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OZET

GEBELIK STRESINi DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Amac¢: Bu arastirma, Chen (2015) tarafindan gelistirilen Gebelik Stresini
Degerlendirme  Olgegi  (GSDO-36)’ni  Tiirkge’ye uyarlayarak, gecerlik ve

giivenirligini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan ¢alismanin 6rneklemine gebe poliklinigine
gebelik izlemi igin gelen 360 gebe alindi. Veriler kisisel bilgi formu ve GSDO-36 ile
toplandi. Kisisel bilgi formu ve GSDO-36 gebe kadimnlarin kendileri tarafindan
dolduruldu. GSDO-36’nin dil ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra, verilerin
analizinde agiklayici ve dogrulayict faktér analizi, Cronbach alfa katsayisi,
korelasyon analiz testi, t testi, One Way ANOVA ve korelasyon analiz testi
kullanildi.

Bulgular: GSDO-36’nin Ingilizce 6zgiin formunun Tiirkge gegerlik giivenirligi icin,
ceviri-geri geviri teknigi kullamldi. Tiirkge dil esdegerligi saglanan GSDO-36,
uzman goriisline sunularak oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi ve
kapsam gecerligi saglandi. Aciklayict faktdér analizi sonucunda, GSDO-36’nin
orijinal formunda oldugu gibi bes alt boyutlu yapist oldugu ve modele ait faktor
yiiklerinin 0.453-0.807 arasinda degistigi bulundu. GSDO-36’nin Cronbach alfa
katsayis1 0.923 bulundu. GSDO-36"nin “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda,
anne ve bebek agisindan glivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin
0.846, “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyutu
icin 0.868, “Annelik roliinlin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in
0.813, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in 0.835 ve
“Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutu icin 0.856

saptand.

Sonug¢: Sonug olarak, GSDO-36"n1n Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir dlgme

arac1 oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, stres, giivenirlik, gecerlik, 6l¢me araci, hemsirelik.



ABSTRACT
TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE PREGNANCY
STRESS RATING SCALE

Aim: This study was conducted to evaluate the reliability and validityby adapting to
Turkish of the Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) developed by Chen (2015).

Material and Method: The sample of study of methodologically type included 360
volunteer pregnant womenadmitted to the pregnancy outpatient clinic. The data were
collected with questionnaire form and PSRS-36. The questionnaire form and PSRS-
36 were filled in by pregnant women themselves. In data analysis were used
Cronbach's alpha coefficient, explanatory and confirmatory factor analysis after the
language and content validity of PSRS-36. Also, correlation analysis test, t-test and
One Way ANOVA were used.

Results: The translation-back translation technique was used for the reliability and
validity of the Turkish version of the PSRS-36 in English. The PSRS-36, which was
provided with the Turkish language, was presented to the expert opinion and the
necessary corrections were made in line with the suggestions and the validatiy is
approved. As a result of the explanatory factor analysis, it was found that the PSRS-
36 had five sub-scales structure as in the original form, and the factor loads of the
model changed between 0.453-0.807. In this study, the Cronbach's alpha coefficient
of Turkish version of total PSRS-36 was 0.923. Cronbach alfa values of sub-scales of
PSRS-36 Turkish version; 0.846 for "Stress from seeeking safe passage for mother
and child through pregnancy, labor, and delivery™” subscale, 0.868 for "Stress from
baby care and changing family relationship” subscale, 0.813 for "Stress from
maternal role identification™ subscale, 0.835 for "Stress from social support seeking"
subscale and 0.856 for "Stress from altered physical appearance and function”

subscale.

Conclusion: As a result, it was determined that the Turkish version of PSRS-36 was

a valid and reliable measurement tool.

Key Words: Pregnancy, stress, validity, reliability, scale, nurse.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kokeni Latince‘de "estrictia", eski Fransizca'da "estrece" kelimelerinden gelen
stres kavrami, psikolojik ve fizyolojik bireye rahatsizlik veren, kiside gerginlik

yaratan bedensel ve psikososyal bir durumdur (Unsal, 2012).

Toplum kadinlardan hem is yasaminin, hem de aile yasaminin yiikii konusunda
beklentiye girdigi i¢in kadinlarda strese daha sik rastlanir. Kadinlarin stresle
karsilasma nedenleri arastirildiginda; ilk bes sirada %53.5°1 gebelik, %49.6’s1 evlilik,
%44.5°1 ise uyku kalitesinde farklilik, %36.5°1 aileye yeni birinin dahil edilmesi,
%31.6’s1 yemek yeme aliskanliginda degisiklik gibi stres verici yasam olaylariyla
karsilastig1 saptanmistir (Bayik ve ark., 2006).

Gebelik dogal bir yasam olayr olmasma ragmen, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklere neden olan bir durumdur (Yanikkerem ve ark., 2006). Gebelik,
kadin hayatinda nese, doyum, olgunluk ve mutluluk olarak algilamanin yaninda, ayni
zamanda stres, anksiyete, asir1 yiiklenme, endiseli bekleyis gibi olumsuz psikolojik

duygularin yasanabilecegi gelisimsel bir kriz donemi olarak goriilebilmektedir.

Gebelikte, daha onceki kisisel deneyimler, aile igi iliskiler, kiiltiir seviyesi,
kadinin esi ve ailesinin gebelige tutumu, anne yasi, genis aile, gebeligi istememe,
sosyal destegin olmayist gibi nedenlerle stres deneyimlenebilmektedir (Donmez ve
ark., 2014). Gebeler dogum konusunda bilgili olmamalari ve dogum agrisi
nedenleriylestres yasayabilirler, bu durum gebelik ve dogum aninda olusabilecek
komplikasyonlaraneden olabilmektedir. Dogum aninda yasanan agri, anne adayinin
stres diizeyinin ciddi anlamda artigina ve kaygi yasamasina neden olabilir. Gebenin
yasadig stres ve kaygi, fetiislin kan basincini ve kalp atim sayisin1 olumsuz yonde
etkileyebilir, preterm eylem, gelisme geriligi veya diisik dogum agirlikli bebek
dogumuna ve yenidoganda olumsuz etkilere neden olabilir (Sahin ve Kiligarslan,
2010). Gebenin gegmisteki olumsuz deneyimleri, bebegi istememe duygusuna, zit

duygular yasamasina ve yenidogana baglanma problemine neden olabilir.

Gebelikte yasanan stres, ¢ocukta aglama, kolay kirilma, asosyal davranislar

sergileme, dikkat eksikligi hiperaktivite hastaligi, sizofreni gibi gelisimsel



problemlere neden olabilmektedir (Weinstock, 2005). Ayni zamanda ciddi
derecedeki anksiyeteye, preeklemsiye, diisiik dogum agirlikli bebege, erken doguma,
diisiiklere ve yenidoganda gelisimsel bozukluklara, zihinsel durumlara sebep olur
(Huizink ve ark., 2003). Tedavi edilmemis antenatal depresyonu olan annelerin
cocuklarinda sug isleme potansiyelinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Maki ve
ark., 2003).

Farkli kiiltiirlerde gebelikte depresyon goriilme sikligi %9-38 oldugu
belirtilmektedir (Da Costa ve ark., 2000; Kurki ve ark., 2000; Kelly ve ark., 2001;
Rich-Edwards ve ark., 2006; Faisal-Curi ve Rossi Menezes; 2007). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda gebelerde anksiyete goriilme oraninin %12.1 oldugu (Tekgoz ve
ark., 2009), depresyon goriilme oraninin %10.3-30.9 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Erbil ve ark., 2009; Karagam ve Angel, 2009; Tekgoz ve ark.,
2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladig1 raporda gelismemis ve gelismekte olan

tilkelerde psikotik olmayan ruhsal hastaliklarin oraninin dogum oncesinde %15.6,

dogum sonrasinda %19.8 oldugu saptanmistir (Fisher ve ark., 2012).

Gebelik doneminde ruhsal durumun 1yi olmasi anne ve fetiis saglig1 i¢in 6nemli
olup, psikolojik hastaliklarin gebenin ruh halini etkileyerek, gebelikle alakali
olumsuz neticelere neden olabilecegi ve bakim almayan annelerde maternal ve fetal

morbidite ve mortalite hizini arttirabilecegi bilinmektedir.

Gebelige iliskin stresi Onlemek ig¢in, Oncelikle riskli grubun belirlenmesi
gerekir. Hemsireler gebeleri dogal olan bu siireci en saglikli sekilde yasamalari igin
¢ok 1yi hazirlamali, anne adayinin karsilastigi problemlerle bas etme becerilerini
gelistirerek bu dénemin daha kaliteli gecirilmesini saglamalidir (Oztiirk ve Erci,
2016). Hemsire ve ebelerin annelere verecekleri fiziksel bakim hizmetlerine ek
olarak egitim ve damigsmanlik hizmetleri de verilerek stres diizeyleri azaltilmalidir.
Ulkemizde yapilan calismalar sonucunda farkli alanlarda yeni gelistirilen veya
Tiirkce’ye uyarlanan olgeklerin kullanildigi goriilmektedir. Ulkemizde — kaygi,
depresyon igin yaygim olarak kullanilan &lgekler; Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(Oner ve Lecompte, 1985), Beck Anksiyete Olgegi (Ulusoy ve ark., 1998); Beck
Depresyon Olgegi (Hisli, 1989), Dogum ve Dogum Sonrast Doneme Iliskin
Endiseler Olcegi (Kitapgioglu ve ark., 2008), Edinburg Postnatal Depresyon Olgegi



(Engindeniz ve ark., 1997) ve Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’dir (Capik ve
Pasinlioglu, 2015). Bu o6l¢iim aracglari, genel olarak tek bir sorunun tanilanmasina
yoneliktir ve gebelige 6zgii olan 6l¢ek sayis1 simirlidir. Gebelige iliskin kadinlarin
kaygi ve stresini Olgen, objektif bir dlglim aracinin Tiirk toplumuna uyarlanarak,
gecerlik  ve giivenirlik c¢aligmasmin yapilmasiyla gebelige iligkin stresin

degerlendirilmesi miimkiin olabilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Chung-Hey Chen (2015) tarafindan gelistirilen “Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36)'nin  Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasini

yaparak, yeni bir 6l¢me arac1 kazandirmak amaciyla yapildi.
1.3. Arastirma Sorusu

-GSDO-36n1n Tiirkge formu gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres Kavramm

Stres, beden islevleri ve g¢evre arasindaki catismalar sonucunda fizyolojik
sistemde olusan bir savunma seklidir. Cevreden gelen isteklere karsi uyumu ve
hayatta kalmay1 saglar (Taskin, 2016). Akca Ay (2012)’1in aktardigina gore Stres;
Claude Bernard tarafindan “organizmanin dengesini bozan uyaranlar”, Hans Selye
tarafindan “organizmanin her tiirlii uyarana verdigi cevap” tir (Ak¢a Ay, 2012).
Ciiceloglu’'nun stres tanimi ise, "bireyin sosyal ve fiziksel g¢evredeki uyumsuz
kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrettir"
(Cliceloglu, 1994).

Stres kaynaklar fiziksel ¢evre, ¢alisma sartlar1 ve psikososyal etkenler olabilir.
Hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicak, zor ¢alisma sartlari, fziksel ¢evre
ve calisma sartlar1 stres etkenleridir. Psikososyal stres etkenleri ise; ev islerinde
aksama, aglayan cocuk gibi giinliik stresler; dogumdan yaslilik dénemine dek
gelisim asamalarinda ortaya c¢ikan gelisimsel stresler; gebelik, evlenme, bosanma,

dogum eylemi gibi durumlar streslerdir (Taskin, 2016).

Kadinlar i¢in stres olusturan risk faktorleri; kadinin kisisel deneyimleri, aile
ici iliskileri, egitim diizeyi, evlilik dis1 gebelik, siddet, ailenin sosyoekonomik
durumu kadinin ve ailesinin gebelige kars1 tutumlari ve deneyimleri, yagayacagi agri,
dogum stiresindeki uzunluk, cerrahi ve obstetrik riskler, saglik hizmetlerinin
yetersizligi, cocugun kabul edilme durumu, koti fiziksel sartlar kadinlar i¢in stres

yaratan risk faktorleridir (Goziiyesil ve ark., 2008).

Organizmanin strese yaniti Selye tarafindan “Genel Adaptasyon Sendromu”
olarak tanimlanmistir. Bu siireg; alarm, direnme ve tiikenme tepkilerini igerir ve
stresin organizma {lizerindeki etkisini aciklayan bir yaklasimdir. Genel adaptasyon
sendromuna gore organizmaya disaridan gelen bir tehdit halinde kisi “alarm”
tepkisinde bulunarak psiko-fizyolojik temelli tepkiler verir. Uyaranin etkisi devam
ederse “alarm” tepkisi yerini “direnmeye” birakir. Bu siirecin uzamasi sonucunda
bireyin enerjisinde azalisla “tilkenme” ve “6lim” goriiliir. Bu ii¢ evre birbirinden

ayridir fakat birbirini izler (Tagkin, 2016).



2.1.1. Stres Hormonlarinin Salg1 Mekanizmasi

Kortizol hormonu, hipotalomo-pituiter-adrenokortikal yolunun (HPA) en son
tirtinii olan insanlardaki glikokortikoidtir. Bu yolun diizene girmesi gebelik boyunca
kaynagin1 plasentadan alan CRH’nin etkisi sebebiyle olusmaktadir. Hipotalamik
CRH'nin aksine kortizol, plasental CRH'nin mRNA sentezini uyararak maternal
kaynakli adrenokortikotropin hormonun (ACTH) ve kortizoliin salinimimni gebelik

boyunca hem fetal hem de maternal kaynakli bir sekilde arttirir (King ve ark., 2001).

Organizmanin strese yanit merkezi ve periferik sistemi aktiflestirerek, HPA
aksina, otonom sinir sisteminin sempatik kismina ve limbik sisteme etki eder. Etki
eden uyaricilar hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdeginden (PVN) hipofiz portal
sistemine CRH salinimin1 kontrol ederek hipofizden ACTH salinimini arttirir.
Devamli azar azar salinan ACTH’1n stresorler nedeni ile salgilanmasi 20 kat kadar
artar. ACTH 1n tesiri ile bobrekiistii bezinin korteksinden kortizol salgilanmasinda
yiikselis meydana gelir. Sempatik sinir sisteminde olusan degisiklikler neticesinde
strese cevap olarak norepinefrin ve katekolamin salinimi artar. Bobrek {istii bezinin
adrenal medullasindan salgilanan katekolaminler adrenerjik sinir uglarinda da
yapilmaktadir. Noradrenalini adrenaline g¢eviren enzim adrenal medullada yiiksek
miktarda olmasi halinde, adrenalin yapiminin ciddi bir kismi1 burada olmaktadir.
Stresorler etkisi ile harekete gegen otonom sempatik sistem, bobrek {istii bezinin
adrenal medullasindan adrenalin salinmasini saglar. Katekolamin ve glukokortikoid
diye bilinen stres hormonlarmin, fetiise etkisi merkezi sinir sistemi ile kisitlanmayip
HPA iizerine tesiri sonucu immiin cevapta farkliliklara neden olur (Sausenthaler ve
ark., 2009).

Gebeligin  30-32. haftalarinda maternal kortizoliin mizaca etkisinin
aragtirildigt  bir caligmada, gebeligin maternal kortizol seviyeleri ile anne
bildirimlerine gore bebegin yenilikler karsisinda korkak davranislari arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir (Davis ve ark., 2007). Stres hormonlar1, adrenalinin ve
kortizoliin salmimindaki artis ve hormonlarin etkileriyle organizma direng
doneminde stresorlerle bas etmeye calisir (Yurdakos, 2001; Corumlu ve Ulupinar,

2016).



2.2. Gebelikte Stres

Gebeligin baglangicindan doguma kadar fetiisiin intrauterin yagsami olan
prenatal donem; ¢evreye yonelik etkiler nedeniyle hassas bir siirectir (Hobel ve ark.,
2008). Bu donemde kadin hayatinda strese neden olabilecek etkenlerle karsilasma
ihtimali fazladir ayrica kadin hayatinda fizyolojik bir dénem olsa da, organizma
dengesinin bozulmasi, ig ve aile hayatindaki sorumluklarin farklilagmasi, anne baba
sorumluluklarina adaptasyon saglama agisindan psikososyal uyuma ihtiya¢ duyulan
karmasik bir siirectir (Bozkurt ve Sevil, 2008). Bu siire¢ kadinlar igin normal bir
donem olmasma karsin, cogu kadin bu donemde fiziksel, emosyonel, sosyal
farkliliklar nedeniyle veya yenidoganin sagligi konusunda, degisen yasam bigimi

hakkinda stres yasamaktadir (Chang ve ark., 2008).

2.2.1. Gebelikte Stresin Nedenleri

Gebelik doneminde kadinin viicudundaki fizyolojik degisiklikler, annenin
beklentileri, dogmamis bebegin sagligini tehdit eden durumlar, yeni bir rol iistlenmek
ve toplumun gebeden eksiksiz bir anne olmasina ait beklentileri stresi arttiran
nedenlerdendir (Kiligarslan, 2008). Ayrica, bozulan beden imaji, istenmeyen gebelik,
gebelige uyum saglayamama, fetiise yonelik kaygi, sosyal destek azligi, mali
konular, ebeveynlige hazir olmama, gebelik sayisinin artmasi, gebelikte bebegin
cinsiyetini bilmeme, gebeligin planli olmamasi ve istenmeyen gebelikler, agr1 veya
kanamanin ortaya ¢ikmasi gibi genel olarak fizyolojik, psikolojik degisiklikler stres
yaratan durumlardir (McCrory ve McNally, 2013; Ust ve ark., 2013; Capik ve ark.,
2015). Kadmlarin yasadigi kaygi diizeyleri en ¢ok sirasiyla; malformasyonlu bebek
dogurmak, operasyonlu dogumlar, kendilerini yalniz hissedecek ortamlarda
bulunmaktan, séylenenleri yanlis yapmaktan ve dogum hakkinda bilmedikleri nasil
gerceklesecegi konusunda belirsizliklerden dolayr yiikselmistir (Kitapgioglu ve ark.,
2008).

Yapilan bir ¢alismada, gebe kadinlarin aile iliskilerinden kaynaklanan
degisiklikleri koordine edemedikleri ve destek alamadiklari i¢in stres yasadiklarini
belirtilmektedir (Yang ve Chen, 2009). Gebeligin ilk ii¢ ayinda yasanan en dnemli
psikolojik farklilik, kadinin ambivalan duygularidir (Sahin ve ark., 2009). Gebe,

bedenindeki degisiklikler, memelerde duyarlilik, cinsel yasam, bulanti, uyku



sorunlar1, fiziksel kisitlilik, basarili bir dogum ve bebegin sagligi gibi cesitli
konularda kaygi yasar (Calik ve Aktas, 2011). Ilk trimesterde kadinlarin %10-15i
sik idrara c¢ikma, bulanti, sirt ve bel agrisi, bacak kramplar1 sebebiyle, ikinci
trimesterde fetal hareket ve mide yanmasindan dolay1r sorun yasar. Kadinlarin
yaklasik %66°s1 sik idrara ¢ikma, nefes darligi ve kasintiya maruz kalir. Son
trimesterde ise fetiisiin biiyiimesi ve uyku esnasinda uyanma ataklar1 ortaya ¢iktig

icin uyku kalitesi bozulmaktadir (Ko ve ark., 2015).

Gebeligin son aylarinda ise duygusal baghlik ihtiyaci artar, dogum korkular
baslar. Bu korku ciddi boyutlara ulasirsa "tokofobi" olarak adlandirilir (Ozarhan ve
ark., 2014). Dogum korkusunun nedenlerinin arastirildigi bir ¢aligmada, gebe
kadinlarin %46’sinda 6nceki gebeliklerinde komplikasyonlu dogum hikayesi oldugu,
%73’niin saglik calisanlarinin destek saglamasi hakkinda giliven sorunu bildirdigi,
%65’nin zihinsel ve fiziksel olarak dogumdan korktuklari, %55’inde 6lim korkusu
ve %44’tinde dogum sirasinda kontrolii kaybetmekten korktugu, %43’iliniin ise
dogum sirasinda dayanilmaz agri yasayacagi saptanmistir. Bagka bir ¢alismada,
dogum korkusunun 28. gebelik haftasindan sonra siireklilik ve durumluluk kaygi
seviyesini yiikselttigi saptanmigtir (Alipour ve ark., 2011). Sosyal baglar1 az olan,
egitim diizeyi diisiik olan, addlesan olan, ilk gebeligi olan, issiz ve egitim almayan
gebelerde dogum korkusunun diger gebelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Alehagen ve Wijma, 2001). Kadinlarin dogum anindaki korkularina bakildiginda
ise, fetiisiin sagligi, dogum agrisi, epizyotomi, Oliim, halk arasinda duyulan kotii
dogum deneyimleri ve saglik personeline karsi duyulan giivensizlikten kaynakli
oldugu saptanmistir (Tatarlar ve Tokat, 2016). Yanikkerem ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada gebe kadinlarin ¢ogunun antepartum déneminde dogum korkusu
hissettikleri belirlenmistir (Yanikkerem ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada (Baor
ve Soskolne, 2010), hastalig1 olan gebelerin, hastaligi olmayan gebelere gore daha
cok psikososyal stres yasadiklari ve dogum deneyimlerinin daha negatif oldugu

belirtilmektedir.

Gebelik planli degilse, gebelik istenmiyorsa fetiisiin olumsuz etkilendigi
davraniglarda bulunma, psikolojik sorunlarin olusma riski, sigara, etkisiz miicadele
ve madde kullanma diizeyi yiiksek diizeydedir (McCrory ve McNally, 2013).

Ulkemizde yapilan bir calismada fiziksel ve duygusal sikayetlerin istenmeyen



gebeliklerde daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (Sunal ve Demiryay, 2009). Ayrica
beklenen bebegin kaybedilmesi gibi bir durum, gebe ve ailesi igin travmatik olabilir
(Davidson ve London, 2008).

Yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum Oncesi
bakim alma oraninin daha yiliksek oldugu ve stresle daha iyi bas edebildigi ve esin
egitim durumu daha yiiksek olan gebelerin eslerinin daha bilingli olup gebelere daha
cok destek oldugu, gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin stres yasama olasiliklarinin

daha diisiik oldugu saptanmustir (Capik ve ark., 2015).

Ekonomik durumu diisiik olan gebelerin iyi olanlara gore, kdyde yasamini
geciren gebelerin merkezde yasayanlara gore stres algilar1 daha yiiksektir (Daglar ve
Nur, 2014). Ekonomik durum ve kdyde yasamak gebelerin kaygi diizeylerini arttiran
nedenlerdendir. Bebek i¢in gereken harcamalar gebede anksiyete yaratir. Ekonomik
diizeyi koti olan gebeler, kisisel bakimave koruyucu bakima 6nem verememekte,
diizenli kontrole gidemedigi icin kaygi yasamaktadir. Ayrica koyde yasayan
gebelerin de istedigi zaman Saglik kurulusuna gidememesi, sorun yasadigi zaman
saglik personeline kolay ulasamadigindan algiladiklari stres daha fazladir (Ertekin ve
ark., 2014). Dogum eylemi i¢in hastaneye yatan gebede, agri, gerginlik, garesizlik,
korku kontrol kaybi, sevdiklerinden ayrilma, iimitsizlik, anlagilmaz islemler, yabanci
ortam, cerrahi islemlere iliskin korku ve yabanci insanlar, anne adaymin hastaneye
gelip yabanci bir ortamla karsilagsmasi, heniiz iletisim kurmadigi, giiven
saglayamadigi personelle karsilagmasi, mahremiyet konusu strese yol agan
faktorlerdir (Taskin, 2016). Ayni1 zamanda giiriiltii, 151k, indiiksiyon, lavman gibi
uygulamalar gebenin kaygisini arttirabilmektedir (Mete, 2013).

2.2.2. Gebelikte Stresin Sonuclari ve Onlemler

Maternal stres plazmada ACTH, B-endorfin, glukokortikoid ve katekolamin
seviyelerinde yiikselise neden olarak, endokrin ve kardiyovaskiiler farkliliklara sebep
olur. Gebede yiikselen katekolamin, plasental kan damarlarini daraltip fetiiste
hipoksiye sebep olur (Corumlu ve Ulupinar, 2016). Stres aninda salgilanan kortizol,
adrenalin, noradrenalin hormonlarinin seviyelerinde artig olur. Artan bu hormonlar,
fetlise plasenta vasitasiyla gecip gelisimini olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu

siirecte anne ve bebegin maruz kalacagi olumsuz sonugclar; hipertansif hastaliklar, tip



IT diyabet, antenatal kanama, spontan diisiik, preterm eylem, obezite, atopik biinye,
dogum komplikasyonlari, gelisme geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek, diisiik apgar
skoru ve fetiisiin oliimidiir (Capik ve ark., 2015). Gebelik siirecinde strese maruz
kalan annelerin bebeklerinde fiziksel ve norolojik gelisim hizi daha yavastir. Gebelik
doneminde yasanilan stres, bebekte hiperaktivite, aglama, asosyal davranislar,
psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir (Grote ve Frank, 2003). Gebelikte yasanan
stres ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda iliski saptanmis, bu
cocuklarin annelerinin gebelikte stresorlere maruz kaldigi belirlenmistir (Acar ve

ark., 2015).

Gebeligin 18. ve 20. haftasinda ciddi anlamda stresorlere maruz kaldigini
belirten gebelerin, kanlarinda CRH’1n fazla miktarda oldugu bunun sonucunda da
yiiksek diizeydeki CRH’in erken doguma yol agtigi ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerin dogdugu bildirilmektedir (Tabur, 2007). Gebe ve fetusta stres, preterm
dogumlarin %30’undan sorumludur (Derbent ve Turhan, 2009).

Dogum siirecinin normal sartlarda gelisebilmesi i¢in annenin fizyolojisinin
hazir olmasi ve fetiisiin de doguma uygun olmasi gerekir. Eger anne kronik stres
altinda ise her ikisi de doguma hazir olmadan siireci yasayabilirler (Romano ve
Lothian, 2007). Kronik stres halinde hipotalamik aksin uyarilmasi CRH’1in patolojik
olarak salgilanmasina neden olarak uterus kontraksiyonlarinin uyarilmasiyla dogum
eylemi baglar. Dogum aninda annenin stres ve korkusu artarken fetiisiin de kalp atim
hiz1 ve kan basinci olumsuz sekilde etkilenmektedir (Mete, 2013). Yiiksek seviyede
stres yasayan kadinlarin sezaryen olma egiliminde olduklar1 gézlenmistir (Ko ve
ark., 2015).

Gebe kalma yasi arttikca da gebelige dair tolerans zorlagsmis giin igerisinde
yorgunluk diizeyi artmig bunun sonucunda da uykuya dalma egilimi zorlagmistir
(Taskiran, 2011). Yapilan bir ¢alismada stres diizeyinin uyku niteligini etkiledigi ve
stres diizeyi yiiksek olan gebelerin uykulariin niteliginin kotii etkiledigi saptanmistir
(Ko ve ark., 2010). Gebelerin stres diizeyi ile uyku niteliginin incelendigi bir
arastirmada gebelerin %39.6’sinin uyku kalitesinin bozuk oldugu, uyku kalitesi ile
yasadiklart stres diizeyi arasinda pozitif anlamda bir iliski oldugu, uyku kaliteleri
bozuldukga algiladiklart stres diizeyinin arttig1 saptanmigtir (Ertekin ve ark., 2014).
Coban ve Yanikkerem (2010), gebelerin %54’tinde, Taskiran (2011) gebelerin



%86’sinda, Ko ve arkadaslari (2010) gebelerin %60’inda uyku kalitesinin iyi
olmadigin1  belirlemislerdir. Tsai ve arkadaglari (2010)’nin, gebeligin son
trimesterinde uyku Kkalitesi ve sezaryen iliskisinin arastirdigi ¢alismada, kadinlarin
%77,2’sinin uyku kalitesinin kot oldugu, %40,7’sinin uyku kalitesinden memnun

olmadigi bulunmus ve Kkalitesiz uykunun sezaryen insidansini arttirdigi belirlenmistir.

Gebelik, beden imajinda, sosyal iliskilerde, kadinin rollerinde farkliliklar
yaratan, uyum saglamaya ihtiya¢ duyulan stresli bir siire¢ oldugundan ebeveynlige
gecis biiytik bir kriz gibi goriilebilir, stres gebe kadin1 etkiledigi gibi esiyle iliskilerini
de etkileyebilir (Nelson, 2005; Yanikkerem ve ark., 2006). Iliskide yasanan
problemler, gebelik doneminde ciddi anlamda stres kaynagi olabilir ve gebelige
uyum saglamada problem yaratabilir. Her gebenin tepkisi farkli olmakla birlikte,
kadinin cinsel yaniti gesitli faktorlere bagli olarak gebelik siirecinden etkilenebilir.
Cogu kadin gebeligin baslangicinda cinsel yasamlarinda daha rahat olurlar. Artan
progesteron ve Ostrojen hormonlari gebenin yumusak bir tene sahip olmasina,
kendini iyi hissetmesine, memeler ve cinsel organda olusturdugu etkiler ile de cinsel
yasamlarinda daha duyarli hale gelmesine neden olmaktadir. Gebenin cinsel
yasamini etkileyen bir diger nokta da beden imajindaki degisikliklerdir. Bazi
kadinlarda beden imajlar1 konusunda olumlu hisler yasanirken, bazilarinda ise
olumsuz duygular yasanmaktadir. Kadmin ige donik olmasi, ¢iftler arasinda
sogukluk yaratabilir. Azalan cinsel istek ve esleriyle cinsel iliskide bulunmamalari
nedeniyle, gebe kendini kotii hisseder. Bu durum, gebeligin olumsuz karsilanmasi ve
esler arasinda kiskangliklara neden olabilir (Ertem ve Sevil, 2009). Erkegin ruhsal
durumu da gebelik siireci boyunca cinsellik iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Bu
donem, erkek i¢in yalnizca gebeligi kabullenme degil, esinin degisen duygu
durumunu da kabullenme anlamini tagir. Emzirmenin partnerinin memelerini
bozacagini diisiinen baba, emzirmeye olumlu bakmayabilir. Baba aday1 bu donemde

duygusal farklilik yasarsa, cinsellige ilgisiz kalabilir (Ertem ve Sevil, 2009).
2.3. Gebelik Stresinde Hemsirenin Rolii

Hemgsireler tarafindan, prenatal donemde anne adaylarina yonelik egitim

programlarinin hazirlanmasi, bu programlarin gebelerin fiziksel ve ruhsal saglig
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koruma, gelistirme ve soruna odakli tedavi etmeyi, gebeye yonelik egitimleri

kapsamasi onerilir (Bahar, 2006).

Hemsireler, gebelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal degerlendirmesini yapmali,

gebeye biitiinciil yaklagmalidir (Capik ve ark., 2015).

Bireyin problemlerle bas etmede kullandig: stratejiler tanimlanarak, yeni bas
etme mekanizmalar1 6gretilmeli eger birey bas edemiyorsa bas etmesi konusunda

desteklenmelidir (Taskin, 2016).

Gebede meydana gelebilecek fiziksel ve psikolojik problemlere karsi dnlem

almalidir.

Uyku Kalitesi bozulan gebelerde stres ile ilgili risk faktorleri belirlenerek,
annenin ve bebegin sagligini siirdliirmek ve gelistirmek icin ¢6ziim yollar1 aranmali,
gebeye 0Ozgli uygulamalar yapilmali, gebelere stresle bas etmek icin biling
kazandirilmali, diizenli araliklarla kontrole gelmesi saglanmali, evde takip yapilmasi
ve uyku hijyeni konusunda davranis gelistirmeleri saglanmalidir (Ertekin ve ark.,
2014).

Stres olusturan durumlarindaki fizyolojik tepkileri diizenleyen fiziksel
egzersizler gebenin daha sakin kalmasini saglar. Hemsire, gebenin tibbi durumunu ve
yapmis oldugu egzersizleri gozden gecirerek beraber bir egzersiz programi

olusturmalidir (Davidson ve London, 2008).

Ailenin stres durumunda bas etme yetenekleri, olumlu iletisim, beraber etkili
zaman gecirme, aile destegi, manevi huzur durumu, kadinin yasadigi stresle bas
etmede oOnemlidir (Bozkurt ve Sevil, 2008). Gebelerin manevi desteklerini

kullanmalar1 i¢in uygun ortam saglamalidir (Cetinkaya ve ark., 2007).

Gebelere gevseme ve rahatlama tekniklerini &gretip uygulatarak kadinin

gerginligi ve anksiyetesi azaltabilir (Komiircii ve Ergin, 2008).

Gebelerin yasadigi kaygi diizeylerinin azaltilmasinda miizik terapinin olumlu
etkisi vardir. Gebelik doneminde miizik terapinin strese etkisinin gozlendigi deneysel
randomize kontrollii bir arastirmada, gebelere iki haftalik bir siirede ninni, klasik
miizik, ¢ocuk sarkilar1 ve dogal seslerden olusturulan miizik dinlettirelerek gebe

kadinlarin stres ve kaygi diizeylerinde olumlu bir azalma oldugu saptanmistir (Chang
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ve Chen, 2005). Hemsireler gebeleri rahatlatici miizik dinlemeleri konusunda
cesaretlendirerek, miizik dinlemek i¢in uygun vaktin belirlenmesi, dikkatin miizige

verilmesi, rahatin saglanmasi konusunda yardim etmelidir (Talley, 2013).

Gebelik kadin hayatinda ciddi 6nem tasiyan bir yasam siirecidir. Bu dénemin
en giizel sekilde gecirilmesi anne, bebek ve aile i¢in ciddi derece dnem tasir. Saglik
profesyonellerinin sagladigr destek kadinin siirece uyumunu ve yenidogan ile
iletisimini daha kolay saglanmasinm1 gergeklestirir. Bu ylizden temel amacimiz
annenin fiziksel ve psikolojik agidan desteklenmesidir. Gebelerin kaygi diizeylerini
en az seviyeye indirmek, anne bebek sagligi, dogumun saglikli gecmesi agisindan

ciddi 6nem tagir (Ust ve ark., 2013).

2.4. Olcek Cahsmalarinda Gegerlik ve Giivenirlik

Olgekler, direkt gdzlenemeyip teorik agidan var olan degiskenlerin diizeylerini
ortaya ¢ikarmayi amag edinen, Olciilecek konunun 6zelliginin simif, sira, miktar ve
derecesini belirlemek icin gerekli kural ve sinirliliklar belirleyen 6lgme araglaridir
(Karakog ve Dénmez 2014). Olgekler, elde edilen verilerin niteliginin belirlenmesini
ve oOlgmeyi kolaylastirir. Olgek uyarlama, 6lceklerin  farkli  kiiltiirlerde
kullanilabilmesi i¢in, uyarlanmak istenen kiiltliriin diline c¢evirisinin yapilmasi,
kiiltiire ne kadar uygun oldugu, yeni kiiltiirde psikometrik 6zelliklerinin yeterli olup
olmadig ve bu kiiltiirdeki 6zellikleri nasil yansittiginin degerlendirmesinin yapildig:
stirectir (Deniz, 2007). Tirk kiiltiirline uyarlanan standart bir 6lgme araci, gegerli ve
giivenilir dzelliklere sahip olmalidir (Aksoy, 2014). Olgegin gegerli ve giivenilir
olmas: igin, bircok uygunluk calismasimin yapilmas: gerekir. Olcek gecerli ve
giivenilirligi kanitlanmadan kullanilirsa, tlilke diizeyi hatta uluslararas1 diizeyde

caligmalarda kullanilirken hatalara zemin hazirlar (Karakog ve Donmez, 2014).
2.4.1. Gegerlik Calismalari

Gegerlik, 6lgme aracinin Olgmeyi amagladigi kavram ve degiskenle ilgili
bilesenleri hangi dl¢iide yansittigini ifade eden dzelliktir (Erefe, 2002; Ozalp, 2010).
Olgiilmek istenen oOzelligin testte dogru ve diger ozelliklerle karistirilmadan
Olgiilmesi o testin gegerli oldugunu ifade eder (Alpar, 2014). Gegerlik ¢alismasinin
yapilabilmesi birden fazla yontem ile miimkiindiir (Erefe, 2002; Ozalp, 2010).
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Olgek uyarlama ve gelistirme galismalarinda kullanilan gecerlik tiirleri;
-Dil esdegerligi
-Igerik/kapsam gegerligi

-Yap1 gecerligi’dir.

2.4.1.1. Dil Esdegerligi

Veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢ek farkli bir kiiltiire ve dile ait olarak
gelistirilmisse bu aracin Tiirk dili ve kiiltiirline uyarlanmasi gerekir. Arastirmaciya
iletisim kolayligi, kolaylastirilabilir bilgi, kiiltiirleraras1 karsilastirma ve tartisma
firsat1 saglar (Erefe, 2002). Farklarin olmamasi i¢in Ol¢cek maddeleri titizlikle
incelenmeli, gereken doniistirmeler yapilmali ve c¢evrilen dili kullanan kisilerin
normlarina gore standardize edilmelidir. Literatiirde konu ile baglantili olarak
kiiltiirler arast 6l¢ek uyarlamasi yapilirken, geviri siirecinde ¢evirmen secimi, geviri
teknigi ve geri ¢eviri konularina 6nem verilmesi gerektigini belirtmektedir (Goziim
ve Aksayan, 2002). Ceviri asamasinda, ¢evirmenlerin akici konusabilen, kiiltiirler
hakkinda bilgi sahibi olan, dlciilen yap1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Ceviri
uygulamasi, bir dilden diger bir dile ¢evirme ve bir dilden digerine ¢evirinin ardindan
tekrar ana diline ¢evirme diizeniyle olmalidir. Ulkemizde Tiirkce dil karsilig1 bazen
terimlerin karsiligina uygun degilse islemler de hatali ¢ikabilmektedir. Cevirinin
ardindan uyarlama yapilmali, bu hali gézden gecirilerek degisim yapilmalidir. Daha
sonra Olcek deneme grubuna uygulanarak baska diizeltmelere ihtiya¢c duyulup
duyulmamasina bakilir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Boylece uyarlama calismasinin

temeli olusturulabilmektedir (Erefe, 2002; Sencan, 2005).

2.4.1.2. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, 6lgcek maddelerinin veya alt boyutlarinin 6l¢iilecek kavrami
Olgiip oOlgmedigini ve bu kavramin disinda bagka anlamlari barindirip
barindirmadigini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003). Bir
biitiin halinde 6l¢egin ve maddelerinin hangi amacla ne derecede hizmet sagladiginm

gosterir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).
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Kapsam gecerliginde Olgekte bulunan maddeler i¢in uzman goriisii alinir ve
uzmanlarin ilgili bilim dalinda uzman ve o6lgek sorusu hazirlama konusunda
teknikleri bilen kisilerden olmas1 gerekmektedir. Olgekte bulunan her bir madde i¢in
uzmanin maddelerin uygunlugunu degerlendirmesi gerekir ve maddelere uygun bir
sekilde son halinin verilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmasi istenir. Bundan sonraki
stiregte her bir madde i¢in katilim yilizdeleri karsilastirarak sonuca varilmaya calisilir
(Goziim ve Aksayan, 2003). Uzman goriisleri sonrasi puanlama yapilarak 6lgege son

halinin verilmesi amaciyla kullanilan farkli yontemler mevcuttur. Bunlar;

Lawshe Teknigi
Lawshe teknigi alt1 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar;
- Alan uzmanlar grubunun olusturulmasi
- Aday 6l¢cek formlariin hazirlanmasi
- Uzman gorislerinin elde edilmesi
- Maddelere iliskin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi
- Olgege dair kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

- Kapsam gecerlik oranlari/indeksi dlgiitlerine gore nihai formun olusturulmasi

Lawshe teknigi, en az 5 en fazla 40 uzman goriisii ile yapilabilmektedir. Her
bir madde i¢in uzman goriisleri “madde hedeflenen yapiyr l¢iiyor”, “madde yap ile
iliskili ancak gereksiz” veya “madde hedeflenen yapiyi olgmez” seklinde
derecelendirilmektedir. Kapsam gegerliginde ayni sekilde maddenin anlagilabilirligi,
hedef  kitleye  uygunlugu  gibi  amaglarla da  uzman  goriisleri
derecelendirilebilmektedir. Buna goére goriisii alinan uzmanlarin herhangi bir
maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam gegerlik oranlari elde edilir. Kapsam
gecerlik oranlari, herhangi bir maddeye iligkin “gerekli” goriisiinii belirten uzman

sayilarinin maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayisina oraninin 1 eksisi ile

elde edilir (Yurdugiil, 2005).
Davis Teknigi

Uzman gorisleri; (a) “uygun”, (b) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (C)
“madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde dortlii
derecelendirmektedir. Bu teknikte her bir 6lgek maddesi i¢in (a) “uygun” ve (b)

“madde hafifce gozden gegirilmeli” segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
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toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilmektedir ve 0.80 degeri olgiit olarak kabul edilmektedir (Oner, 1997; Erefe,
2002; Goziim ve Aksayan, 2002; 2003; Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2010).
“Olgegin kapsam gecerligi vardir” diyebilmek igin kapsam gegerlik indeksinin 0.80

ve tizeri olmasi gereklidir.
Kendall Iyi Uyusum Katsayisi

Kendall Iyi Uyusum Katsayisi, swali dlgekte degerlendiriciler arasi
uyumluluk degerlendirilmesi igin kullanilir. Kendall W; 0 “uyumluluk yok” ile 1
“tam uyumluluk” araligindadir. Bu teknikler disinda 6l¢ek maddelerinin her biri
6lgme derecesi 0 puan “hi¢ uygun degil”, 100 puan “tamamen uygun” veya 1 puan
“en koti”, 10 puan “en iyi” arasinda uzmanlar tarafindan degerlendirilebilir. Bu
degerlendirme sonucunda Kendall Iyi Uyusum Katsayist ile kapsam gegerligi

belirlenir. Kapsam gecerliginin olmasi i¢in p>0.05’ten olmalidir (Aksoy, 2014).

2.4.1.3. Yap1 Gecgerligi

Direkt gozlenemeyen ve olglilmesi gii¢ fakat kuramsal olarak agiklanan soyut
bir kavrami, davranisi, boyutu 6lgmeyi amaglayan bir 6l¢li aracinin, amacina ne
kadar ulastigi, Olgiilmesi istenen soyut kavram veya boyutu, davranisi ne derece

dogru 6lcebildigi degerlendirilir (Erefe, 2002; Sencan, 2005).

Yap1 gecerligini degerlendirmek iizere; Faktor analizi, zit veya bilinen gruplar
karsilastirilmasi, hipotez smamasi, ¢ok degiskenli-gok yontemli matris yaklagimi
kullanilmaktadir. Faktor analizi sik kullanilan bir yontemdir. Birgok degisken, birkag
baglik altinda toplanabilir (Karakog ve Donmez, 2014). Toplam puani disinda alt
boyutlar1 olan dlgekler i¢in kullanilmaktadir. Alt boyutlar faktor olarak adlandirilir.
Olgekteki maddelerin ~ farkli  boyutlar altinda toplanip  toplanmayacagini
degerlendirmek icin yapilir. Amag¢ ¢ok sayili maddelerin daha az sayida faktorlerle
ifade edilmesidir. Ac¢iklayict ve dogrulayici faktor analizi olmak {izere ikiye ayrilir
(Erefe, 2002; Sencan, 2005). Zit veya bilinen bilinen grup karsilastirilmasinda
Ol¢iilmesini istedigimiz nitelik agisindan birbirine benzemedigi diigiiniilen iki ayri
gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglari karsilastirillir. Hipotez simamasi
yonteminde eldeki testten ¢ikacak sonuglara yonelik hipotez gelistirilir. Cok

degiskenli-¢ok yontemli matris yaklagiminda bir testin 6l¢iimlerinin ayn1 ya da farkl
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yapilardaki diger testlerle nasil iliskili oldugu degerlendirilir (Erefe, 2002; Sencan,
2005).

2.4.2. Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik, degismezligin, yeterligin, esdegerligin, dogrulugun, tutarliginin,
kararliligin saglanmasmi anlatir. Olgme aracindaki tutarhik, degismezlik, aracin
tekrarlt Olglimlerde ayni sonucu verme, dogrulugu ise gergek Ol¢iim degerini
belirleme yetenegini gosterir. Olgiimiin devamliligi anlamina da gelmektedir.
Giivenirligi diisiik olan o6l¢iim aracimin bilimsel degeri de diisiik olur. Olgiim
yanilgilarinin olmamast i¢in degiskenler arasindaki iliskide kusursuzluk derecesi
korelasyon katsayisi ile belirlenir. Degerin 1’e yakin olmasi giivenirligin yiiksek

oldugu anlamina gelir (Ozalp, 2010).
Olgek giivenirligi belirlemek igin iki yontem kullanilir;
- Degismezlik
- {¢ Tutarlik
2.4.2.1. Degismezlik

Degismezlik, Ol¢lim aracinin uygulamadan uygulamaya esdeger sonuglar
verebilme ve zamana karsi tutarlilik gosterebilmesidir. Degisik zamanlarda ayni
Olcme aracinin bireylere uygulanmasi ve bireylerin verdigi yanitlarin tutarli olmast,

Oleme aracinin degismezligini gosterir.
Degismezlik;
-Test-tekrar test ve
-Paralel form giivenirligi ile saglanir (Polit ve Beck, 2010).

Test-tekrar test yontemi, 6lgme aracinin, ayni1 gruba, ayni sartlar saglanarak ve
belirli zamanlarda iki kez uygulanmasidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Olgek
orneklem grubuna bir kez uygulandiktan sonra, ikinci kez tekrar uygulanir. Iki
uygulamanin sonucu korelasyon analizi ile degerlendirilir. Aralikli ve araliksiz
olmak tizere ikiye ayrilir. Aralikli yontemde bir test ayn1 gruba belirli araliklarla iki
kez uygulanir. Iki uygulama sonucu elde edilen korelasyon katsayisi bu dlgegin

giivenirlik katsayisidir (Karakog ve Donmez, 2014). Bir 6lgegin degismezlik 6zelligi
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oldugunu soyleyebilmek i¢in korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi

gerekmektedir. Bu katsayi testin giivenirlik katsayisidir (Capik ve Pasinlioglu, 2015).

Paralel form giivenirligi, ayn1 dlgege ait iki form olunca uygulanmaktadir.
Olgmenin esdeger olmast i¢in ayn1 degiskenleri 6l¢iip ortalama ve standart sapmanin
da esit olmas1 gerekir (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Ikinci oturumda 6lgegin aynisi
degil esdeger form kullanilir. Bu yontemin kullanilmasi i¢in ayn1 amagla gelistirilmis
referans 6l¢egin varligi gerekmektedir. Arastirmaci 6zellikle kullandig: testin giiciinii

kanitlamak istiyorsa tercih edilir.

2.4.2.2. i¢c Tutarhk

[c tutarhik, olgegin tim alt boyutlarmmn 6lgme yetenegini belirler,
arastirmacilarin ¢ogunlukla kullandigi bir &lgiittiir. I¢ tutarlik giivenirligine sahip
olduguna deginmek i¢in dlgegin tiim alt boyutlariin aynm 6zelligi dlgmesi gerekir.
Olgme aracindaki sorularin testin tiimiiyle uyumudur (Karakog ve Dénmez, 2014).
Olgek hedef kitleye bir kez uygulanarak Slcegin kendisiyle tutarligina bakilir. Elde
edilen katsayr i¢ tutarlik katsayisidir. Bu katsayr 0.80’den biiyilk veya esitse
miikemmel giivenirlik, 0.60a esit veya 0.60-0.79 arasinda ise orta diizeyde, 0.60’dan
kiiciik veya esitse diisiik giivenirlik olarak siniflandirilir (Turgut ve Erden, 2013).

Yaygin olarak 4 yontem kullanilmaktadir;
-Yartya Bolme Y ontemi
-Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1
-Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayisi
-Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi Kapa Uyum

Yariya bolme yonteminde, uygulanmis olan form iki esdeger yariya boliinerek
6l¢egin iki yarisindan alian puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir (Karakog ve
Dénmez, 2014). iki yarrya bdlme ydntemiyle bulunan giivenirlik katsayisi, testin iki
yarisi arasindaki tutarlik anlamina gelir. Birbiriyle tutarliysa aracin biitiiniiniin birbiri
ile yakindan iliskili sorulardan olustugu sonucuna varilir. Bu aracin i¢ tutarligl var

demektir (Erefe, 2002; Sencan, 2005).
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Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi yonteminde, 6lgegin her maddesinin
kendisi icinde aynmi tutumu Olctiigii belirlenmelidir. Olgekte bulunan k maddenin
varyans toplami ve genel varyansin oranlanmasi ile bulunan standart degisim
ortalamasidir (Karakog¢ ve Ddnmez, 2014). Ol¢ek maddelerinin; dogru-yanlis, evet-
hayir, var-yok gibi iki yanith olmadigi, 1-3, 1-4, 1-5 gibi ikiden fazla secenekle
puanlandiginda ve madde yanitlar1 siireklilik gosteriyorsa kullanilan bir yontemdir.

Likert tipi 6lgeklerin i¢ tutarligi belirlenirken siklikla kullanilir (Erefe, 2002).

Kuder Richardson 20-21 Giivenirlik Katsayis1 formiiliinde, sadece iki sikli
degiskenlere uygulanabilir. Bu formiille ilgili temel varsayim 6l¢iim maddelerinin
sadece tek bir yapiyr Olgiiyor olmasidir. Testte Slgiilenin homojen olmasi esasina
dayanmaktadir. Maddelerin icerikleri benzer olmalidir. Az sayida maddeden olusan
bilgi testleri i¢in uygulanmigsa 0,50 gibi diisiik bir deger de giivenilir kabul edilir.
Ancak, 50°den fazla madde igeren bir testin giivenirlik katsayisinin 0,80 nin iizerinde
olmasi beklenir. Madde sayisi arttik¢a giivenirlik de artar. En az 10 test maddesinin
sorulmas1 gerekir. Nadiren negatif katsayr c¢ikabilir, bu da varsayimlarin

karsilanmadig1 anlamina gelir (Erefe, 2002).

Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi Kapa Uyum yénteminde, hangi madde
6lgege uygun, hangi maddenin degistirilmesi gerekir sorularmin cevabini verir. Test
maddesinin varyansi iletoplam test puaninin varyansi karsilastirilip arasindaki

e
r

iliskiye bakilir. Her bir madde i¢in degeri cikar. Olgegin maddeleri esit agirhik ve
bagimsiz ise her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisi
yiiksek tahmin edilir. Eger bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu diisiikse o
maddenin testteki diger maddelerden degisik Ozelligi Olgtiiglinii gosterir (Erefe,

2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Chung-Hey Chen (2015) tarafindan gelistirilen Gebelik
Stresini Degerlendirme Olgegi’ni (Pregnancy Stress Rating Scale-36) Tiirkge’ye
uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yiriitilmiis metodolojik

tiirde bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Giresun ili Saglik Bakanligi- Giresun Universitesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerinde
gerceklestirilmistir. Belirtilen hastanede bes adet gebe poliklinigi bulunmaktadir.
Polikliniklere ek olarak gebe izlem odasi, NST odasi, laktasyon odasi, gebe okulu
bulunmaktadir. Gebe izleminde, boy, kilo, yasam bulgular1 ve laboratuvar 6lgtimleri
yapilmaktadir. Gebe okulunda bir hemsire tarafindan gebelere egitim verilmektedir.
Laktasyon odasinda gebelere emzirme egitimi verilmektedir. Hastanenin 2017
verilerine gore, 979 normal dogum, 1154 sezaryen dogum olmustur. Sezaryen

dogumlarin 547’si primer sezaryendir. 2017 yilinda 17 ¢ogul dogum olmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Metodolojik tipte planlanan bu ¢alismanin evrenini, Giresun Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine gebelik izlemi

icin gelen gebeler olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine gebe poliklinigine gebelik izlemi i¢in gelen,
aragtirma kapsamina alinma kriterlerine uyan 360 gebe kadin dahil edilmistir.
Literatiirde metodolojik ¢aligmalarin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde, 6lgek
madde sayisinin en az 5-10 kat1 alinmas1 6nerilmektedir (Akgiil 2003). Bu ¢alismada,

6lgegin 36 maddeli olmasi nedeniyle, 6rneklem sayisi 10 kat1 alinmustir.
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3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-En az 18 yasinda olan,

-En az ilkokul mezunu olan,

-Evli olan,

-Sozel iletisim kurabilen,

-Kronik hastalik 6ykiisii olmayan,
-Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan,
-Esiyle birlikte yasayan

-Arastirmaya katilmay1 kabul edenler arastirma kapsamina alinmistir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

-18 yasin altinda olan,

-En az ilkokul mezunu olmayan,
-Evli olmayan,

-Sozel iletisim kuramayan,
-Kronik hastalik 6ykiisii olan,
-Psikiyatrik hastalik dykiisii olan,
-Esiyle birlikte yasamayan

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler arastirma disinda tutulmustur.

Tablo 3.1°de katilimcilarin  tanimlayict  ozelliklerine gore dagilimi
sunulmustur. Katilimeilarin %28.6’s1 lise mezunu, %76.4’1i ev hanimi, katilimcilarin
%34.7’sinin esi lise mezunu ve %31.9’unun esi is¢i oldugu saptanmuistir.
Katilimcilarin = %82.8’inin  ¢ekirdek ailede yasamakta oldugu, %90.8’inin orta

diizeyde gelire sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=360)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 60 16.6
Ortaokul 101 28.1
Lise 103 28.6
Universite mezunu 96 26.7
Meslek
Ev hanimi1 275 76.4
Memur 27 7.5
Isci 29 8.1
Serbest meslek 8 2.2
Diger (¢ciftci vb) 21 5.8
Es Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 55 15.3
Ortaokul mezunu 84 23.3
Lise mezunu 125 34.7
Universite mezunu 96 26.7
Es Meslegi
Memur 54 15.0
Isci 115 31.9
Ciftei 18 5.0
Serbest meslek 109 30.3
Diger 64 17.8
Aile Tipi
Cekirdek aile 298 82.8
Genis aile 62 17.2
Ailenin Gelir Diizeyi
Diisiik 26 7.3
Orta 327 90.8
Yiiksek 7 1.9
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Tablo 3.2°de katilimcilarin gebelik ve dogum egitimi, bebek bakimi bilgisi ve
gebeligi isteme durumuna gore dagilimlari verilmistir. Gebe kadinlarin %56.9 unun
gebelik egitimi aldig, %91.9’unun bebek bakimi hakkinda bilgisinin oldugu,
%96.4’1iniin gebeligi istedigi belirlenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Katilimcilarin Gebelik ve Dogum Egitimi, Bebek Bakimi ve Gebeligi

Isteme Durumuna Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Gebelik ve Dogum Egitimi
Evet 205 56.9
Hayir 155 43.1
Bebek Bakimi Bilgisi
Evet 331 91.9
Hayir 29 8.1
Gebeligi isteme Durumu
Istiyor 347 96.4
Istemiyor 13 3.6

Tablo 3.3’te katilimcilarin esi, esinin ailesi ve kendi ailesiyle iliski durumuna
gore dagilimi verilmistir. %93.3’iliniin esiyle, %82.8’inin esinin ailesiyle iligkisi iyi
oldugu ve %96.4’liniin kendi ailesiyle iligkisinin iyi oldugu belirlenmistir (Tablo

3.3).
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Tablo 3.3. Katilmcilarin Esi, Esinin Ailesi ve Kendi Ailesiyle Iliski Durumuna Géore

Dagilimi
Degiskenler n %
Esle iliskisi
Iyi 336 93.3
Orta 22 6.1
Koti 2 0.6
Esin Ailesiyle Iliski
Iyi 298 82.8
Orta 55 15.3
Koti 7 1.9
Kendi Ailesiyle Iliskisi
Iyi 347 96.4
Orta 12 3.3
Koti 1 0.3

Tablo 3.4’te katilimcilara ait ortalama demografik verilerin dagilim
verilmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 27.91+£4.99, ortalama evlilik yili 5.59+5,
ortalama diisiik sayist 0.31£0.59 ve ortalama gebelik sayist 2.23+1.21°dir.
Katilimcilarin ortalama yasayan ¢ocuk sayist 0.92+0.96, 6lii dogum sayist 0.02+0.13,
gebelik haftas1 27.81+10.67 ve gebelik sayis1 1.03+0.16’dur.
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Tablo 3.4. Katilimcilara Ait Demografik Verilerin Ortalamalari

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 360 18.00 41.00 27.91 4.99
Evlilik Y1l 360 1.00 26.00 5.59 5.00
Diisiik Sayis1 360 0.00 3.00 0.31 0.59
Gebelik Sayis1 360 0.00 7.00 2.23 1.21
Yasayan Cocuk Sayisi 360 0.00 5.00 0.92 0.96
Olii Dogum Sayisi 360 0.00 1.00 0.02 0.13
Gebelik Haftasi 360 0.00 41.00 27.81 10.67

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, kisisel bilgi formu (Ek-1), dil esdegerligi ve kapsam
gegerligi yapilan Chen (2015) tarafindan gelistirilen Pregnancy Stress Rating Scale-
36 (PSRS-36)’nin (Ek-2), Tiirk¢e versiyonu olan Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi (GSDO-36) (Ek-3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmustur (Chen
CH, 2015; Capik ve Pasinlioglu, 2015). Form katilimcilarin sosyodemografik
gebelik, bebek bakimi, esinin ailesi ve kendi ailesiyle iliskileri igeren 19 sorudan
olugmustur. Kisisel bilgi formunda yer alan sorular gebe kadinlarin yasi, egitim
diizeyi, meslegi, esinin egitim diizeyi, esinin meslegi, ailenin gelir diizeyi, aile tipi,
evlilik siiresi, gebenin obstetrik 6zellikleri, gebeligi isteme durumu, gebelik ve bebek
bakimi hakkinda egitim alma durumu, esi, esinin ailesi ve kendi ailesi ile iligkisi

hakkindaki sorulari igermektedir (Ek-1).
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3.4.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Chen (2015) tarafindan gelistirilen PSRS-36, 5 alt boyutlu ve 36 maddeden
olusan, gebelerde gebelige bagh stres faktorlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir

dlgektir. Olgegin alt boyutlari;

1. Alt Boyut: “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek a¢isindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres”, 1-9 maddeler bu boyutta yer

almaktadir.

2. Alt Boyut: “Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres”, 10-18
maddeler bu boyutta yer almaktadir.

3. Alt Boyut: “dAnnelik roliiniin tammlanmasindan kaynaklanan stres”, 19-26.

maddeler bu boyutta yer almaktadir.

4. Alt Boyut: “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”, 27-30 maddeler bu
boyut yer almaktadir.

5. Alt Boyut: “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”, 31-36
maddeler bu boyutta yer almaktadir.

Olgegin maddeleri 5°1i likert tipte cevaplamir. Gebelerin yasadigi endise,
sikinti ve kaygilarin derecesi "kesinlikle hayu”, "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok
ciddi” olup, 0’dan 4’e degisen puanlar verilir ve gebelikte algilanan stres diizeyleri
en diisiik 0 en yiiksek 144 puan araliginda olmaktadir. Olgek gebelerde gebelige
bagl stres faktdrlerini tanimlamak igin kullanilir. Olgekten alian puan yiikseldikge

stresin artt1g1 seklinde yorumlanir.
3.4.2.1. GSDO-36’min Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Gecerlik ve Giivenirligi
Dil Esdegerligi

GSDO-36’nin  dil esdegerligi igin iki profesyonel g¢evirmen tarafindan
Tiirkce’ye cevirisi yapilmus, Tiirkceye cevrilen dlcek, iyi derecede Ingilizce bilen bir
Ogretim tiyesi tarafindan incelenerek her madde i¢in en uygun ¢eviri benimsenmistir.
Sonra, Tiirkge dlgegin profesyonel bir dil uzmam tarafindan Ingilizce’ye geri gevirisi

yapilarak 6zgilin olgek ile geri cevirisi yapilan dl¢ekteki maddeler karsilastirilmis ve

25



esdegerlik saglanmistir (Erefe, 2002). Tiirkgeye ¢evrilen maddeler incelenerek ortak

bir form olusturulmustur (Ek-3).
Kapsam Gegerligi

GSDO-36’nin ¢eviri-geri ¢eviri isleminden sonra, dlgek kapsam gegerligi
icin, tniversitelerin Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi ve Ebelik
Boliimleri’nde gorev yapan 6gretim iiyelerine uzman goriisii i¢in gonderilmistir (11
Ogretim Uyesi) (Ek-5). Uzman &gretim iiyeleri dlgegin kiiltiirel uygunlugu ve
anlasilirhgini inceleyerek goriislerini bildirmislerdir. Icerik/kapsam gegerligi icin
Davis teknigi ve Content Validity Index (CVI) kullanilmistir (Erefe, 2002; Goziim ve
Aksayan, 2003; Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2010).

Olgek maddeleri Davis Teknigi’nde kullanilan 4’lii derecelendirmeye gore
uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir.
1. “Uygun degil”,
2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,
3. “Uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor”,
4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmislerdir.

Olgegin kapsam gecerligi vardir diyebilmek igcin CVI skorunun 0.80 ve
tizerinde olmasi gerekir (Esin, 2014). Kapsam gecerligi analizinden sonra dlgek, 30
gebeye On uygulama olarak tekrar uygulanmistir. Bu uygulamadan sonra maddelerde

herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek goriilmemistir (Ek 3).

Yap1 Gegerligi

Verilerin Kaiser-Mayer-Olkin indeksi ve Bartlett testleri ile 6rneklem
blytikligl ve faktor analizine uygun olup olmadig1 degerlendirilmisir. Sonrasinda
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi ile yapr gecerligi degerlendirilmistir (Tablo
3.5).

3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Literatiir dogrultusunda kisisel bilgi formu hazirlanmigtir. Veri toplama formu
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 kadindan olusan gruba 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama sonrasit kadinlardan alinan goriisler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan gebeler arastirma kapsamina

alinmamustir.
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3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Arastirmanin verileri 16.10.2017-26.02.2018 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veriler Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin gebe polikliniklerine gelen ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olan gebe kadinlardan toplanmistir. Kisisel bilgi formu ve
6l¢ekleruygulanmadan 6nce kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
katilimlar i¢in davet edilmislerdir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarin yazili
onamlar1 almmustir. Kisisel bilgi formu ve GSDO-36, arastirmaci gozetiminde gebe
kadinlarin kendileri tarafindan polikliniklerin sakin bir bolimiinde doldurulmustur.
Kisisel bilgi formu ve Olgek sorularinin cevaplanmasi yaklasik 20-25 dakika

stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Chung-Hey Chen (2015)’den “Pregnancy Stress Rating Scale-36"nin Tiirk
kiiltiirline uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in e-posta
ile 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-6). Tez Onerisinin kabuliinden sonra, Giresun
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde arastirmanin
yiiriitiilmesi igin, Giresun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
aragtirma izni (29.09.2017-42991614/799) (Ek-7) ve Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (12.10.2017/121) Etik Kurul onayialinmistir (Ek-8).
Calismaya katilmay1 kabul eden gebelere c¢aligmanin amaci, yararlari anlatilarak,
yazili onamlart alinmistir (Ek-9). Onam formunda, arastirmaya katilmanin istege
bagli oldugu, 6deme yapilmayacagi, arastirma nedeniyle kendilerine higbir zarar
gelmeyecegi, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri, yanitlarinin gizli
tutulacagi ve verilen cevaplarin kimseyle paylagilmayacagi hakkinda bilgiler

verilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde sayi, yiizde, en az ve en ¢ok degerler, ortalama ve
standart sapma ile Tablo 3.5’te yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS for Windows 17 paket programi ile bir uzman tarafindan analiz

edilmistir.
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Tablo 3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler

Ozellik

Kullanilan Testler ve Teknikler

Verilerin Normallik Dagilimi

Skewness ve Kurtosis katsayilart

Dil Esdegerligi

Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢eviri,
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri

Icerik/Kapsam Gegerligi

Davis Teknigi
Kapsam Gegerlik Indeksi

Orneklem Biiyiikliigii ve Veri Setinin
Faktor Analiz Uygunlugu

Kaiser-Mayer-Olkin Testi ve Bartlett
katsayilari,

Aciklayicr faktor analizi

Temel bilesenler analizi,
Varimax Dondiirme, Scree Plot Testi

Dogrulayict faktor analizi

x%/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA,
SRMR uyum indeksleri ve PATH
diyagrami

I¢ tutarlik

Cronbach a katsayisi,
Madde toplam korelasyonu,
Alt iist %27’lik dilim karsilastirmasi

Egitim diizeyi, meslek, es egitim
diizeyi, es meslegi, ailenin geliri, esle
iliskisi, esin ailesiyle iliski

Varyans Analizi, ileri analiz olarak LSD
kullanilmistir.

Aile tipi, gebelik egitimi, bebek
bakimu bilgisi, gebeligi isteme
durumu, kendi ailesiyle iligkisi

Bagimsiz Gruplarda t testi

Mliskisel Cikarimlar

Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 3.6’da verilerin normallik dagilim analizleri sunulmustur. GSDO-

36’nin normal dagilim gosterdigi saptanmustir.

Tablo 3.6. Verilerin Normallik Dagilimlarmin Incelenmesi

Skewness Kurtosis

n Test S.E. Test S.E.

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi | 360 | 0.298 | 0.129 | -0.480 | 0.256
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4. BULGULAR
4.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢eginin Gecerliginin Incelenmesi

Bu ¢alismada GSDO-36’ nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk kiiltiiriinde gegerli
ve giivenilir bir 6lgek olup olmadigimi belirlemek i¢in; kapsam gegerligi, yapi

gecerligi ve i¢ gecerligi yoniinden incelenmistir ve bulgular sunulmustur.
4.1.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeginin Dil Esdegerligi

GSDO-36’ nin dil esdegerligini test etmek icin Ingilizce dil bilim uzmanlari
tarafindan ceviri-geri ceviri yapilmistir. GSDO-36" min  &lgek  maddelerinin
Tiirkge’ye ¢evirildikten sonra, her iki dili ve kiiltiirii bilen dil bilim uzmani tarafindan
Ingilizce’ye yeniden gevirisi yapilmistir. Ceviri islemi sonrasinda ¢evirmenler benzer

sonuclar elde etmistir.

4.1.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢eginin Kapsam Gecerligi

GSDO-36’nin kapsam gecerligi icin ceviri-geri ¢eviri islemi tamamlandiktan
sonra iiniversitelerin Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi ve Ebelik
Boliimleri’nde gorev yapan 11 Ogretim iiyesiden olusan uzman grubun goriisiine
sunulmustur. Uzman o6gretim iiyeleri dlgegin kiiltiirel uygunlugu ve anlasilirligim
inceleyerek goriislerini bildirmiglerdir. Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda, 1
puan: Uygun degil, 2 puan: Biraz uygun (maddelerin/ifadelerin uygun sekle
getirilmesi gerekir) 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun, ancak ufak degisiklik gerekli) 4
puan: Cok uygun (degisiklige gerek yok, aynen kalabilir) seklinde puanlar verilerek
Olcek maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirhgini degerlendirmeleri

istenmistir.

Uzman oOnerilerine gore, 1. madde olan “Anormal veya zor dogum” ifadesi
aynen kalmis, 2. madde olan “Benim icin giivenli dogum sancisi ve dogum” ifadesi
“Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve dogum ” olarak degistirilmistir. 3. madde
olan “Bebegim i¢in giivenli dogum” ifadesi degistirilmemistir. 4. madde olan *’
Doktor doguma zamanminda  yetisemeyebilir’’ ifadesi “Doktorun  doguma
yetisememesi ihtimali” olarak degistirilmistir. 5. madde olan “Erken Dogum ” ifadesi

degistirilmemistir. 6. madde olan “Dogum sancisi ve dogum esnasinda doktorun

tutumu ” ifadesi “Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun tutumu ” olarak
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degistirilmistir. 7. madde olan “Dogum sancisi ve dogum esnasinda hemgirenin
tutumu” ifadesi “Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da hemgirenin
tutumu” olarak degistirilmistir. 8. madde olan “Dogum sancisi esnasinda esin
olmamast” ifadesi “Dogum eylemi siireci ve dogum anminda esin olmamasiolarak

’

degistirilmistir. 9. madde olan “Dayanilmaz dogum sancisi” ifadesi “Dayanilmaz

’

dogum agris1” oOlarak degistirilmistir. 10. madde olan “Bebegimi emzirme ya da
biberonla besleme” ifadesi degistirilmemistir. 11. madde olan “Basarili bir sekilde
emzirme yetenegi” ifadesi “Bagsarili bir sekilde emzirebilme” olarak degisirilmistir.
12. madde olan “Bebegimi basarili bir sekilde biiyiitme yetenegi ”ifadesi “Bebegimi
basarili bir sekilde biiyiitebilme” olarak degistirilmistir. 13. madde olan “Bebegime
isim verme” ifadesi degistirilmemistir. 14. madde olan “Gebelikte cinsel iliski”
ifadesi degistirilmemistir. 15. madde olan “Dogum sonrast bos zamanlarinin kaybi”
ifadesi “Dogum sonrast bos zamanin kalmamas:” olarak degistirilmistir. 16. madde
olan “Onemli kigilerce cocugun kabulii” ifadesi “Diger onemli kisilerce ¢ocugun
kabul edilmesi (Anneanne, babaanne, dede vd.) “olarak degistirilmistir. 17. madde
olan “Mali yiikiin artmas:” ifadesi “Bebegin ihtiyaglart nedeniyle ekonomik yiikiin
artmast” seklinde degistirilmistir. 18. madde olan “Es ya da aile tiyelerinden destek”
ifadesi degistirilmemistir. 19. madde olan “Bebegin goriiniimii” ifadesi, 20. madde
olan “Bebegin dogum kilosu” ifadesi, 21. madde olan “Bebegin cinsiyeti” ifadesi,
22. madde olan “Bebegin saghg:” ifadesi degistirilmemistir. 23. madde olan “Fetal
hareketin durumu hakkinda endise” ifadesi “Bebegin hareketi hakkinda endise”
olarak degistirilmistir. 24. madde olan “Geleneksel gebelik uygulamalarina bagli
kalma” ifadesi “Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma” olarak degistirilmistir.
25. madde olan “Fetiisii etkileyen annelik davranisi” ifadesi “Bebegi etkileyen anne
davranislart” olarak degistirilmistir. 26. madde olan “Bebek i¢in yenidogan giysileri
ve malzemelerini hazirlama” ifadesi, 27. madde olan “Nitelikli bir bebek bakicist
bulma” ifadesi degistirilmemistir. 28. madde olan “Bebegin bakimina kimin yardim
edecegine karar verme” ifadesi degistirilmemistir. 29. madde olan “Dogum sonrasi
ilk ayda bebegin bakimi i¢in yer secimi” ifadesi “Dogum sonrasi ilk ayda kalmak
icin yer se¢imi” olarak degistirilmistir. 30.madde olan “Dogum sancisi ve dogum
swrasinda ev isleriyle ilgilenecek birinin ayarlama” ifadesi “Dogum siirecinde ev

isleriyle ilgilenecek birini ayarlama” olarak degistirilmistir. 31. madde olan “Gebelik
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stiresince degisen viicut sekli” ifadesi “Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim”
olarak degistirilmistir. 32. madde olan “Gebelik siiresince kilo kontrolii” ifadesi ve
33. madde olan “Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket zorluklar:” ifadesi
degistirilmemistir. 34. madde olan “Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket
zorluklar:” ifadesi “Dogum sonrasi donemde, gebelik dncesi viicut sekli ve agirligina
geri donme” olarak degistirilmistir. 35. madde olan “Deride ortaya ¢ikan koyu
kahverengi alanlar” ifadesi “Cilt iizerinde koyu kahverengi alanlar” olarak

degistirilmistir. 36. madde olan “Uyku kalitesi ” ifadesi degistirilmemistir.
Davis teknigi ile kapsam gecerligi degerlendirilen GSDO-36’ya ait biitiin
maddelerin  KGI skorlar1  0.80-1.00 arasinda degismektedir. Dolayisiyla

kapsam/igerik gecerligi yoniinden herhangi bir madde olgekten c¢ikarilmamistir.

GSDO-36’ya ait maddelerin KGI skorlari Tablo 4.1°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlar

4 3 2 1 KGi
Maddeler Skoru
1. Anormal veya zor dogum 11 - - - 1.00
2. Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve 4 6 - 1 0.90
dogum
3. Bebegim i¢in giivenli dogum 11 - - - 1.00
4.  Doktorun doguma yetisememesi ihtimali 10 1 - - 1.00
5.  Erken dogum 10 - 1 - 0.90
6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda 5 5 - 1 0.90
doktorun tutumu
7.  Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe 6 3 1 1 0.80
ya da hemsirenin tutumu
8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin 4 6 - 1 0.90
olmamasi
9. Dayanilmaz dogum agrisi 8 3 - - 1.00
10. Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme 11 - - - 1.00
11. Basaril bir sekilde emzirebilme 5 4 - 1 0.90
12. Bebegimi basaril1 bir sekilde biiyiitebilme 6 4 - 1 0.90
13. Bebegime isim verme 10 - 1 - 0.90
14. Gebelikte cinsel iliski 9 2 - - 1.00
15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi 3 8 - - 1.00
16. Diger 6nemli kisilerce gocugun kabul edilmesi 6 5 - - 1.00
(Anneanne, babaanne, dede vd.)
17. Bebegin ihtiyaclari nedeniyle ekonomik yiikin 8 3 - - 1.00
artmasi
18. Es ya da aile liyelerinden destek 10 1 - - 1.00
19. Bebegin goriiniimii 10 1 - - 1.00
20. Bebegin dogum kilosu 9 2 - - 1.00
21. Bebegin cinsiyeti 11 - - - 1.00
22. Bebegin saglig 11 - - - 1.00
23. Bebegin hareketi hakkinda endise 10 1 - - 1.00
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Tablo 4.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlari

(Devam)
Maddeler 4 3 2 1 KGi
Skoru

24. Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma 10 1 - - 0.90

25. Bebegi etkileyen anne davranislari 8 2 1 - 1.00

26. Bebek icin yenidogan giysileri ve 9 2 - - 1.00
malzemelerini hazirlama

27. Nitelikli bir bebek bakicisi bulma 11 - - - 1.00

28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine 10 1 - - 1.00
karar verme

29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak i¢in yer segimi 6 4 1 - 0.90

30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek 3 6 1 1 0.80
birinin ayarlama

31. Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim 10 - - 1 0.90

32. Gebelik stiresince kilo kontrolii 10 1 - - 1.00

33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket 9 1 - 1 0.90
zorluklar

34. Dogum sonras1 donemde, gebelik oncesi viicut 7 3 - 1 0.90
sekli ve agirligina geri donme

35. Cilt lizerinde koyu kahverengi alanlar 9 1 - 1 0.90

36. Uyku kalitesi 11 - - - 1.00

Kapsam Gegerlik indeksi 0.952

4.1.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi’nin Yap: Gegerligi

Kapsam gecerligi sonrasinda, calismada daha net bulgular elde edebilmek
i¢cin GSDO-36’nin yap1 gegerligini belirlemek iizere faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizi oncesinde Orneklem yeterligi ve verinin faktér analizine uygunlugu
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) ve Bartlett’s testleri
uygulanmistir. KMO degeri 0.888 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler
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analizi icin uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuglar1 dax? =
6657.871, p = 0.000 verinin birbiri ile iliski gdsterdigi ve faktdr analizi i¢in uygun
oldugunu gdstermektedir. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’nin maddeleri,

faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.888

Bartlett x?=6657.871, p=0.000

4.1.3.1. GSDO-36’nin Faktor Analizi Bulgular

Bes faktorlii GSDO-36’ye ait toplam varyans degeri Tablo 4.3 te sunulmustur.
GSDO-36’n1n orijinal yapiya benzer olarak bes alt boyuttan olustugu gériilmektedir.
Olgege ait biitiin maddelerin faktor yiikleri 0.40’1n iizerindedir ve agiklanan varyans
1. Alt boyut olan “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek
agisindan giivenli siire¢ arayigindan kaynaklanan stres” igin 12.908, 2. alt boyut
olan “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” igin 13.684, 3.
alt boyut olan “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” igin 10.789,
4. alt boyut olan “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” igin 8.358 ve 5. alt
boyut olan “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” igin
8.066°dir. Toplam GSDO-36’nin toplam agiklanan varyans degeri 53.805’dir. Bu
nedenle bu asamada Olcekten higbir madde ¢ikarilmamistir ve 5 alt boyutlu yapi
kabul edilmistir. Aciklayict faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde
edebilmek igin daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi

kurulmustur.
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Tablo 4.3. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi'ne Yonelik Faktor Analizi
Bulgular1

Faktor/Alt Boyut*

1 2 3 4 5
Madde 1 0.616
Madde 2 0.654
Madde 3 0.669
Madde 4 0.687
Madde 5 0.635
Madde 6 0.742
Madde 7 0.751
Madde 8 0.515
Madde 9 0.561
Madde 10 0.654
Madde 11 0.791
Madde 12 0.793
Madde 13 0.644
Madde 14 0.403
Madde 15 0.475
Madde 16 0.651
Madde 17 0.440
Madde 18 0.725
Madde 19 0.572
Madde 20 0.651
Madde 21 0.435
Madde 22 0.532
Madde 23 0.559
Madde 24 0.481
Madde 25 0.532
Madde 26 0.537
Madde 27 0.688
Madde 28 0.807
Madde 29 0.674
Madde 30 0.719
Madde 31 0.760
Madde 32 0.755
Madde 33 0.779
Madde 34 0.779
Madde 35 0.656
Madde 36 0.488
Agiklanan Varyans (%) 12.908 13.684 10.789 8.358 8.066

Toplam Agiklanan Varyans (%) 53.805

*1,2,3,4 ve 5 numaralar: alt boyutlar: géstermektedir.
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Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’ne ait Scree plot grafigi Sekil 4.1°de
sunulmustur. Sekil 4.1° de goriildiigii iizere GSDO-36’nin bes boyutlu yapida ayrim

noktasina ait 6z degeri 1’in tizerindedir.

Scree Plot
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Component Number

Sekil 4.1. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ne ait Scree Plot Grafigi
Dogrulayict Faktor Analizine Yo6nelik Bulgular

4.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.4’te GSDO-36"nin ydnelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal

ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi GSDO-36’ya ait modelin uyumunu incelemek
i¢in birgok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; x/SD degeri 2.18, GFI 0.95, AGFI
0.94, CFI 0.95, RMSEA 0.077 ve SRMR 0.075 olarak saptanmustir. Ilgili uyum
indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar
verilmistir. Bu nedenle 36 maddelik, 5 alt boyutlu GSDO-36’nin Tiirk¢e formunda

orijinaline gore hic¢bir degisiklik gerekmemektedir.
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Tablo 4.4. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’nin Uyum Indeksi Degerleri,
Normal ve Kabul Edilebilir Degerleri

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
2/SD <2 <5 2.18
GFlI >0.95 >0.90 0.95
AGFI >0.95 >0.90 0.94
CFlI >0.95 >0.90 0.95
RMSEA <0.05 <0.08 0.077
SRMR <0.05 <0.08 0.075

Sekil 4.2°de GSDO-36’ya ydnelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri
PATH diyagrami1 seklinde sunulmustur. Sekil 4.2°de goriildiigli gibi hicbir
modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul
edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.42 ile 0.83 arasinda degismektedir ve tiim
maddelere ait “ t” degeri 1.96’nin tizerindedir (Capik, 2015).
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4.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi Giivenirligine Iliskin Ic
Tutarhk Bulgular:

Tablo 4.5°de GSDO-36’nin madde ortalamalari, madde toplam korelasyonlart

ve madde silinirse Cronbach o katsayilar1 sunulmustur.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi toplam GSDO-36’nin Cronbach a katsayisi
0.923°tiir. Cronbach a kat sayisi; “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne
ve bebek ag¢isindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin
0.846, “Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres” alt boyutu
icin 0.868, “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in
0.813, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin 0.835 ve
“Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutu igin
0.856’dir. Olgegin tiim maddelerine ydnelik madde toplam korelasyonlar1 pozitif
degerlidir ve herhangi bir maddenin silinmesi, 6l¢ek Cronbach a katsayisinda 6nemli
bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da dlgekten higbir

madde ¢ikarilmamistir.
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Tablo 4.5. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegine Ait Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilari

n ort. ss Madde toplam puan Madde silinirse

korelasyonu Cronbach
Madde 1 360 2.20 1.29 0.230 0.924
Madde 2 360 2.32 1.26 0.376 0.922
Madde 3 360 2.49 1.29 0.382 0.922
Madde 4 360 241 1.40 0.422 0.922
Madde 5 360 2.10 1.39 0.389 0.922
Madde 6 360 2.55 1.25 0.477 0.921
Madde 7 360 2.69 1.20 0.359 0.922
Madde 8 360 2.10 1.49 0.398 0.922
Madde 9 360 2.49 1.29 0.429 0.922
Madde 10 360 1.62 1.40 0.552 0.920
Madde 11 360 1.65 1.43 0.558 0.920
Madde 12 360 1.69 1.56 0.614 0.919
Madde 13 360 1.16 1.32 0.492 0.921
Madde 14 360 1.09 1.18 0.395 0.922
Madde 15 360 1.42 1.26 0.523 0.921
Madde 16 360 0.90 1.37 0.609 0.919
Madde 17 360 1.49 1.32 0.489 0.921
Madde 18 360 1.18 1.44 0.596 0.920
Madde 19 360 0.51 1.00 0.372 0.922
Madde 20 360 1.04 1.27 0.519 0.921
Madde 21 360 2.87 1.25 0.411 0.922
Madde 22 360 2.28 1.46 0.428 0.922
Madde 23 360 1.68 1.40 0.555 0.920
Madde 24 360 131 1.23 0.558 0.920
Madde 25 360 0.99 1.28 0.533 0.920
Madde 26 360 111 1.39 0.647 0.919
Madde 27 360 0.48 1.10 0.357 0.922
Madde 28 360 0.80 1.25 0.505 0.921
Madde 29 360 0.64 1.15 0.541 0.920
Madde 30 360 0.76 1.16 0.483 0.921
Madde 31 360 1.25 1.30 0.557 0.920
Madde 32 360 1.35 131 0.585 0.920
Madde 33 360 1.79 131 0.511 0.921
Madde 34 360 1.47 1.43 0.575 0.920
Madde 35 360 1.06 1.32 0.500 0.921
Madde 36 360 1.97 1.34 0.328 0.923
Alt boyut 1* 0.846
Alt boyut 2* 0.868
Alt boyut 3* 0.813
Alt boyut 4* 0.835
Alt boyut 5* 0.856
Toplam Gebelik Stresini

0.923

Degerlendirme Olgegi Cronbach o

*1. Alt boyut: Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
kaynaklanan stres.

*2. Alt boyut: Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres.

*3. Alt boyut: Annelik roliintin tanimlanmasindan kaynaklanan stres.

*4. Alt boyut: Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres.

*5. Alt boyut: Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres
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Tablo 4.6’da GSDO-36’nin Tiirkce formunun alt ve iist %27°lik dilim
karsilastirma analizi sonuglart sunulmustur. GSDO-36’nin alt iist %27’lik dilim
karsilastirma farki istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Bu deger 6lgegin ayirt

edebilirligine diger bir kanittir.

Tablo 4.6. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’nin Alt %27°lik Dilim Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

GSDO-36%’lik Dilim n Ort. SS Onemlilik
Alt %27°lik Dilim 93 27.56 9.13 t=-39.683
Ust %27°1ik Dilim 94 89.47 12.03 p=0.000

GSDO-36 ve alt boyutlarindan alinan en diisiik, en yiiksek ve ortalama
puanlar Tablo 4.7°de sunulmustur. Tablo 4.7’de goriildiigii gibi gebeler, “Gebelik,
dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli siireg
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 21.35+7.96, “Bebek bakimi ve
degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyutundan 12.19+8.59, “Annelik
roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 11.78+6.80, “Sosyal
destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 2.67+3.81 ve “Degisen
fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutundan 8.89+6.11 puan

ve toplam GSDO-36’dan 56.88+24.59 puan almislardir.
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Tablo 4.7. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan

Puanlarin Dagilimlari

N Alt-Ust
GSDO-36 ve Alt Boyutlar1  Maddeler Ort. SS
Deger
1. Gebelik, dogum eylemi siireci
ve dogumda, anne ve bebek 1-9 0-36 21.35 7.96

acisindan gilivenli siireg

arayisindankaynaklanan stres

2. Bebek bakimi ve degisen aile 10-18 0-34 12.19 8.59

iliskilerinden kaynaklanan stres

3. Annelik roliiniin 1926 032 1178 680
tanimlanmasindan kaynaklanan
stres

4. Sosyal destek arayisindan 27.30 0-16 267 381

kaynaklanan stres

5. Degisen fiziksel goriiniim ve

fonksiyondan kaynaklanan 31-36 0-24 8.89 6.11
stres
GSDO-36 Toplam 1-36 1-124  56.88 24.59

Tablo 4.8°de gebelerin tanimlayic1 ozelliklerine gére GSDO-36 puanlarmin
karsilastirilmast sunulmustur. Gebelerin egitim diizeyi, meslegi, esinin egitim diizeyi,
esinin meslegi, aile tipi ve aile geliri algisina gore, gruplar arast GSDO-36 puanlari

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. SS. Testvep
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 60 49.78 21.47
Lise 103 58.33 25.95 p=0.107
Universite mezunu 96 58.82 23.48
Meslek
Ev Hanimi 275 55.64 24.05
Memur 27 63.56 27.57
. F=1.540
Isci 29 57.24 26.69
p=0.190
Serbest meslek 8 72.88 24.84
Diger 21 58.00 23.35
Es Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu 55 53.89 23.51
Ortaokul mezunu 84 58.88 24.97 F=1.228
Lise mezunu 125 59.07 24.50 p=0.299
Universite mezunu 96 54.00 24.88
Es Meslegi
Memur 54 55.80 25.41
Isci 115 61.07 26.06
F=1.628
Ciftci 18 55.06 27.36
p=0.167
Serbest meslek 109 52.89 21.65
Diger 64 57.59 24.63
Aile Tipi
Cekirdek aile 298 56.35 24.63 t=-0.904
Genis aile 62 59.45 24.42 p=0.367
Aile Gelir Algisi
Diisiik diizeyde 26 61.35 27.46
F=0.646
Orta diizeyde 327 56.42 24.44
p=0.525
Yiiksek diizeyde 7 62.14 21.66
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Tablo 4.9’da Gebelik egitimi alma, bebek bakimi bilgisi ve gebeligi isteme
durumlarina gore GSDO-36 puanlarmin Karsilastirilmasi sonuglar1 sunulmustur.
Gebelerin gebelik egitimi alma, bebek bakimi bilgisi ve gebeligi isteme durumuna
gore, gruplararast GSDO-36 puanlar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadif

bulunmustur (p>0.05)

Tablo 4.9. Gebelik Egitimi Alma, Bebek Bakimi Bilgisive Gebeligi Isteme

Durumlarina Gére GSDO-36 Puanlariin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. SS. Testvep

Gebelik Egitimi Alma

205 56.67 24.09 -
Evet o t=-0.186
Hayir 57.16 25.32 p=0.852
Bebek Bakim Bilgisi
331 56.52 24.74 -
Evet 2 t=-0.956
Hayir 61.07 22.83 p=0.340
Gebeligi isteme Durumu
i 347 56.89 24.62 t=0.028
stryor 13
i . 56.69 24.87 p=0.977
stemiyor

Tablo 4.10°da gebelerin esi, esinin ailesi ve kendi ailesiyle iliskisine gére GSDO-36
puanlarinin karsilastirilmast bulgular1 sunulmustur. Esin ailesiyle iliski durumuna
gore GSDO-36 puanlart; “iyi” olanlarin 54.93+24.27, “orta” olanlarin 65.65+25.35,
“koti” olanlarin 71.14+11.10 oldugu ve gruplararas: puan farkinin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu bulunmustur (p=0.003). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; esin ailesiyle iliskisi k&tii olanlarin puanlariin,
iligkisi orta olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger degiskenlerle gebelik
stresini degerlendirme Olgek puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Esi, Esinin Ailesi ve Kendi Ailesiyle Iliskisine Gére GSDO-

36 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Es ve Aileyle ilgili n Ort. SS. Test ve p
Degiskenler
Esle iliskisi
y 336 se21 2469
¥ F=2.247
Orta 22 64.95 22.06 p=0.107
Koti 2 80.50 0.71
Esin Ailesiyle Iliski
. 298 5403 2427
y F=5.765
Orta 55 65.65 25.35 p=0.003
Koti 7 71.14 11.10

Kendi Ailesiyle Tliskisi

347
iyi 56.82 24.69 t=-0.247

13 p=0.805

Orta 58.54 22.70

Tablo 4.11°de gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikleri ile GSDO-
36 puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi bulgular1 sunulmustur. Tablo 4.10°da
goriildiigi gibi, evlilik yili (r=-0.113, p=0.032) ve yasayan ¢ocuk sayis1 (r=-0.126,
p=0.017) ile GSDO-36 puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05). Evlilik yili ve yasayan gocuk sayisi
arttikca GSDO-36 puani diismektedir.
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Tablo 4.11. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile GSDO-36
Puan1 Arasindaki Korelasyonlar

Sosyo-demografik ve GSDO-36

obstetrik degiskenler r p
Yas -0.079 0.132
Evlilik yil1 -0.113 0.032
Diistik sayist -0.005 0.922
Gebelik sayist -0.094 0.074
Yasayan cocuk -0.126 0.017
Olii dogum sayis1 -0.008 0.877
Gebelik haftasi -0.098 0.064
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5. TARTISMA

Hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak kullanilacak olan bir 6lgegin gegerlik
ve glivenirliginin belirlenmesi, 6l¢iim yanilgilarinin olmamasi, dogru sonuglarin elde

edilmesi hemsirelik teorileri gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir (Koriikgii, 2009).

Bu arastirmada, gebelerin gebelige iliskin stres yasama diizeylerini belirlemek
icin Chen (2015) tarafindan gelistirilen GSDO-36’y1 Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik
ve giivenirlik calismasini yapmak amaclanmistir. Bu bolimde, 36 madde ve 5
faktorden olusan GSDO-36 dil esdegerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi, ic
tutarlik ve gebelerin bazi degiskenleri ile GSDO-36’min puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina ait bulgular tartisilmistir.

5.1. Dil Esdegerligi Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6l¢egin kiiltlirlerarast kullanilmasi amaciyla yapilan 6lgek uyarlama
caligmalarinda, kurallara 6zenle uyulmasi, arastirmanin gegerli ve giivenirligi icin
cok oOnemlidir (Goziim ve Aksayan, 2002; Hanger, 2003). Olcek uyarlama
calismalart {i¢ ana yontemi kapsar. Olgek uyarlamasinda ilk yontem dil
uyarlamasidir. Daha sonra gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin  yapilmasi,
kiiltiirlerarast 6zelliklerin karsilagtirmast gereklidir (Goéziim ve Aksayan, 2002).
GSDO-36’nin dil uyarlamasinda geviri-geri ceviri yontemi kullamlmstir. Ceviri-geri
ceviri yonteminin ilk asamasinda, GSDO-36’nin iki dil bilimci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir. Tiirkge’ye cevrilen dlgegin, her iki dili
(Tiirkge-Ingilizce) akic1 konusan, galigsma yapilan kiiltiirleri taniyan, dlgiilen konuya
hakim bir dil bilimci tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevirisi yapilmistir. Uyarlama
sonras1t Olgek 30 gebe kadina uygulanarak Olcekle alakali diizenlemeler olup
olmadigina bakilmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda, GSDO-36’nin Tiirkge
Formu’nun dil esdegerligi acgisindan 6l¢iime uygun bir ara¢ oldugunu sdylemek

miimkiindiir.
5.2. Kapsam Gegerligi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Kapsam gegerligi, dlgiilmek istenen degiskeni dlgebilme yetisini ve Olciilen
alan haricinde farkli anlamlart igerip icermedigini degerlendirmek i¢in yapilmasi

gerekli bir siirectir (G6ziim ve Aksayan, 2003). Kapsam gecerliginde konu hakkinda
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uzmanlardan goriis alinir. Uzman grubu en az 3 kisi en fazla da 20 kisiden olusur ve
Olgek uzmanlar tarafindan yeniden sekillenir (Erefe, 2002). Kapsam gegerligini
saptama, Olgek gelistirme ¢alismalarinda yapilmasi gereken bir ¢alismadir. Herhangi
bir dilde gelistirilen Olgme arac1i Tiirkge’ye wuyarlanirken kapsam gegerligi
smanmalidir. Maddelerin dil ve kiiltiir esdegerligini, icerik gegerligini sayisal
degerlerle kanitlamak icin derecelendirme oOl¢iitii olarak; CVI, Lawshe ve Davis

teknikleri kullanilabilmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003).

GSDO-36’nin  kapsam gecerligi icin, iiniversitelerin Dogum ve Kadmn
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik Boliimleri’nde gorev yapan 11 ogretim iiyesiden
olusan uzmanin goriisiine sunulmusgtur. Uzman 6gretim iiyelerinden, dlgegin kiiltiirel
uygunlugu, amaca uygunlugu ve anlasilirligini inceleyerek Davis teknigine gore,
degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam gecerlik analizi sonrasi uzman goriisleri
dogrultusunda “2,4,6,7,8,9,11,12,15,16,17,23,24,25,29,30,31,34 ve 35.” maddelerin
ifadeleri tekrar diizenlenmistir. Davis teknigine gore, analizi yapilan o0lgek
maddelerinin KGI skoru 0.80 ve 1.00 arasinda bulunmustur (Tablo 4.1). KGI skoru
0.80 olmas1 kabul edilebilir bir diizey anlamindadir (D6nmez ve Karakog, 2014). Bu
bilgiler dogrultusunda GSDO-36"nin kapsam gegerliginin yeterli oldugu sonucuna

varilmistir.
5.3. Yap1 Gegerligi le Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Yap1 gegerligi, hazirlanan 6lcek maddelerinin genellikle soyut olan kavrami
ne sekilde Ol¢tiigliniin derecesidir. Amag, belirli olan bir formu diger formlarla
karistirmadan o6l¢iip, maddeleri secerek, kendi i¢inde tutarli bir 6l¢ek olusturmaktir.
Yap1 gecgerligini stnamak tlizere faktor analizi, zit veyabilinen gruplar karsilastirmasi,
hipotez smamasi, cok degiskenli-gok yontemli matris yaklasimi yOntemleri
kullanilabilmektedir (Erefe, 2002; Goziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Burns
ve Grove, 2009). En sik kullanilan yontem faktor analizidir. Faktor analizi,
cevaplayicilarin 6lgme aracinin maddelerine verdigi tepkiler arasindaki diizenin olup

olmadigini belirlemek igin kullanilan tekniktir (Karakog¢ ve Donmez, 2014).

Bu ¢alismada, GSDO-36’nin yap1 gegerligini tespit etmek iizere faktor analizi
yapilmistir. Faktor analizi 6ncesinde Orneklem yeterligi ve verinin faktor analizine

uygunlugu degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s testleri uygulanmistir. KMO
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degeri 0.888 olarak saptanmis, Bartlett testi sonuclar1 da x*> = 6657.871, p = 0.000
bulunmustur (Tablo 4.2). Bu bulgular elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

GSDO-36’nin  aciklayic1 faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde orijinal
formunda oldugu gibi bes alt boyutlu yapisi oldugu goriilmektedir. Modele ait faktor
yiikleri 0.403-0.807 arasinda degismektedir. Bu nedenle o&lgekten madde
cikarilmamustir. GSDO-36’nin bes faktdrlii yapist ile toplam agiklanan varyansin
%53.805 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tek faktorli bir 6lgekte agiklanan
varyansin %30 olmasi yeterli iken, ¢ok faktorlii dlgeklerde %40-60 arasinda olmasi

yeterlidir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Aciklayicr faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek icin
daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.
GSDO-36’ya ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten yararlanilmistir.
Bunlardan; x?/SD degeri 2.18, GFI 0.95, AGFI 0.94, CFI 0.95, RMSEA 0.077 ve
SRMR 0.075 olarak saptanmistir (Tablo 4.4). Literatirde RMSEA ve SRMR
degerinin 0.08’in altinda olmasi, GFI, AGFI, CFI degerlerinin ise 0.9’un iizerinde
olmasi gerektigi bildirilmistir (Schumacker ve Lomax, 2010; Wang ve Wang, 2012).
Mgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna
karar verilmistir. GSDO-36"ya ait agiklayici faktdr analizi sonucunda, GSDO-36’nin,
orijinal PSRS-36’da oldugu gibi bes alt boyutlu yapiya uygun oldugu, alt boyutlar
i¢in agiklanan varyansin 8.066-13.684 arasinda degistigi, agiklanan toplam varyansin

%53.805 oldugu ve sonucun yeterli oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Sonug olarak 36 maddelik GSDO-36’dan elde edilen sonuglarin, Chen (2015)
tarafindan gelistirilen bes faktorlii orijinal PSRS-36’ya uyumlu oldugu ve yapi

gecerligini sagladigi goriilmektedir.

5.4. I¢ Tutarhk ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

I¢ tutarlik, belirli bir alan1 6l¢tiigii kabul edilen sorularin kendi i¢inde ne
kadar homojen oldugu, sorularin istenen kavrami Olclip Slgmediginin Ol¢iitiidiir.
Olgek i¢ tutarhigina bakilirken 6lgegin tiim alt boyutlarmin aym ozelligi Slciip
olgmedigine bakilir. I¢ tutarliligin 6lgiimiinde yaygin olarak kullanilan yontemler;

yartya bolme yontemi, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21
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giivenirlik katsayisi ve madde toplam puan korelasyonu, ol¢ek giivenirligi-kappa

uyum katsayisidir (Erdogan ve ark., 2014).

Bu ¢alismada, GSDO-36’n1n i¢ tutarlif1 ve homojenligi dlgmek icin madde
toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Cronbach alfa
katsayisi, Likert tipi dlceklerde kullanilmas1 uygun olan, 6l¢ekte yer alan maddelerin
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan agirlikli standart
degisim ortalamasi ve i¢ tutarlik tahmin yontemidir. Cronbach alfa gilivenirlik
katsayis1 “0 ve 1” arasinda deger almaktadir. Katsayr ne kadar yiiksek olursa, o
Olciide Olgegin ayni ozelligin 0gelerini dlgen tutarlt maddelerden olustugu soylenir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 1’¢ yakin olmasi 6lgegi olusturan maddelerin
birbiri ile uyumlu ve tutarli iligki icinde oldugunu gostermektedir (Goziimve
Aksayan 2003, Tavsancil, 2005, Polit ve Beck, 2010).

Bu ¢alismada, GSDO-36’nin tiim maddeleri i¢in Cronbach alfa katsayisi
0.923 bulunmustur. GSDO-36n1n, “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne
ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ic¢in
0.846, “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”alt boyutu
icin 0.868, “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin
0.813, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu ic¢in 0.835 ve
“Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in 0.856
saptanmistir (Tablo 4.5). Cronbach alfa katsayisinin 0.60-0.80 araliginda olmasi
halinde arastirmalarda kullanilmak icin yeterli diizeyde oldugu anlamina gelmektedir
(Akgiil, 2003). Olgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar
pozitif degerlidir ve herhangi bir maddenin silinmesi 0Olcek Cronbach alfa
katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir (Tablo 4.5). Bu ¢alismada

Cronbach alfa kat sayilar1 yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

I¢c tutarligi 6lgmek igin kullanilan diger bir ydénem madde toplam puan
korelasyonudur. Bu yontemde her maddenin giivenirligi hakkinda bilgi alinmast igin
bakilir. Maddelerin her birinin varyansi, toplam test puanmin varyansiyla
karsilastirilarak arasindaki iligki gozlenir. Maddenin kabulii i¢in madde toplam
korelasyon katsayist en az 0.20 olmalidir. Eger 0.20’den diisiikse giivenirligi
diistirdiigii icin madde ¢ikarilir. Bu ¢alismada, madde toplam korelasyonlar1 0.230-
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0.647 arasinda degismektedir (Tablo 4.5). Bu degerler de o6lgek maddelerinin

giivenirliginin yeterli oldugunu gostermektedir.

Madde analizi kapsaminda basvurulan diger bir yol testin toplam puanlarina
gore alt %27 ve list %27°deki madde ortalama puanlari arasindak farklarin iligkisiz t
testi ile sinanmasidir. Gruplar arasi farklarin anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarliginin
gostergesi olarak incelenir. Analiz sonuglari maddelerin bireyleri 6l¢iilen davranis
bakimindan hangi derece sectigini gosterir (Biiyiikoztiirk, 2007). Bu ¢alismada alt
%27 ve st %27°deki gruplarin madde ortalama puan farkinin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (t=-39.683, p=0.000), (Tablo 4.6). Bulunan sonug
Olcegin i¢ tutarliginin yiiksek oldugu, maddelerin ayni davranisi 6lgmeye yonelik

oldugunu gostermektedir.

5.5. Gebelerin Bazi Degiskenlerine Gére GSDO-36 Puanlarinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada GSDO-36’dan alinan ortalama puanin 56.88+24.59 oldugu
saptanmigtir. GSDO-36’dan en yiiksek 144 puan almabilecegi dikkate alindiginda, bu
calismadaki gebelerin aldigi puanin orta degerin altinda oldugu goriilmektedir.
GSDO-36’min dzgiin formu olan PSRS-36 ile yapilan calismada puan ortalamasi
53.96+21.04 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu 6l¢egin 6zgiin formu olan PSRS-36
ile yapilan caligmanin sonuclarina benzerdir. Chen (2015)’in ¢alismasinda
“gelenceksel gebelik adetlerine bagl kalma” ve “bebegi etkileyen anne davranist” iKi
stres 6gesi oldugu; “prenatal donemdeki gebeleri”, “dogum sonrast ilk ayda kalacagi
yerin se¢cimi” ve “bebek bakimina kimin yardim edecegine karar verme” konusunda

endise yasadigi belirtilmektedir.

Bu calismada gebelerin egitim diizeyi, meslegi, es egitim diizeyi, es meslegi,
aile tipi, ailenin geliri, gebelik egitimi, bebek bakimi bilgisi, gebeligi isteme durumu,
esle iliskisi ve kendi ailesiyle iliskisi degiskenlerine goére GSDO-36 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur. Bu ¢alisma
bulgularindan farkli olarak Capik ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu bir
calismada, gebelerde yas, es meslegi, gelir durumu ve gebeligin planlanma
durumunun gebelikte distres puanini etkiledigi belirlenmistir. Durukan ve

arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, annenin egitim durumu, ailenin gelir
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diizeyi, esin ¢alisma durumu ile postpartum depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski oldugu; annenin yasi, ailenin sosyal giivencesi, ¢alisma durumu ve
esin egitim seviyesi pospartum depresyon bulunma durumunu etkilemedigi
belirtilmektedir (Durukan, 2011). Bu c¢alismanin bulgular1 literatiir bulgularinin
bazilarina benzer bazilarindan farklidir. Bu durumun ¢alisma yapilan populasyonun

ve kullanilan 6lglim aracinin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu calismada, gebelerin esinin ailesiyle iliskisi kétii olanlarin GSDO-36 puan
ortalamalarinin, iliskisi orta diizeyde olanlara gore daha yiiksekoldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.003). Yanikkerem ve
arkadaglar1 (2006) gebelerin gelir diizeyi azaldik¢a ve esiyle arasindaki sorunlar
arttikga gebelik sorunlar1 puan ortalamasinin arttigini saptamiglardir (p=0.05). Yang
ve Chen (2009) gebelerin zihinsel stres yasadiklarini bunun da aile iliskilerini
koordine edemedikleri i¢in oldugunu belirtmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada,
gebelik doneminde sosyal destegi az olan kadimnlarin gebelik ve dogum sonrasi
depresyon riskinin anlamli derecede arttigi saptanmistir (Pinto ve ark., 2008). Bu

calismanin sonuglari literatiire benzerdir.

Bu calismada evlilik yili ve yasayan cocuk sayisi ile GSDO-36 puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli, negatif yonli ve disik dizeyli iliski
saptanmistir. Baska bir ifade ile evlilik yili ve ¢ocuk sayisi arttikga, gebelikte stres
diizeyi azalmaktadir. Arslan ve arkadaglari (2011) yasayan cocuk sayisi arttikca
anksiyete puaninin distigiini saptamislardir. Gebelerde dogum oncesi ve sonrasinda
durumluk kaygi diizeylerini inceleyen Bahar’in (2006) aragtirma bulgularina gore;
dogum oncesi durumluk kaygi puan ortalamasi 53.384+9.60; dogum sonrasi ise
41.74+8.20 olarak saptanmistir. Ayni calismada, gelir durumu, gebelik sayisi, bilgi
alma, gebeligi isteme ve destek kisinin bulunma durumu ile dogum Oncesi kaygi
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Bahar, 2006). Baz1 ¢alismalarda ise,
cocuk sayisi ve depresyon arasinda iliski olmadigi belirtilmektedir (Akbas ve ark.
2008; Prost ve ark. 2012). Capik (2015) calismasinda, gebelerin yasayan ¢ocugu
olma ve gebelik sayisina gore, distres diizeyinin istatistiksel olarak farkli olmadigini
bulmustur. Akbas ve arkadaslar1 (2008) evlilik siiresi arttik¢a depresyon belirtilerinin
arttigini belirtmistir. Yilmaz ve Beji (2010), gebelerin prenatal baglanma diizeylerini

aragtirmis ve ¢ocugu olmayan kadinlarin prenatal baglanma envanteri puan

53



ortalamasinin tek ¢ocugu olan ve ikiden fazla ¢ocugu olanlardan anlamli sekilde daha
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 bazi aragtirma bulgularina

benzer, bazilarindan farklidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada, Chung-Hey Chen (2015) tarafindan gelistirilen orijinal dili
Ingilizce olan GSDO-36 (Pregnancy Stress Rating Scale-36)'nin Tiirkge gegerlik
giivenirlik calismasinin yapilarak, Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli giivenilir bir dlgme
aract olup olmadigi incelenmistir. Bu amag igin, dil esdegerligi, kapsam gegerligi,
yap1 gegerligi ve i¢ tutarlik analizleri yapilarak, GSDO-36’nmn Tiirkge formunun

gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir.

e GSDO-36 icin ¢eviri-geri ceviri yontemi kullamlarak dil esdegerligi
saglanmustir.

e Uzman goriisleri sonucunda, GSDO-36 ‘nin maddelerinin tiimiinde KGI
skorlarinin 0.80’in {izerinde oldugu belirlenmis ve kapsam gegerliginin
oldugu belirlenmistir.

e KMO (0.888) ve Bartlett testi (x?=6657.871, p=0.000) sonuglarina gére
verilerin birbiri ile iliskili oldugu ve faktor analizi igin uygun oldugu
saptanmistir.

e GSDO-36’ya ait aciklayict faktdr analizi sonucunda, orijinal Slgek olan
PSRS-36’de oldugu gibi bes alt boyutlu yapiya uygun oldugu, faktor
yiiklerinin 8.066-13.684 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyansin
%53.805 oldugu saptanmustir.

e Agiklayici faktdr analizi sonucunda GSDO-36 ‘nin, orijinal formuna uygun
olarak “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek ag¢isindan
giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres”, “Bebek bakimi ve degisen aile
iligkilerinden kaynaklanan stres”, “Annelik roliiniin tanmimlanmasindan
kaynaklanan stres”, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” ve
“Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” isimli bes alt
boyuttan olustugu belirlenmistir.

e GSDO-36’nin  dogrulayict faktér analizi uyum indeks degerleri ve
faktorytikleri modelin bu hali ile uygun oldugunu goéstermistir.

e GSDO-36’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinm, dlgegin tamami icin

0.923, “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan
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giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin 0.846, “Bebek
bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in 0.868,
“Annelik roliiniin tamimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutu igin
0.813, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutu i¢in 0.835
ve “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyutu
icin 0.856 olup ve yeterli diizeyde bulunmustur.

Olgegin tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlarmin yeterli
diizeyde oldugu belirlenmistir.

GSDO-36’nin alt-iist %27°lik dilim karsilastirma farki istatistiksel olarak
Oonemli olmasi, 6l¢egin ayirt edebilirligine diger bir kanit olusturmustur.
Sonu¢ olarak; GSDO-36’nin Tiirkce formunun kiiltiire uygun, gegerli

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

GSDO-36’nin;

Gebelik stresinin  belirlenmesinde veri toplama aract olarak farkl
orneklemlerde kullanilmasi,

Gebelik stresi ile ilgili deneysel ¢alismalarda kullanilmas,

Gebelik ile iligkili stres, anksiyete, depresyon gibi gecerli ve giivenilir
Olgeklerle birlikte kullanilmasi,

Degisik orneklem gruplarinda gegerlik ve giivenirligin tekrarlanmasi onerilir.
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EKLER
Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct, Anket No:

Bu calismanin amaci “Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi” nin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel
olarak rakamlarla ifade edilecek olup, Kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tiim
sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢calismanin bilimsel degeri
acgisindan onemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederim.

Ozlem AKIN
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
1.Yasimz:.....
2.Egitimi durumunuz:
1) ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite

mezunu
3. Mesleginiz?

1) Evhanimi  2) Memur 3)Isci 4) Serbest meslek 5) Diger (.................. )
4. Esinizin egitim durumunuz:

1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite

mezunu

5. Esinizin meslegi:

1) Memur 2)is¢i 3) Ciftci 4) Serbest meslek 5) Diger (.................. )
6. Aile tipiniz?

1) Cekirdek Aile  2) Genis Aile

7. Ailenizin gelir seviyesi:

1) Diisiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3) Yiiksek diizeyde

8. Kag yillik evlisiniz :.....
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

10. Gebelik sayiniz?....

11. Yasayan ¢ocuk sayisi?.........

13. Gebelik haftas1?............... 1. Gebelik tekiz 2. Gebelik ¢ogul (
14. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiniz m?
1) Evet  2) Hayir

15. Bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi misiniz?
1) Evet  2) Hayir

16. Gebeligi isteme durumu:

1) Istiyor 2) Istemiyor

17. Esinizle iliskiniz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kot

18. Esinizin ailesiyle iliskiniz?

1) Iyi 2)Orta  3) Koétii

19. Kendi ailenizle iliskiniz?

1) lyi 2)Orta  3) Koétii
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Ek-2. PSRS-36’min Ozgiin Formu

Factor 1. Stress from seeeking safe passage for mother and child through
pregnancy, labor, and delivery

1. Abnormal or difficult birth

2. Safe labor and delivery for my sake

3. Safe delivery for my baby’s sake

4. Doctor may not arrive on time at delivery

5. Premature labor

6. Doctor attitudes during labor and delivery

7. Nurse attitudes during labor and delivery

8. Husband’s absence during labor

9. Unbearable labor pain

Factor 2. Stress from baby care and changing family relationship

1. Breast or bottle feed my baby

2. Ability to breastfeed succesfully

3. Ability to raise my baby succesfully

4. Naming my baby

5. Sexual activity during pregnancy

6. Loss of free time after birth

7. Acceptance of the child by significant others

8. Increased financial burden

9. Support from family members or husband
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Ek-2. PSRS-36’min Ozgiin Formu (Devam)

Factor 3. Stress from maternal role identification

1. Baby’s appearance

2. Baby’s birth weight

3. Baby’s gender

4. Baby’s health

5. Concern about status of fetal movement

6. Adhering to traditional pregnancy mores

7. Maternal behavior influencing the fetus

8. Preparation of clothes and newborn supplies for baby

Factor 4. Stress from social support seeking

1. Finding a qualified baby-sitter

2. Deciding who will help take care of the baby

3. Choosing a place to “do-the-month”

4. Arranging for someone to handle housework during labor

Factor 5. Stress from altered physical appearance and function

1. Altered body shape during pregnancy

2. Controlling weight during pregnancy

3. Mobility difficulties due to altered body shape

4. Returning to prenatal body shape and weight during postnatal period

5. Dark brown areas appearing on the skin

6. Sleep quality
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Ek-3. PSRS-36’nin Tiirk¢e Formu

GEBELIK STRESINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Yonerge:

Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres
etkenlerini tanimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI
endiselerinizin, sikintilarimizin ve/veya kaygilarinizin
derecesini "kesinlikle hayir", "hafif'*, ""orta™, "ciddi"
veya '"cok ciddi" seklinde uygun siituna belirterek
degerlendirmeniz istenmektedir.

1. Anormal veya zor dogum

2. Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve dogum

3. Bebegim i¢in glivenli dogum

4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali

5. Erken dogum

6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun
tutumu

7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da
hemsirenin tutumu

8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin olmamasi

9. Dayanilmaz dogum agris1

10. Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme

11. Basaril1 bir sekilde emzirebilme

12. Bebegimi basarili bir sekilde biiylitebilme

13. Bebegime isim verme

ol O] o o o o o o o o o o ol Kesinlikle hayir

o O o o o ©o o o o o o o olHafif

ol ol of of of o o o o o o o olorta

o O] O O O O O O O O O O O Cokciddi

14. Gebelikte cinsel iliski

o

o

o

o

15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi

16. Diger 6nemli kisilerce ¢cocugun kabul edilmesi
(Anneanne, babaanne, dede vd.)

17. Bebegin ihtiyaclar1 nedeniyle ekonomik yiikiin
artmasi

18. Es ya da aile liyelerinden destek

o o o o o o o o o o o o o o o o o oflCiddi
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Yonerge:

St
Asagida  listelenen durumlar gebelie bagh stres| 2 =
etkenlerini tammlamaktadir. Sizden SU ANDAKI| < |« | o 5 |2
endiselerinizin, sikintilarmizin ve/veya kaygilarmzin| 2 | S g = ;
derecesini "kesinlikle hayir", "hafif", "orta", "ciddi" veya | ‘g - © 8
"cok ciddi" seklinde uygun siituna belirterek | &
degerlendirmeniz istenmektedir. M
19. Bebegin goriiniimii Ol O|O| O |O
20. Bebegin dogum kilosu O] 0O ]O]| O
21. Bebegin cinsiyeti O] 0O ]O|] OO
22. Bebegin sagligi O]0O0|]O0] O ]|O
23. Bebegin hareketi hakkinda endise O]0O0]|]O0]O]|O
24. Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma O]0O0]|]O0O]O]|O
25. Bebegi etkileyen anne davraniglar O]0O0]|]O0O] O ]|O
26. Bebek icin yenidogan giysileri ve malzemelerini O]0O0]|]O0O]O]|O
hazirlama
27. Nitelikli bir bebek bakicisi bulma O]l 0|0l OO
28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar O]0O0|]O0]O]|O
verme
29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak icin yer se¢imi O]0O0|]O0O] O]|O
30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek birinin O]0O0|]O0]O]|O
ayarlama
31. Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim O]0O0|]O0]O0]O
32. Gebelik siiresince kilo kontrolii O]l 0|0l OO
33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket O]0O0|]O0O] O ]|O
zorluklari
34. Dogum sonras1 donemde, gebelik dncesi viicut sekli Ol O|]O| O |O
ve agirhigina geri donme
35. Cilt iizerinde koyu kahverengi alanlar O]0O0|]O0]O0]O
36. Uyku kalitesi O]0O0|]O0]O0]O
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Ek-4. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dr. Ogr. Uyesi Ciineyt OZATA Ordu Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Yabanci Diller Bolimii

Ogr. Gor. Manolya AKYUZ Ordu Universitesi
Uluslararasi {liskiler Birim
Bagkanlig

Ogr. Gor. Ece EREREN Ordu Universitesi

Uluslararas1 Iliskiler Birim
Bagkanlig
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Prof. Dr. Emel Ege
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Prof. Dr. Nevin Hotun Sahin

Prof. Dr. Oya Kavlak

Prof. Dr.Tiirkan Pasinlioglu

Prof. Dr. Deniz Sayiner

Dog. Dr. Evsen Nazik

Dog. Dr. Funda Ozdemir

Dog. Dr. Nebahat Oztag Ozerdogan

Dr. Ogr. Uyesi Songiil Aktas
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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*[simler unvanlara ve soyadlarina gére alfabetik olarak siralanmistir.



Ek-6. PSRS-36 Kullanim izni

29.06.2017 Gmail - Permission to adapt the Pregnancy Stress Rating Scale-36
M Gma|| 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>
Permission to adapt the Pregnancy Stress Rating Scale-36
3ileti
ozlem akin <akinozleem@gmail.com> 17 Subat 2017 14:19

Alici: chunghey@mail.ncku.edu.tw
Dear Chung-Hey Chen, PhD, RN, Professor,

My name is Ozlem Akin. | am master student at Department of Nursing of Ordu University in Turkey. | read your
article called “Revision and validation of a scale to asses pregnancy stress” published in the Journal of Nursing
Research, Vol 23, No 1, March 2015.

If your permission, | want to adapt “the Pregnancy Stress Rating Scale-36" in the Turkish society in my master thesis
study. Could you give me permission to adapt “Pregnancy Stress Rating Scale-36" to Turkish society? If your answer
is positive, could you send me the original form of the scale and its direction with e-mail?

Yours sincerely...

Ozlem Akin

BiEAZ M <chunghey@mail.ncku.edu.tw> 20 Subat 2017 04:36
Alici: 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>

Dear Ozlem Akin
Attached please find the English version of PSRS-36.

Please cite: Chen, C. H. (2015). Revision and validation of a scale to assess pregnancy stress. Journal of Nursing Research, 23(1),
25-32.

Best regards,

Chung-Hey Chen, PhD, RN
Professor

Institute of Allied Health Sciences
National Cheng Kung University
1 University Road

Tainan (70101), Taiwan, ROC

[Alintilanan metin gizlendi]

m 36-item Pregnancy Stress Scale (English version).pdf
98K

6zlem akin <akinozleem@gmail.com> 8 Mart 2017 16:51
Alici: ndlufer erbil <nulufererbil@gmail.com>

[Alintilanan metin gizlendi]

ﬂ 36-item Pregnancy Stress Scale (English version).pdf
98K

rmps://mail‘google.ooanaillun/?ui=2&0k=7eﬂdd$94a&jsver=zRPh784lng.|rA"' p 1=cat&th=15aae30a0328012a&siml=15... 1/1
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Ek- 7. Kurum lIzni

' 2909201715 58- 42991614 . 799

£ 3190
() LA
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanhg:
Giresun 11i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayl - 42991614/799
Konu : Arastirma Izni Ozlem AKIN

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Ordu Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigii'niin 25.09.2017
tarih ve E.134487 sayill yazisina istinaden; Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Niliifer ERBiL'in danismanhginda yiikseklisans ogrencisi Ozlem AKIN "Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi” konulu aragtirmasini
Birligimize bagli GRU Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari EAH'ne bagvuran ligyiiz altmis
(360) gebeye hizmeti aksatmayacak sekilde ve galisma sonucunun Genel Sekreterligimiz ve
Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla séz konusu arastirmanin izin verilmesi
hususunda:

Olurlariniza arz ederim.

EKLER:
Arastirma izni (9 Sayfa)

e-imzalhidir.
Dr. Muhammet AKSU
Idari Hizmetler Bagkani

OLUR
w2017

e-imzaldir.
Opr.Dr. Hasan H. ARSLANTURK
Genel Sekreter

Giresun Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi

Bilgi igin:UMRAN USTA
Faks No:0454 270 10 04

Unvan:EBE
e-Posta umran,usta@isaglik.gov.ir Int. Adresi: umran.usta’@saglik.gov.ir Telefon No:0454 270 10 00/ 1164

Evrakin elekironik imzal suretine hup://e-belge.saglik.gov.Ir adresinden b0424¢0b-7d83-4946-295b-0b | d70fb870f kodu ile eriyebilirsiniz.

Bu belge 5070 «avili elekironik imxa kanuna edre siivenli elektranik imza ils imzalanmictie
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Ek- 7. Kurum izni (Devami)

GIRESUN IL SAGLIK MUDURLUGLU - GIRESUN ILI

KHBGS [DARI HIZMETLER BJ\SK/\N‘L 161

20092017 17 57 - 42! 1614 - 799 - E 5315
T.C. = 00053657484
SAGLIK BAKANLIGI

irki i Bagskanhgi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri !(qrqmu .
Giresun il)i/ Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 42991614/799
Konu : Arastirma izni Ozlem AKIN

DAGITIM YERLERINE

Ordu Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudirligii'niin 2‘5.09.2017
tarih ve E.134487 sayili yazisina istinaden; Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. l?r:
Niliifer ERBIL'in danismanhiginda yiikseklisans 6grencisi Ozlem AKIN "Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi" konulu arastirmasini
Birligimize bagh GRU Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari EAH'ne basvuran iigyiiz altmis
(360) gebeye hizmeti aksatmayacak sekilde ve galisma sonucunun Genel Sekreterligimiz ve
Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla s6z konusu arastirmanin izin verilmesi
ile ilgili Genel Sekreterlik Makamindan alinan 29.09.2017 tarih ve E.5296 sayili Olur ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Muhammet AKSU
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
Arastirma Izni Ozlem AKIN

DAGITIM:

Ordu Universites; Rektorl

B usii
GRU K gt

adin Dogum ve Cocuk Hastalik]ary Hastanesi
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Ek- 8. Etik Kurul izni

Ordu Universites: - Ordu Unversitens
Rekeorlogy - Salik Bilimlen Enstitusy
Medorlugs

03112017 1334

s/ | ORDU T

‘ez | UNIVERSITES]

T.C.
) ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplanti Sayisi Toplant: Saati 5 Karar Sayisi
12102007 | 20 | 1530 |
Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Yrd.Dog.Dr. Ahmet KARATAS

bagkanliginda toplanarak asagidaki kararlari almigtir.

KARAR NO: 2017/ 121

Sorumlu yiiriitiicii Dog¢.Dr. Niiliifer ERBIL’in KAEK 125 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirlik Calismast” bashkl arastirmasinim etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan
yapilabilirligine ve konunun ilgili dgretim {iyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi
ile karar verildi.

e-imzalidir

Yrd.Do¢.Dr.Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

c84-4ddf-93fc-4f8aS56¢1c19f kodu ile erisebilirsiniz

Evrakin elektronik imzali suretine hlIES'//L‘-bclgc,ndll.cdll.(r/ adresinden 186¢a
S anmistir.

Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile im
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Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli Katilimci,

Ben Ozlem AKIN, Ordu Universitesi'nde yiiksek lisans Ogrencisiyim.
Yiiksek lisans tezi olarak “Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi’nin Gecerlik ve
Giivenirlik Calismas1” adli calismay1yliriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile; gebelerin kaygi ve stresini 6lgmek amaciyla yurt
disinda gelistirilen, Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi’ni Tiirk toplumuna
uyarlayip, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaparak kiiltiirimiize yeni bir 6lgme
aract kazandirmayr planlamaktayim. Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda, gebelerde strese neden olan durumlart gegerli ve gilivenilir bir 6lgme
araci ile belirleyebilmek ve onlemek i¢in gerekli girisimleri planlamak ve uygulamak
miimkiin olabilecektir.

Arastirma igin Giresun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
gerekli izin almmustir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hic¢bir ddeme
yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir, katilmaniz igin higbir
zorunluluk yoktur.

Aragtirmada kullanilan kisisel bilgi formu ve 6lgegi cevaplamaniz ortalama
20-25 dakikanizi alacaktir. Formlarina isim yazmamz gerekmemektedir. Soru
formlarint doldurmaniz c¢alismaya katilmayr kabul ettiginizi gostermektedir.
Calismadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde higbir sekilde
olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida
bulunan telefon numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi1 konusunda
aragtirmaciya yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik
bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi Soyadr: Gorisme Tamgy/ Katimer Yakim
Adres: Ad Soyada:

Telefonu: Adres:

Tarih ve Imzas: Telefon:

Tarih ve imzas::

Arastirmacinin Adi Soyada:
Is Adresi :

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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OZGECMIS

Adi Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanc Dili

E-posta

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

Ozlem AKIN

Giresun/Merkez

20.05.1993

Ingilizce

akinozleem@gmail.com

Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Giresun 2012-2016
Universitesi
Saglik Bilimleri
Faktiltesi
Is Deneyimi :
Gorev Yeri
Yil
Hemgire Tirebolu Devlet Hastanesi,Acil Servisi, 2017-...........

GIRESUN.
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