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ORIGINAL RESEARCH

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGININ
GELISTIRILMESI

DEVELOPMENT OF A SCALE OF TRAUMATIC
CHILDBIRTH PERCEPTION

OZET

Amag: Bu galisma, kadinlarin dogum eylemini travmatik olarak algilama dizeyle-
rini belirlemek icin bir 6lgme araci gelistiriimesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 18-40 yas grubu kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin birinci asamasinda travmatik dogum algisi 6lgek taslagi olusturulmus,
ikinci asamada bu taslak uzman goérustine sunulmus ve Uglincli agsamada katilim-
cilardan veri toplanarak Travmatik Dogum Algisi Olgegi'nin gegerlik-giivenirlik ¢a-
lismasi yapilmistir.  Katiimcilara arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu, Travmatik Dogum Algisi Olgegi taslak formu ve Has-
tane Anksiyete-Depresyon Olgegdi uygulanmistir. Bulgular: Yas ortalamalari 28,7
olan toplam 242 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin %57.9'u evli,
%52.9'u Universite mezunu ve %57.8'i ev disinda ¢alisan durumundaydi. Kapsam
gegerligi icin psikiyatri 6gretim Uyeleri ve ebelik anabilim dali 6gretim Gyelerinin olus-
turdugu 12 uzmanin kanisina basvuruldu. Travmatik Dogum Algisi Olgegi’nin yapi
gecerligini tespit etmek igin faktor analizi yapildi. Faktor analizinde varimax dik don-
dirme teknigi ile yapilan analiz sonucunda varyansin % 44.71’Unu agiklayan tek
faktor belirlendi. Testin i¢ glvenirlik katsayisi oldukga yiliksek bulunmustur (cron-
bach alpha= .895).

Sonug: Calismamizin bulgulari, Travmatik Dogum Algisi Olgegi'nin kadinlarda trav-
matik dogum algisi diizeyini 6lgmek icin kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, dogum algisi, kadin.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is developing a scale about the perception of
traumatic childbirth on women.

Materials and Methods: The population of the study consisted of women aged 18-
40 years. In the first phase of the research, draft of the scale of traumatic childbirth
perception was formed; in the second phase, this draft was submitted to the expert
opinion; in the last phase, collecting data from participants, validity and reliability of
the Scale of Traumatic Childbirth Perception were performed. The semi-structural
sociodemographic information form which was developed by the researchers and
the Scala Draft of The Traumatic Childbirth Perceptions and the Hospital Anxiety
and Depression Scale was asked to the participants to fill in.

Results: Totally, 242 women with an average age of 28.7 were included in the study.
57.9% of the members of psychiatry or obstetrics departments were consulted for
content validity. To determine the validity of a Traumatic Childbirth Perception Scale,
factor analysis was used. The results of analysis by varimax rotation technique show
that scale has 44.71% of one factor. Internal reliability coefficient of the test was
found very high (The Cronbach’s alpha = .895).

Conclusion: In conclusion, it was maintained that the development of Traumatic
Childbirth Perception Scale was valid and reliable and could be used in women.

Key Words: Trauma, childbirth perception, women

GiRiS

Dogum bir kadinin hayatinda ¢ok 6nemli ve benzersiz bir deneyimdir.
Dogum genellikle kadinlar ve aileleri igin hayatlarini degistiren olumlu bir
olay olarak gorulir. Fakat kadinlarda psikolojik uyum igin kritik bir stireg ol-
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dugu ve ruh sagligi sorunlarinin gelisimini hizlandira-
bilecedi de kabul edilir'2. Travmatik dogum, kadinin
dogurganlik sirecinin herhangi bir asamasinda ortaya
cikan dogurma eylemini, dogacak olan bebegi ve ken-
disi igin yaralanma veya 6lum tehdidi olarak algilama-
sidir’. Travmatik dogum deneyimine sahip olan
kadiniar, dogum anini; garesiziik, kuvvetli bir korku ve
dehset ani olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu kadinlar
olayin sik sik hatirlanmasi, olayla ilgili gece kabuslar
gorulmesi ve olayin yeniden yasantilanmasi gibi postt-
ravmatik stres semptomlari gosterebilmektedirler*®.
Travmatik bir dogum kadini, bebegini ve ailesini olum-
suz etkilemektedir®. Travmatik dogum prevalansi %20
ile % 30 arasinda bir orandadir’°. Yapilan bazi ¢alis-
malarda kadinlarin yarisindan fazlasinin kendi do-
gumlarini travmatik bir deneyim olarak gordigu
saptanmistir'®''. Travmatik dogum deneyimi yasayan
kadinlarda gelisen Posttravmatik Stres Sendromu sik-
iginin kultarel farklillk gostermekle birlikte %3.1-
%15.7 arasinda oldugu bildiriimektedir?.

Doguma yonelik algi, kadinin kisilik 6zellikleri ve ya-
sadigr dogum deneyiminin yani sira toplumun doguma
bakigi ve kulttrel degerlerden de etkilenebilir'. Aile-
deki diger bireylerin bakimini Gstlenme, kiretaj dykust,
gebelik, dogum ve menstruasyon ile ilgili sorunlar ka-
dinin travma algisini arttirabilmektedir'3. Ozellikle cin-
sel istismar ve korunmasiz cinsel iliski gibi travmatik
oykuye sahip kadinlarda dogumla ilgili travmatik algi
yuksek olabilir?.

Dogum eyleminin travmatik algilanmasina neden olan
en 6nemli faktérlerden birisi de dogum korkusudur™.
Kadinlarin dogum algilarinda, yasanilan olaydan gok
hissettikleri duygular 6nemlidir’®. Dogum eylemi, dogal
bir stire¢ olmasina ragmen kadinlar tarafindan bilin-
meyen oldugu icin korku dolu bir olay olarak kabul edi-
lebilir'#.

Travmatik dogum algisi kadinlarda degerlendiriimez ve
tedavi edilmezse; aile iligkilerine zarar verebilir, anne
sutunu azaltabilir ve uzun vadede, bu annelerin go-
cuklarinda, duygusal, bilissel ve davranissal bozuk-
luklara yol acabilir'®. Gebelikte ve dogum sirasinda
psikolojik travma rutin degerlendiriimediginden gogu
kadinda tedavi edilmez'®. Sagligin korunmasi ve ge-
listiriimesinde travmatik dogum deneyimlerinin olus-
masini engellemek dnemlidir. Bununla birlikte eger bir
kadin travmatik bir dogum deneyimi yasamissa,
dogum sonunda nitelikli bir ebelik bakimi ile doguma
yonelik travma algisi olumluya donusturilebilir'”. Trav-
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matik dogum deneyimi yasayan kadinlarda gelisen
Posttravmatik Stres Sendromu prevalansi azaltilabilir.

Literatirde dogum deneyimini farkli yonlerden deger-
lendiren 6lglim araglari mevcuttur. Dogum Sancisi ve
Dogum Algisi Olgegi (The Perceptions of Labor and
Delivery Scale)'®, Adélesonlarda Dogum Travma in-
deksi (Childbirth Trauma Index for Adolescents)'?,
Dogum Deneyim Olgegdi (Childbirth Experience Ques-
tionnaire)?°, Dogum Gorevi Skalasi (The Labour
Agentry Scale)?' gibi 6zellikle gebelik ve dogum Uze-
rine tutumlari degerlendiren 6lgiim araglari daha faz-
ladir. Bunlar arasindan Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi (W-DEQ)%, Prenatal Kendini Degerlendirme Ol-
cegdi (Prenatal Self-Evaluation Questionnaire)?, Anne-
nin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO) (Perception of
Birth Scale)?*, Dogum Oz-yeterlik Olgegi (CBSEI)?®
Turkce 'ye uyarlanmistir. Travma ile ilgili Olaylarin Et-
kisi Olgegi (IES-R), Travma Sonrasi Bilisler Olcegi
(Posttraumatic Cognitions Inventory)?, Travma Son-
rasi Stres Tani Olgegi (TSSTO)?’de bu amagla kulla-
nilabilen olgeklerdendir. Dogum travma algisini
Olcecek yeterli bir psikolojik 6lgim aracinin bulunma-
mas| nedeniyle travmatik dogum algisini arastirmaya
iliskin gugliikler yasanmaktadir. Ozellikle dogum yap-
mamis kadinlarda gebelik dncesi ve dogum sonra-
sinda, kulturel, cevresel ve yasanan deneyimler
sonucunda olusan dogumu travmatik algilamaya yo-
nelik herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir.

Kadinlarin dogum eylemine yonelik algilari, olaylara
bakis agilari ve bunlara ytkledikleri anlamlar birbirin-
den cok farklilik gosterebilir?®. Saglikli, fizyolojik ve
dogal bir stire¢ olarak dustinulen dogum surecinin fark-
lilastinlarak travmatik olarak algilanmamasi amaciyla
15-49 izlemlerinde, prekonsepsiyon déneminde, pre-
natal ve postnatal izlemlerde ya da dogumhane ve
obstetrik servislerinde riskli kadinlarin taninabilmesi ve
erken surecte, gerekli nitelikli bakimin ve ebelik yakla-
simlarinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu neden-
lerden dolayi, bu arastirmada kadinlarin travmatik
dogum algisini belirlemeye yonelik bir 6lgme aracinin
gelistiriimesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, travmatik dogum algisi 6lgegi gelistiriimesi
amacilyla yapilan metodolojik bir arastirmadir. Arastir-
manin evrenini, 18-40 yas grubu kadinlar olusturmus-
tur. Arastirmanin birinci agamasinda travmatik dogum
algisi dlgek tasiagi olusturuimus, ikinci asamada bu



taslak uzman goérusine sunulmus ve Ug¢lnclt agsamada
ise katilimcilardan veri toplanmistir.

Birinci Asama: Travmatik Dogum Algisi Olgegi’'nin de-
nemelik maddelerini tespit etmek igin ilgili literatur in-
celenmistir. Literatlr dogrultusunda problemin alant,
tanimlanmasi, sinirlandirilmasi ve arastirmanin genel
gercevesinin olusturulmasinin yani sira kadinlarda kul-
lanilacak olan Travmatik Dogum Algisi Olgegi'nin ge-
listiriimesinde kullanilacak yari yapilandiriimis 50
maddelik uzman soru formu hazirlanmistir.

Ikinci Asama: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
uzman degerlendirmesi formu araciligiyla, taslak ol-
cekte yer alan maddelerin istenen ozelligi kapsayip
kapsamadiginin degerlendiriimesi i¢cin Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali ve Ebelik Saglik Yuksekoku-
lundan toplam 12 uzmanin goérusu alinmistir.

Uzman goris formu maddelerin anlasilirligr, 6nem de-
recesini belirleme ve amaca uygunluguna yonelik olug-
turulan bir form dogrultusunda hazirlanmistir. Uzman
gorusl alabilmek amaciyla hazirlanan bu formda,
maddeler Ugli derecelendirme yontemiyle, uzmanlar-
dan maddeleri “6nemli ¢ikarilmasin”, “kismen onemli
cikarilabilir’ ve “6nemsiz ¢ikarilsin” seklinde ve yazi-
lan tim maddeler tek tek dilbilgisi, anlatim ve anlam
hususlari dikkate alinarak ‘anlasilir’, ‘kismen anlasilir’
ve ‘anlasiimaz’ seklinde degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin gogu tarafindan olumsuz bildirilen madde-
ler, Lavshe analizine gore kapsam gecerliliginin belir-
lenmesi sonucunda 31 madde ¢ikariimis ve 19 madde
uzmanlarin gorusleri dogrultusunda yeniden dizen-
lenmistir. Bu asamada 6lgek madde sayisi 50’den 19’e
indirilmistir. Orneklem grubunu olusturan kadinlara
benzer o6zellikler tastyan 10 kisilik bir kadin grubuna 19
maddelik olgek taslagi uygulanmistir. Kadinlarin éne-
rileri dogrultusunda anlasiimayan bes maddede bazi
degisiklikler yapilmistir. Travmatik Dogum Algisi Olge-
gi'nin gecerlik ve guvenirlik calismalari icin uygulan-
masina karar verilmistir.

Ugtincii Asama: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik bilgi formu, obstetrik dyku formu,
uzman gorist sonucunda olusturulan Travmatik
Dogum Algisi Olgegi Taslak Formu ve Hastane Anksi-
yete-Depresyon Olgegi kullanilarak veri toplanmistir.

Kadinlarla bireysel gorismelerin yapilabilmesi igin
uygun gortisme ortami olusturuldu. Arastirmaci tara-
findan arastirma amaci, konusu, yontemi ve gorisme
bilgilerinin gtivenligi konusunda 6rneklem grubuna bilgi
verildi. Katihmcilardan yazili onam alinarak yuz yuze

gorisme teknigi ile veriler toplandi. Her bir gérisme
sliresi yaklasik 20-30 dakika surdu. Arastirmanin or-
neklemi ile yapilan bireysel goérismeler 3 aylik bir su-
recte tamamlandi.

Veri toplama araglari

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
gelistirilen bu form, yas, medeni durum, aile tipi, egi-
tim, meslek, calisma duzeni, ekonomik durum ve sos-
yal glivence gibi kisisel bilgileri icerir.

Obstetrik Oykii Formu: Kadinin ilk adet yasi, ik gebe-
lik yasi, evlilik yili, evlilik yas!, gebelik, dogum, distk-
klrtaj, olu dogum, cocuk sayisi Oykusune iligkin
sorulari igerir.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-HAD: Zigmond
ve Snaith (1983)% tarafindan gelistirilen HAD, hastada
anksiyete ve depresyon yoninden risk durumunu be-
lirler, ayrica anksiyete ve depresyon duzeyini ve gid-
det degisimini olger. Olgegin Turkiye'de gegerlilik
guvenilirlik galismasi Aydemir ve ark. (1997)* tarafin-
dan yapilmistir. Fiziksel hastaligi olan hastalar ve bi-
rinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar igin tani
koymak amach degildir. Kisa surede tanilayip risk gru-
bunu belirlemek igin kullanilir. Olgekte yedisi (tek sayi-
lar) anksiyeteyi ve yedisi (gift sayilar) depresyonu
olgmek igin olusturulan toplam 14 soru bulunmaktadir.
Hastalarin anksiyete ve depresyon alt 6lgeklerinden
alabilecekleri en ylksek puan 21, en duglk puan O'dir.
HAD’in Tlrkge formunun kesme noktalari depresyon
alt dlgcegi (HAD-D) igin 7, anksiyete alt dlgcegi (HAD-A)
icin 10 olarak belirlenmistir®.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler elde edildikten sonra bilgisayar SPSS 20 Prog-
raminda degerlendiriimesi yapilmistir. Travmatik
dogum algisi 6lgeginin gegerlik guvenirlik analizinde,
siraslyla su asamalar izlenmisgtir.

« Katilimci bilgilerini belirlemek i¢in frekans dagilimi,
ylizde analizi ile degerlendirildi.

» Maddeler arasindaki uyumlulugu degerlendirmek
amaciyla korelasyon degerlerine bakildi.

« Glvenirlik galismasi igin maddeler ile toplam puan
arasindaki iliski madde analizi ile incelendi.

« Yapi gegerligini incelemek amaciyla faktor analizi-
nin yapildi.
« Glvenirlik agisindan ig tutarlilik analizi igin Cron-

bach Alfa katsayisi bulundu.
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Etik Uygunluk

Arastirmanin yarutalmesi icin Etik Kurul izni alinmistir.
Ayrica kadinlara gérisme oncesi; gerekli agiklamalar
yapilmis ve gonulld olanlardan yazil bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismada, calismanin guvenirliligini artirmak igin
her bir madde i¢in on bes kisi alinmasi planlandi ve
285 kadin ornekleme alinmasina karar verilmistir.
Fakat 242 kadin yazili onam vermesi sebebiyle, bu
oran azalmis ve her bir madde i¢in 12.7 kadin 6rnek-
leme dahil edilmistir. Maliyet kisitliligi, zaman ve aras-
tirma icin uygun goérisme ortaminin olusturulmasinin
zorlugu arastirma evreni ve orneklemini sinirlandiril-
masina neden olmustur.

BULGULAR

Orneklem grubuna alinan 285 kadin ile veri toplamak
icin gorusulmus, bunlardan 242’si (%85) veri toplamak
icin yazilh onam vermistir. Yas ortalamalari 28,7+5.86
olan toplam 242 kadin ¢alismaya dahil edilmistir. Kati-
limcilarin %57.9'u evliydi, %52.9'u Universite mezu-
nuydu ve %57.4’i ev disinda calisan durumundaydi
(Tablo 2). Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6y-
kulerinde ilk mensturasyon yasi ortalamasi
13.43£1.62, ilk evlilik yasi ortalamasi 22.49+4.48 ve
gebelik sayisi ortalamasi 2.38+1.44 olarak bulundu.
Kadinlarin %62’si (s=150) dogumdan korktugunu ifade
etti. Katihmcilarin %72’si (s=175) dogum agrisini ¢ok
siddetli olarak gordugunu belirtti (Tablo 3).

Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliliginin belirlenmesinde Lavshe analizi
teknigine gore en fazla 40, en az ise 5 uzmanin goru-
sline gerek vardir. Lavshe analizine gore kapsam ge-
cerlilik oraninin (KGO) altina disen taslak maddeler
Olgekten gikartiimalidir. Kapsam gecgerlilik orani ise su
sekilde hesaplanir:

KGO=NG+N/2/1

Yukaridaki formdldeki, NG ilgili maddenin kag uzman
tarafindan onaylandigini, N semboli ise uzman sayi-
sini gostermektedir. Veneziano ve Hooper (1997)%" ta-
rafindan anlamlilik diizeyinde minimum KGO degeri a
= 0,05 olarak hesaplamistir. KGO hesaplamasinda 12
uzmanin katildigi bir degerlendirmede minimum KGO
degerinin 0,56 olmasi gerekmektedir. Yani olgekteki
minimum KGO degerinin altina disen herhangi bir
maddenin olgekten cikarilmasi gerekmektedir. KGO
84 NN
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degderinin altina disen 31 madde bulunmus ve oOlgek-
ten cikariimistir. Maddeler tzerinde gerekli imla, dil,
noktalama, anlam ve anlatima dair gerekli dizeltmeler
yapilarak 19 madde belirlenmistir.

Madde Analizi

Her bir maddenin madde-test (toplam) korelasyon kat-
sayisi .20’'nin altinda kalan maddeler taslak dlgekten
ctkarilir. Bu korelasyon katsayisi ayni zamanda;
madde ayiricilik indeksine esittir. Bu maddelerin ¢ika-
riltiima isleminden sonra, kalan maddeler (izerinden
guvenilirlik analizi yeniden yapihr. Arastirma da 5. mad-
denin korelasyon katsayisi ( .163) . 20 altinda kaldigi
icin c¢ikarildi. Bu islemden sonra 6lgek taslaginda bu-
lunan 18 madde icin hesaplanan alfa katsayisi .892
olarak bulunmustur. Sonug olarak 18 maddeye indir-
genmis Olgegin son halinin yeterli derecede guvenilir
oldugu sdylenebilir.

Testi Yarilama Teknigi, bir baska glivenilirlik hesaplama
yontemidir. Gelistirdigimiz olgegin bir yarisina ait gu-
venilirlik katsayisi: r = 0.616 bulunmustur. Bulunan bu
katsayi testin timumun guvenilirligine iliskin bir veri de-
gildir. Bu katsayi, toplam testin (testin tamaminin) gi-
venilirliginin -~ alt olarak  kabul edilir.
Spearman-Brown formili ile ise testin tamamina iliskin
guvenilirlik katsayisi bulunur. Calisma da bu deger r =
0.76 olarak bulunmustur.

siniri

Faktor analizi

Uzmanlar tarafindan degerlendirildikten sonra kapsam
gecerliligi analizi sonucunda kalan 19 maddeye faktor
analizi uygulanmistir. Faktor analizini yapilabilmek
amaciyla oncelikle veri yapisinin faktor analizi yapila-
bilmesi i¢in uygun olup olmadigina karar verilmelidir.
Bunun icin Bartlett testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO)
testi yontemleri yapilmistir. Faktor analizi sonucunda,
KaiserMeyer Olkin (KMO) katsayisi .857 ve Barlett
testi sonucu istatistiksel olarak (X?=1991, p= 0.001)
onemli bulunmustur. KMO degerinin, 1’e yakin olmasi
faktor analizi yapilabiimesi icin 6rnekiem miktarinin
uygun diizeyde oldugunu gosterir3?3. Calismamizda
da KMO’nun, .877 olmasi 6rneklem yeterliliginin faktor
analizi yapilabilmesi i¢in uygun oldugunu gostermistir.
Barlett testinin anlamli olmasi 6lgekte bulunan mad-
delerin korelasyon matriksinin faktor analizi yapmaya
uygun oldugunu géstermektedir.

Faktor analizi sonucunda maddelerin bes faktor altinda
toplandigi goralmiistir. Her faktoriin 6z degeri 1'in tize-
rindedir. Bu bes faktoriin olusturdugu toplam varyans



%63.36'dir. Calismada birinci faktorin agikladigi var-
yans % 34.27'dir. ikinci, tiglincii, dérdiincii ve besinci
faktorlerin gosterdigi varyans oranlari (% 10.42, %
7.03, % 6.09, % 5.54), ik faktore gore azalmis ve bu
faktorlerin kendi aralarindaki yiizdelik oranlari kiigllm-
ustur. Ayni sekilde, 6zdegerlerde de benzer durum go-
rilmektedir (6.51, 1.98, 1.33, 1.15, 1.05). Bu bilgiler,
Olcegin tek faktorll (boyutlu) olma ihtimalini gliglendir-
mistir. Faktor sayisi belirlendikten sonra, faktor analizi
testi tekrar uygulanir.

Faktor analizi ile 6lgegin yapi gecerligi, yani 6lgme ara-
cinin ol¢tugu savunulan teorik yaplyl ya da boyutu ne
derece de Olgebildigini gosterir®233, Genel olarak, .30-
.59 arasindaki yuk degerleri orta, .60 ve Ustlindeki ylik
degerleri ise ylksek olarak kabul edilmektedir®? 3334,
Yapilan analiz sonucunda faktor ylk degeri 0.45 ya da
ylksek deger almasi segim igin iyi bir 6lgidiir®?33, Trav-
matik Dogum Algisi Olgegi'nin faktér yapisinin ince-
lenmesinde Varimax rotasyon yontemi ve Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) kul-
laniimig, faktor yik degeri .50 olarak alinmistir. Faktor
analizi sonucunda, 5, 8, 9, 10, 17 ve 18 maddenin orta
yuk degeri (.190, .413, .380, .455, .413, .261) oldugu,
maddenin yuk degerine alt sinirdan distk oldugu go-
rudlmastur. Dolayisiyla, bu maddeler gikarilarak analiz
tekrarlanmistir. Tablo 1'de ikinci analiz incelendiginde
tim maddelerin esik yik degerinin 0.50'in tizerinde ol-
dugu gorilmektedir. Dolayisiyla, analiz islemi sonlan-
dinlir.
acikladigi toplam varyans oraninin % 44.71 oldugu bu-
lunmustur.

Tek boyutlu olarak kabul ettigimiz 6lgegin

Travmatik Dogum Algisi Olgegi'nin analiz sonuglarinin
ve faktor yapisinin uygunluk agisindan degerlendiril-
mesi i¢in ayrica konuyla ilgili uzman gorasi alinmis ve
uygun olduguna karar verilmistir. Bu sonuglara goére
taslak dlgekteki 13 maddenin Travmatik Dogum Algisi
Olgegi'nde yer alacak nitelikte oldugu soylenebilir. Fak-
tor analizi sonuglari, travmatik dogum algisi dlgeginin
yap! gecerliginin uygun oldugunu ortaya koymustur.

I¢ Tutarlik Analizi

Cronbach alfa katsayisi, likert tipi lgeklerin gtivenirligi
analizlerinde sik kullanilir ve 6lgme araci icinde bulu-
nan maddelerin i¢ tutarlihginin (homojenliginin) bir 6l-
¢listidir®2%, Bu katsayinin .60 ile .79 arasinda olmasi
Olgcme aracinin oldukga gtivenilir, .80 ile .100 arasi ol-
masi yuksek derecede guvenilir oldugunu gostermek-
tedir. Ayrica yeni olusturulan oOlgcme araclarinda
Cronbach alfa glvenirlik katsayisinin .70 ve lzerinde

olmasi gerekmektedir®2, Travmatik Dogum Algisi OI-
cegi'nin glvenirligini belirlemek igin yapilan i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa glivenirlik katsayisi .895 ola-
rak bulunmustur. Olgek degerlendirimesinin basit ve
anlasilir olabilmesi igin degisik puanlama yontemleri
kullaniimaktadir®®. Bu dogrultuda, ¢alismada gelistiri-
len Travmatik Dogum Algisi Olgegi’'nin degerlendiril-
mesinde puan ortalamasi kullanilmistir. Olgek toplam
puanina iligkin olarak hesaplanan ortalamalar, travma-
tik dogum algisi diizeyini gosterir. Olgek puani mini-
mum 0, maksimum 130 puandir. Sifirdan ona dogru
olan derecelendirme dlgegi, dlgek toplam puan ortala-
malari, 0-26 puan araligi ¢ok dusuk, 27- 52 puan ara-
l1g1 duglk, 53-78 puan araligi orta, 79-104 puan araligi
yuksek, 105-130 puan araligi ¢ok yiksek travmatik
dogum algisi dizeyi oldugunu gostermektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegiyle korelasyo-
nuna baktigimizda depresyon alt 6lgegi (HAD-D) ile
korelasyon tespit edilmez iken (r = 0.892), anksiyete
alt olgegi (HAD-A) ile dogru yonli korelasyon (r =
0.257) tespit edilmistir. Bu bulgu da o6lgegin gecerlili-
gine dair kanit olusturmaktadir.

TARTISMA

Calismamamizin sonuglarina gore ilk kez gelistirmis
oldugumuz Travmatik Dogum Algisi Olgegdi, dogurgan-
lilk cagindaki kadinlarda gecerli ve guvenilir bulun-
mustur. Olgegin son hali 13 maddeden olusmaktadir
ve oOlgekten alinan puan arttikgca dogumun travmatik
olarak algilanma dilzeyi de artis gostermektedir.

Kadinlar, saglik profesyonelleri ve ebeler igin 6nemli
bir 6lcim araci olacagini dusindigumuz Travmatik
Dogum Algisi Olgegi, bildigimiz kadariyla bugiine
kadar benzeri gelistiriimemis bir Olgektir. Bu dlgek,
dogal bir stire¢ olan dogum eyleminin, bazi bireylerde
normal surecinden uzaklasip travmatik bir 6zellik ka-
zanabilmesi nedeniyle 15-49 izlemlerinde, prekonsep-
siyon doneminde, prenatal ve pospartum izlemler
sirasinda ya da dogumhane ve obstetrik servislerinde
duyarli bireylerin tespit edilmesi amaciyla kullanilabi-
lir, Bundan sonraki ¢alismalarda, daha genis katilim-
cih  orneklemlerde ve dogum slrecinin farkl
asamalarinda Travmatik Dogum Algisi Olgegi’nin psi-
kometrik 6zelliklerinin yeniden degerlendirilmesi uygun
olacaktir.
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Tablo 1. Travmatik dogum algisi Olgegi Faktér Analizi Sonuglarn (S=242)

R R RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRn,
MADDELER Yuk
Degeri

1 Dogum yapma dustincesinden ne derece korkarsiniz? 715

2 Dogum yapma dustncesi sizi ne kadar endiselendiriyor? 771

3 Dogum da kontrollinlzl kaybetmekten ne kadar korkarsiniz? 781

4 Dogumda élmekten ne kadar korkarsiniz? 1615

6 Dogum esnasinda yapilan midahalelerin size ne derece zarar verebilecegini dustnursuniz? .592

7 Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama duslncesi (yirtik, | .645
pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

11 Normal dogum yapma dusincesi sizi ne kadar korkutur? .646

2 Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontrollinizi kaybetmekten ne kadar | .713
korkarsiniz?

13 Ne siklikla dogum dustncesi akliniza gelip sizi huzursuz eder? .695

14 Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz? .579

15 Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya kendinizi | .606
disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

16 TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdiginizde ne derece kaygilanirsiniz? .720

19 Dogum yapma dustincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz? .568




Tablo 2. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

S Yiuzde X #SD

Yas 28.69+5.86
Medeni durum Evli 140 )

Bekar 89 36.8

Bosanmis 13 54
Egitim IIkégretim 44 18.2

Lise 70 28.9

Universite 128 52.9
Calisma Durumu Evet 139 57.4

Hayir 103 42.5

Tablo 3. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri

P

S Yiizde X +SD

lIk Adet yasi 242 13.43+1.62
Evlilik Yas! 468 22.49+4 .48
Evlilik Yil 158 9.48+5.11
Gebelik Sayisi 138 2.38+1.44
Dogum Sekli Spontan Dogum 66 27.3

Sezaryen 71 293
Dogum Korkusu Evet 150 62.0

Hayir 92 38.0
Dogum Agrisi Rahatsiz Edici 26 10.8

Siddetli 41 16.9

Cok Siddetli 175 243
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