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Calismanin amaci; COVID-19 pandemisinin perinatal doénemdeki kadinlarin ruh saghgi
tizerindeki etkilerini degerlendiren COVID-19 Perinatal Alg1 Anketinin gegerlilik ve giivenirlik
calismasini yaparak Tiirk toplumuna uyarlamasidir. Metodolojik tipteki ¢alisma Eyliil-Aralik
2022 tarihleri arasinda; Istanbul-Tuzla ilgesi sinirlar1 igerisindeki belirlenen Aile Saglhgi
Merkezlerinde yiriitilmiistiir. Aragtirmada, Orneklem se¢imine gidilmeksizin aragtirma
kriterlerine uyan toplam 189 gebe ve 199 lohusadan (388) veri toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda kisisel bilgi formu, COVID-19 Perinatal Alg: Anketi (COVID19-PPQ) Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi, Dogum Sonras1 Spesifik Anksiyete Olgegi kullanilmistir. COVID19-
PPQ uzman goriisleri ile kapsam gegerliligi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 3
faktor 9 maddeden olusan gebelik Olgegi S3 maddesi ¢ikarildiktan sonra sunulan uyum
indekslerinin tamami kabul edilebilir simnirlardadir. Calismada, AGFI degeri 0.927, CFI degeri
0.975, RMSEA degeri 0.058, olarak belirlenmistir Giivenirlik analizi sonucu 6lgek maddelerine
ait madde toplam korelasyon katsayilar1 0.2 ve iizeri olarak elde edildigi i¢in kabul edilir bir sonug
olarak degerlendirilmistir. COVID19 gebelik 6lgeginin genel Cronbach alfasi 0.794 olarak elde
edilmis olup 6lgek giivenilir bir 6lgme araci1 oldugu saptanmustir. Olgegin genel Cronbach alfa
degeri 0.613 olarak elde edilmistir, bu da 6lgegin giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.
COVID-19 Perinatal Algi Anketi Tirkce gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
belirlenmistir.
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It is imperative to accurately assess the impact of the COVID-19 pandemic on the mental well-
being of women during the perinatal period. Therefore, the primary aim of this study is to adapt
and validate the COVID-19 Perinatal Perception Questionnaire (COVID19-PPQ) for use with
pregnant and postpartum women, in order to evaluate their perceptions of the pandemic. The
study aims to establish the validity and reliability of the COVID-19 Perinatal Perception
Questionnaire in Turkish, with the ultimate goal of enabling its use among women in the perinatal
period within the Turkish population. This methodological study was conducted between
September and December 2022 at selected Family Health Centers in the Tuzla district of Istanbul.
Data were collected from a sample of 388 women, comprising 189 pregnant and 199 postpartum
women who met the study criteria. Content validity of the COVID-19 Perinatal Perception
Questionnaire (COVID-19-PPQ) was ensured through expert evaluation. Following confirmatory
factor analysis, the pregnancy subscale was finalized with 9 items, after the removal of item S3.
All reported fit indices were within acceptable thresholds. Reliability analysis revealed item-total
correlation coefficients of 0.20 or higher for all items, indicating acceptable internal consistency.
The overall Cronbach's alpha coefficient for the scale was calculated as 0.794, demonstrating a
high level of reliability. The overall Cronbach's alpha coefficient for the scale was found to be
0.613, indicating moderate reliability. The COVID-19 Perinatal Perception Questionnaire was
determined to be a valid and reliable instrument for use among Turkish-speaking women in the
perinatal period.
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GIRIS

Corona Viriis Hastaligi (COVID-19), Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan halk saglig
acil durumu ilan edilen ve gebe ve dogum sonrasi kadinlar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecek bir
pandemidir (Motrico ve ark., 2021). “COVID-19 viriist ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’de
tanimlanmustir. Buradan hizla tiim diinyaya yayilim gostermis ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO bu
salgin1 pandemi olarak kabul etmistir” (Aktas ve ark., 2020). Yapilan ¢calismalar COVID-19’un
damlacik yoluyla bulastigin1 géstermistir. Hastalig1 tasiyan ve hasta olan kisilerin damlacik yoluyla
bulunduklar1 ortama yaydiklar1 viriislerle diger saglikli kisilerin temas etmeleri sonucunda goz,
ag1z ve burun mukozalarindan hastalik bulasabilmektedir. Hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
2-14 giin arasinda ger¢eklesmektedir (Tung ve ark., 2021). Semptomlar1 arasinda nefes almada
zorluk, halsizlik hissi, ates, 0ksiiriik, bogaz agrisinin yani sira ishal, sirt agrisi gibi belirtiler de yer
almaktadir. Hastaligin ilerlemesi durumunda, solunum zorlugu seviyesi artarak kisiyi yogun bakim
siirecine yonlendirebilmektedir. Ayrica, hastaligin ilerleyen asamalarinda pihtilagsma sorunlari ve
solunum yetmezligi meydana gelebilmektedir. Bu durum kalic1 saglik sorunlaria ve 6liimlere yol
acabilmektedir (Tuncer, 2021).

COVID-19 doneminde saglik hizmetlerinde meydana gelen aksamalar en ¢ok da toplumun
en hassas halkasi olan anne ve bebek sagligi hizmetlerini olumsuz yonde etkileyerek perinatal
dénemde morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmustur (Kizilkaya ve ark., 2020). Bu
acidan antepartum, intapartum ve postpartum dénemin yonetimi dnemlidir (Cevik, 2021). Perinatal
donem; kadin hayatinda fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlere uyum saglanmasini igeren, dogal
olmakla birlikte karmasik bir donemi de icerisinde barindiran bir siirectir. Bu siire¢ kadinin, 6nce
gebelige uyumunu gerektirirken dogumla birlikte annelige de uyum saglamasini1 gerektirmektedir
(Coskun ve ark., 2020). Gebelik doneminde fizyolojik olarak meydana gelen baz1 degisikliklerin
(kardiyo-respiratuvar ve bagisiklik sistemi gibi) enfeksiyona karst yatkinhigi arttirdigi
diistiniilmektedir. Solunum yolu enfeksiyon goriilme orani c¢ok degiskenlik gostermese de
enfeksiyon gelistigi durumlarda gebelik doneminde gelisen fizyolojik degisiklikler dolayli olarak
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasma neden olmaktadir (Saghk Bakanligi, 2021;
Shakespeare ve ark., 2021). COVID-19 doéneminde seyahat kisitlamalar1 ve acil durum
diizenlemeleri, kaynak stoklarinin titkenmesi ve karantina doneminde dogum oncesi kliniklerinin
kapatilmasi da dahil olmak iizere dogum hizmetleri {izerinde 6nemli etkilere neden olmustur
(Shakespeare ve ark., 2021). COVID-19 pandemisiyle beraber ortaya ¢ikan essiz kriz nedeniyle
yeni koronaviriisiin bulagma riskini azaltmaya yonelik bir dizi perinatal saglik uygulamasi
degistirilmistir. Bu yapilan degisiklikler, perinatal déonemde artan psikolojik sikintilarin ortaya
¢ikmasina yol acabilmektedir. COVID-19 pandemisi, sosyal mesafe dnlemleri ve virlis korkusu
nedeniyle kaygi ve depresyon belirtileri arttigindan, perinatal donemdeki kadinlara yeni bir stres
faktorii haline gelmistir (Osborne ve ark., 2021). Ancak mevcut salgimnin perinatal dénemde
kadinlarin ruh saghig tizerinde dlgiilemeyen yansimalar: olabilir (Shoib ve ark., 2020).

Ilerleyen zamanlarda, dziinde anne ve bebek ruh sagligini tehdit eden pandemi, genel olarak
toplumun ruh saghgim tehlikeye atacak bir seviyeye ulasabilir. Perinatal donemde pandeminin
neden oldugu stresle basa ¢ikmak i¢in erken donemde yapilan ruh sagligi miidahaleleri, dogum
sonrasi depresyon riskini azaltmada yardimci olabilir. Bu miidahaleler ayn1 zamanda hem annenin
hem de bebegin uzun vadeli refahini artirmaya katkida bulunabilir (Barbosa-Leiker ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisi sirasinda, 6zellikle gebelere bakim veren ebeler dahil olmak {izere tim
saglik profesyonellerinin, kanita dayali 6rnekler, iyi uygulamalar ve uzman goriisler igeren yeni
kilavuzlar 1518inda caligmalar yiiriitmeleri gerekmektedir. Bu siirecte ebeler, pandemi sirasinda
kadinlarin ruh saghigini desteklemek i¢in kritik 6neme sahiptir (Kiigiiktiirkmen ve ark., 2022).
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COVID-19 pandemisinin perinatal donemde kadinlarin ruh saglig: tizerindeki etkilerini etkili
bir sekilde degerlendirmek 6nemlidir. Fakat aniden c¢ikan salgin nedeniyle gebelik ve lohusalik
déneminde ruh sagligimi degerlendirmek zordur. Olgiim yaparken spesifik dlgme araclari
kullanmak 6nemlidir. Mevcut 6lgekler incelendiginde pandemi dénemine uygun Tiirkge Olcege
rastlanilmamigtir. Bu nedenle, bu calismanin amaci, gebe kadinlar ve lohusalarin COVID-19
pandemisine yonelik algilarin1 degerlendirmeye yardimci olmak igin gelistirilmis olan COVID-19
Perinatal Algi Anketi'nin (COVID19-PPQ), (Hulsbosch ve ark., 2021) Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik g¢aligmasint gergeklestirmek ve boylece Tiirkge kaynak olarak literatiire katki
saglamaktir.

Arastirma Sorulari

COVID-19 Perinatal Alg1 Anketi Tiirk toplumu i¢in gegerli bir 6l¢me aracimidir?
COVID-19 Perinatal Algi Anketi Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir 6l¢gme aracimidir?
YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma metodolojik tiirde bir ¢aligmadir.

Orneklem

Eyliil 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda; Istanbul ili, Tuzla ilgesi sinirlarinda belirlenen
Aile Saghig Merkezlerinde (ASM) (Merkez ASM, Semt Sehit Piyade Er Ibrahim Dogan ASM,
Sehir Erdogan Komut ASM, Sifa 6 Nolu ASM, 7 ve 13 Nolu ASM) yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini Tuzla ilgesinde bulunan ASM’ye kayithi gebe ve lohusalar olusturmaktadir. Arastirmada,
orneklem se¢imine gidilmeksizin aragtirma kriterlerine uyan toplam 189 gebe ve 199 lohusa
donemdeki kadin olmak iizere toplam 388 kadindan veri toplanmistir. Calismaya katilma kriterleri,
18 yas lizeri olmak, gebe olmak/lohusa olmak, arastirmaya katilmaya goniillii olmak, gebeliginde
riskli bir durum yasamamis olmak, dogumunda riskli bir durum yagsamamis olmak, dogum sonu
komplikasyon yasamamis olmaktir.

Literatiirde metodolojik arastirmalarda ve bir 6l¢egin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi igin
Olcekteki madde sayisinin en az 5-10 kati kadar bir gruba uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Capik ve ark., 2018). Bu arastirmada, gebelik 6l¢egi (9 madde) ve dogum sonrasi 6lgegi (10 madde)
i¢in daha biiylik grup ile galisilmasi 6lgegin 6lgme giiciinii artiracagi diisiinildiigii i¢in 6lgeklerin
madde sayisinin 20 kat biiyiikliigii hedeflenmistir. Bu dogrultuda aragtirmada arastirma kriterlerine
uyan toplam 189 gebe ve 199 lohusa dénemdeki kadin olmak tizere 389 kadindan veri toplanmustir.

Gebelerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Gebe gruba ait demografik
ozelliklere iligkin toplanan sonuglarin genel degerlendirmesi su sekildedir: Gebelerin yas
ortalamas1 30.85 iken minimum yas 20 ve maksimum yas 43 olarak elde edilmistir. Gebelerin
%354.5'inin liniversite mezunu oldugu, %57.7'sinin ¢alismadigi, %54'inilin gelirinin giderine esit
oldugu, %94 .2'sinin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi, %95.8'inin esinin ¢alistigi, %10.1'inin
depresyon/anksiyete bozuklugu tanisi oldugu, %40.7'sinin gebelik sayisinin 1 oldugu, %40.2'sinin
dogum sayisinin Ooldugu, %13.2'sinin kronik hastaligmmin oldugu, %51.9'unun COVID-19
gecirdigi, %54.5'nin gebelik haftasinin 12-28 hafta oldugu ve %76.1'inin planli gebeligi oldugu
bulunmustur. Dogum sonrasi gruba ait demografik 6zelliklere iligkin toplanan sonuglarin genel
degerlendirmesi su sekildedir: Dogum sonrasi ¢alisma grubunun yas ortalamasi 30.83, minimum
yas 20 ve maksimum yas 42 olarak elde edilmistir. Dogum sonrasi ¢alisma grubunun %60.3"iiniin
iiniversite mezunu oldugu, %42.2'sinin c¢alistigl, %47.7'sinin gelirinin giderine esit oldugu,
%91.5"nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %9.5'inin depresyon/anksiyetesi oldugu elde edilmistir.

550



Genel Saghk Bilimleri Dergisi

Tablo 1 )
Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi
Gebe Grubu Lohusa Grubu

Ozellikler n % n %
Ogrenim Durumu
Lisans, Lisans 115 60.8 136 61.0
Ustii
Lise 55 29.1 51 29.1
IIkégretim 19 10.1 12 9.9
Calisma Durumu
Calisiyor 80 42.3 84 42.2
Cahsmiyor 109 57.7 115 57.8
Gelir Durumu
Geliri Giderinden 42 22.2 70 35.2
Az
Geliri Giderine 102 54.0 95 47.7
Esit
Geliri Giderinden 45 23.8 34 17.1
Fazla
Aile Tipi
Cekirdek Aile 179 94.7 182 91.5
Genis Aile 10 5.3 17 8.5
Es Calisma
durumu
Cahsiyor 181 95.8 195 98.0
Cahsmyor 8 4.2 4 2.0
Gebelik Sayis1
1 77 40.7 90 45.2
2 46 24.3 53 26.6
3 47 24.9 36 18.1
4+ 19 10.1 20 10.1
Dogum Sayisi
0 76 40.2 28 14.1
1 54 28.6 89 44.7
2 40 21.2 47 23.6
3+ 19 10.0 35 17.6
Kronik hastalik
varhig
Evet 25 13.2 30 15.1
Hayir 164 86.8 169 84.9
COVID-19

_gecirme durumu
Evet 98 51.9 110 55.3
Hayir 91 48.1 89 44.7
Gebeligin planh olma durumu
Evet 143 76.1 154 77.4
Hayir 46 23.9 45 22.6
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Gebelerin yas ortalamasi 30.85 + 5.09, Gebelik sayis1 2.04 £ 1.03, Dogum sayis1 2.01 + 1.01
olarak bulunmustur. Lohusalarin yas ortalamas1 30.83 + 4.96, Gebelik sayis1 1.94 + 1.02, Dogum
sayist 2.46 + 0.94 ve dogum haftas1 38.71 £ 1.69 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclari ve Siirecleri

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili ASM’deki aile hekimligi birimlerine kayitli gebe ve
lohusa kadinlarla ile yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Calismada veri toplama
araci olarak COVID-19 Perinatal Alg1 Anketi ile es zamanli olarak gebeler i¢in Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi ve lohusalar i¢in Postpartum Spesifik Anksiyete Anketi kullanilmistir. Toplanan
verilerin giivenirligi, en yaygin kullanima sahip olan “Zamana Gére Degismezlik Olgiitii” tercih
edilmistir. Pratikte en ¢ok uygulanan bu teknik, daha ¢ok, “test-tekrar test” teknigi olarak da bilinir
(Capik ve ark., 2018). Bu 0lgiitiin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
araliginin iyi ayarlanabilmesidir. Calismada bu zaman 14 giin olarak belirlenmistir. 14 giin sonra
90 gebeden ve 100 lohusadan re-test verileri toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili hazirlanan formlarda gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve obstetrik Oykiisiine iligskin toplam 14 soru, lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve obstetrik dykiisiine iliskin toplam 15 soru yer almaktadir.

COVID-19 Perinatal Algt Anketi

Hulsbosch ve ark. tarafindan 2021 yilinda gelistirilen COVID-19 Algi anketi gebelik ve
dogum sonrasi Olgegi olarak iki boliimden olusmaktadir (Hulsbosch ve ark., 2021). Gebelik
donemine ait Olcekte yoneltilen 9 adet soru igin ankete katilan gebelerden; “Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Katiliyorum, Tamamen katiliyorum” Yanitlarindan birini vermeleri
istenmistir. Dogum sonrast doneme ait ankette yoOneltilen 10 adet soru i¢in dogum sonrasi
kadinlardan, “Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Katiliyorum, Tamamen katiliyorum”
yanitlarindan birini vermeleri istenmistir. Orijinal Slgegin cronbach alfasi gebelik i¢in 0.85
lohusalik i¢in 0.83 olarak goriilmistiir. Bu ¢alismada Glgegin cronbach alfasi gebelik i¢in 0.79
lohusalik i¢in 0.61 olarak goriilmiistiir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

COVID19-PPQ gebelik olgegine Tiirkge formu ve esdegerlik acisindan en yakin olarak
degerlendirilen, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi kullanildi. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Pop
ve ark. tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis ve 2013 yilinda Capik ve Pasinlioglu tarafindan da
Tiirkge uyarlama ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin cronbach alfas1 0.83 dir (Capik ve Pasinlioglu,
2015; Pop ve ark., 2011). Bu ¢alismada cronbach alfas1 0.85 dur.

Postpartum Spesifik Anksiyete Anketi

Fallon ve arkadaslar1 tarafindan dogum sonrasi doneme Ozgili anksiyete belirtilerini
degerlendirmek icin gelistirilmistir (Fallon ve ark., 2016). 2019 yilinda 6lgegin Tirkceye
uyarlamas1 Duran tarafindan yapilmistir. Olgegin cronbach alfas1 0.91°dir (Duran, 2020). Bu
calismada cronbach alfasi1 0.89 dur.
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Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 23 ve IBM AMOS 24 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk ¢oklu
normallik varsayim1 ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Olgege ait i¢ tutarlilik cronbach
alfa katsayisi ile incelendi. Olgege ait yap1 gegerliligi dogrulayici faktor analizi ile incelendi.
Yapisal esitlik modellerinde hesaplama ydntemi olarak Maximum likelihood kullanildi. Olgekler
arasindaki iliskinin incelenmesinde veriler normal dagilim gdstermedigi icin Spearman’s rho
korelasyon katsayis1 kullanildi. Test tekrar test puanlarinin karsilastirilmasinda normal dagilmayan
verilerde Wilcoxon testi ve normal dagilan verilerde Esli iki 6rnek t testi kullanildi ve uyumun
incelenmesinde Sinif i¢i korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama
+ standart sapma ve ortanca (minimum—maksimum) seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde
olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0.050 olarak alind1.

BULGULAR

Davis yontemi kullanilarak uzman goriigleri alinmistir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde
uzmanlarin ¢ok uygun olarak degerlendirdikleri ifadeler oldugu gibi kabul edilmis, diizeltmesi uygun
bulunan ya da hi¢ uygun bulunmayan ifadeler yeniden degerlendirmeye alinarak gerekli diizenlemeler
yapilmis ve uzman degerlendirmeleri sonucu kapsam gecerlilik oranlari uygun formiil ile
hesaplanmistir. Hem gebelik hemde lohusalarin her bir maddesinde KGI skorunun 1.0 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 2
Gebe ve Lohusalarin COVID-19 Perinatal Alg1 Anketine Ait Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu
Bt p? S. hata Test ist. p AVE CR
S5 ER 0.735 0.885 0.132 6.678 <0.001
S4 ER 0.892 1.000 0.668 0.800
3 S1 TR 0.734 1.000
g S2 TR 0679  1.090 0.192 5.691 <0.001 0379 0631
2 S6 TR 0.371 0.525 0.130 4.029 <0.001
8 s7 GR 0751  1.000
S9 GR 0725  0.956 0.110 8.698 <0.001 0566  0.796
S8 GR 0.780 1.037 0.114 9.064 <0.001
S5 CovID 0.707 0.994 0.161 6.185 <0.001 0.518 0.682
S3 CovID 0.732 1.000
3 S8 DSIi 0.870 1.082 0.103 10.552 <0.001
= S6 DSIi 0.748 1.000
G s DSi 0648 0800 0094 8542 <001 oM 080
2 S9 DSIi 0.567 0.743 0.100 7.463 <0.001
3 s1 EK 0.880  1.000
S2 EK 0.942 1.032 0.069 14.992 <0.001 0.705 0.876
S10 EK 0.673 0.769 0.071 10.846 <0.001

Dogrulayici faktor analizinde eksik veri, ug, basik ve ¢arpik degerlerle ilgili problemler mevcut
ise oncelikli olarak bunlar giderilmelidir (Uyumaz ve Sirganci, 2020). Veriler normal dagilima sahip ise
en biiyiik olabilirlik kullanilabilir. Gebelik Dénemi; toplam 3 faktdr 9 maddeden olusan 6lgek ile model
calistirildiginda modifikasyon indekslerin indeksleri incelendiginde S3 maddesinin hem gelecek riski
hem de temas riski igerisinde de yer aldigi tespit edilmistir. Bir maddenin tek bir faktér almasi
gerektiginden S3 maddesi 6l¢ekten gikarilmustir. S3 6lgekten ¢ikarildiktan sonra ulasilan sonuglar Tablo
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2’de gosterilmistir. Lohusalik Doénemi; toplam 3 faktor 10 maddeden olusan &lgek ile model
calistirildiginda modifikasyon indekslerin indeksleri incelendiginde S4 maddesinin hem COVID hem
de enfeksiyon korkusu igerisinde de yer aldig: tespit edilmistir. Bir maddenin tek bir faktor almasi
gerektiginden S4 maddesi 6l¢ekten gikarilmistir. S4 6lgekten ¢ikarildiktan sonra ulagilan sonuglar Tablo
2’de verilmistir. Maddelere ait yol katsayilarimin tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3
Gebe ve Lohusalarin Dogrulayict Faktor Analizi Yol Katsayilar

CMIN/DF GFlI AGFI IFI TLI CFl RMSEA  SRMR

Gebe Grubu 1.622 0966 0927 0.976 0.959 0.975 0.058 0.058
Lohusa Grubu 2.248 0.941 0.889 096 0.939 0.959 0.079 0.059

Ayrica dlgege ait birlesim gecerligi incelendiginde birlesme gegerligi i¢in AVE katsayilar1 > 0.50
tizeri olmalidir. Genel itibariyle 6lcege ait birlesim gegerliligi saglanmustir.

Giivenilirlik Analizi

Tablo 4
Gebe ve Lohusalarin COVID-19 Perinatal Alg1 Anketine Ait Giivenirlik Sonuglar
Madde
Ortalama S. sapma toplam Cr%?g ach
korelasyonu
Gebe grubu E_nfgksiyon S5 1.970 0.850 0.656 0791
riski S4 2.160 0.792 0.656
S1 1.240 0.815 0.523
Temas riski S2 1.330 0.961 0.434 0.583
S6 1.340 0.846 0.247
S7 1.680 0.861 0.621
Celecek s8 1380 0.859 0.667 0.796
S9 1.570 0.851 0.629
Genel Cronbach alfa=0.794; Tukey toplanabilirlik testi (F=0.117; p=0.733)
Lohusa S3 0.97 0.724 0.518
Grubu covib S5 1.04 0.744 0518 0082
S6 1.21 0.939 0.658
g)zgr‘;‘: o s7 1.02 0.867 0.583 0704
hafta s8 1.25 0.873 0.725
S9 1.52 0.92 0.467
] S1 1.83 0.994 0.785
Enfelsiyon s2 1.89 0.958 0819  0.866
orkusu
S10 1.72 0.999 0.641

Genel Cronbach alfa=0.613; Tukey toplanabilirlik testi (F=0.667; p=0.414).

Enfeksiyon riski, temas riski ve gelecek riski olmak iizere 3 boyuttan olusan dlgegin giivenirlik
sonuglar incelendiginde enfeksiyon riskinin cronbach alfas1 0.791, temas riskinin cronbach alfa 0.583
ve gelecek riskinin cronbach alfasi 0.583 olarak elde edilmistir. Olcegin genel cronbach alfa 0.794
olarak elde edilmis olup 6lcek oldukca giivenilir bir 6lgek olarak elde edilmistir. Olcege ait Tukey
toplanabilirlik testine dlgek toplanabilir olarak elde edilmistir (p=0.733). Olgek maddelerine ait madde
toplam korelasyon katsayilar1 0.2 ve iizeri olarak elde edilmistir. COVID, dogum sonrasi ilk hafta ve
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enfeksiyon korkusu olmak iizere 3 boyuttan olusan Olg¢egin gilivenirlik sonuglar1 incelendiginde
COVID’in cronbach alfas1 0.682, dogum sonrasi ilk hafta boyutunun cronbach alfas1t 0.794 ve
enfeksiyon korkusunun cronbach alfas1 0.866 olarak elde edilmistir (Tablo 4). Olgegin genel cronbach
alpha 0.613 olarak elde edilmis olup &lgek oldukea giivenilir bir 6lgek olarak elde edilmistir. Olgege ait
Tukey toplanabilirlik testine dlcek toplanabilir olarak elde edilmistir (p=0.414). Olcek maddelerine ait
madde toplam korelasyon katsayilari 0.2 ve {izeri olarak elde edilmistir.

Tablo 5
Gebe ve Lohusalarin Paralel Form Esdegerlik Sonuglar

Tilburg Gebelikte Distres (")lg:egi Toplam Puan

r p

Enfeksiyon riski 0.159 0.029
o 3 Temas riski 0.350 <0.001
873 Gelecek riski 0.443 <0.001
©0 COVID-19 Perinatal

Algi Toplam Puam 0.425 <0.001

Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi Toplam
Puam

COVID 0.058 0.416
© 5 Dogum sonrasi ilk hafta 0.15 0.035
= Enfeksiyon korkusu 0.296 <0.001
S5 Dogum sonras 0.298 <0.001

COVID-19 Perinatal

Alg1

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi toplam ile Enfeksiyon riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ok zayif bir iliski vardir (r=0.159; p=0.029) Tilburg Gebelikte Distres Olcegi toplam ile
Temas riski arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.35; p<0.001).
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi toplam ile Gelecek riski arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif
yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0.443; p<0.001). Tilburg Gebelikte Distres Olcegi toplam ile
COVID-19 Perinatal Algi Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddette bir iliski vardir (r=0.425; p<0.001). Postpartum Spesifik Anksiyete 6l¢egi puani ile Dogum
sonrast COVID-19 Perinatal Algi anketi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki
vardir (r=0.298; p<0.001). Postpartum Spesifik Anksiyete 6lgegi puani ile COVID-19 Perinatal Algi
Anketinin Dogum sonrasi Olgegi ile arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.416). (Tablo 5).

Tablo 6
Gebe ve Lohusalarin Test- tekrar test Sonuclarinin Incelenmesi
Ortalama Ortanca Test ist. p ICC (%95
+SS (min. - Ch/p
maks.)
4.00 (0.00 -
Enfeksiyon Test 431+1.30 6.00) Le3 0100 0.8995(1.9;35
riski K 4.00 (0.00 - - ' —0.994)
§ Tekrar test 427+130 6.00) p<0.001
O Temas Test 4.04+1.78 4'0% ((;)O?O B 0.994 (0.99
38 e ' -0.37 0.705™  —0.996)/
@ riski 4.00 (0.00 —
o Tekrar test 4.06 +1.75 9.00) p<0.001
Gelecek 5.00 (0.00 — o 0.994
Fioki Test 478 +2.02 9.00) -0.70 0.48 (0992
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5.00 (0.00 — 0.996) /
Tekrar test 4.76 £2.00 9.00) 0<0.001
COVID-19 13.13+  13.00 (0.00
Perinatal ' 402 - 23.00) (()695964 )
- Tekiarest | 1308%  13.00(0.00 -1.00 03177 0.998)/
P 3.91 ~22.00) p<0.001
puani
Test 1.87 £ 1.09 2'0% (é)og)o B (()09;687 B
COVID 200000 090 0.366™ 0.035)/
Tekrartest  1.84+1.18 (0.00 - .985)
' : 5.00) p<0.001
Dogum Test 5.17+2.77 5'052(?)60)0 - ?6999963 -
> sonrasi ilk ) -0.27 0.782™ .
E hafta Tekrartest  5.16+2.74 5.00 (0.00 - 0.997)/
0 6 0%32'8%)0 pe0.00L
3 ) Test 5814250 ©00(000- 0.993 (0.99
S Enfeksiyon 9.00) -
S korkusu 6.00(0.00- 07 0.448 —~0.995)/
- Tekrar test 5.84+£2.52 ' 9 06) p<0.001
Dogum Test 12.85+  12.00(1.00 0.992
sonrasli 3.79 —21.00) (0.988 —
ge?i\r/]géllg Tekiarest | 1284%  13.00(100 012 0.903 0.995) /
Al 3.89 —21.00) p<0.001

Gebelik donemi test ve tekrar test enfeksiyon riski ortancalar arasinda bir fark elde edilmemistir
(p=0.102). Test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde uyum oldugu
sonucuna varilmigtir (p<0.001). Test ve tekrar test temas riski ortancalari arasinda bir fark elde
edilmemistir (p=0.705). Test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde bir uyum
elde edilmistir (p<<0.001). Test ve tekrar test gelecek riski ortancalari arasinda bir fark elde edilmemistir
(p=0.480). Test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde bir uyum elde
edilmistir (p<0.001). Lohusalik donemi Test ve tekrar test COVID ortancalar arasinda bir fark elde
edilmemistir (p=0.366). Test ve tekrar test arasinda ki iliski de istatistiksel olarak anlamli yiiksek
diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0.001). Test ve tekrar test Dogum sonrasi ilk hafta ortancalar
arasinda bir fark elde edilmemistir (p=0.782). Test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0.001). Test ve tekrar test enfeksiyon korkusu ortancalari
arasinda bir fark elde edilmemistir (p=0.448). Test ve tekrar test arasinda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0.001). Test ve tekrar test Dogum sonras1t COVID-19
Perinatal Algi toplam puani ortancalar1 arasinda bir fark elde edilmemistir (p=0.903). Test ve tekrar test
arasinda Tablo 6’da goriilen istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde bir uyum elde edilmistir

(p<0.001).
TARTISMA

Bu bélimde, COVID-19 Perinatal Algi Anketi Tiirkge versiyonunun gecerlik ve gilivenirlik
caligmasi analizlerine ait bulgulan tartisilmistir. Kapsam gegerliligini saglayabilmek i¢in kullanilan
Davis yonteminde KGI sonucunun 0.80 ve {izeri bir deger almas1 gerekliligi belirtilmistir (Yurdugiil,
2006). Olgegin ifadelerinin hepsi i¢in KGI skoru 1.00 olarak saptanmustir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
dlcegin kapsam gecerliligi yoniinden yeterli oldugu sonucuna varilabilir. Istatistiksel olarak yapi
gecerliligini degerlendirmenin en iyi yontemi faktor analizidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Tablo 1.
incelendiginde, Davis Teknigi ile yapilan hesaplamani her bir maddesinde KGI skorunun 1.0 oldugu
belirlenmistir.
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Dogrulayici faktor analizine ug degerler, basik ve ¢arpik degerler, eksik veri gibi sorular varsa
giderilmeden baglanmamalidir. Ancak verilerin normal dagilima uygunlugu saglanabilirse maksimum
olabilirlik kullanilabilir. Multivarite normallik testinde 11.476 kritik deger olarak bulunmustur. Kritik
degerin 20 ye kadar kabul edilebilir bir deger olmas: 10 un altinda olmasi oldukga iyi bir sonugtur
(Giirbiiz, 2019). Toplam 3 faktér 9 maddeden olusan gebelik 6lgegi ile model calistirildiginda yol
katsayilarinin tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir ve sunulan uyum indekslerinin tamami
kabul edilebilir sinirlar igerisinde sonu¢lanmustir.

AGFT indeksi i¢in 0.85-0.90 aras1 kabul edilebilir ve 0.90-1.00 aras1 miikemmel uyum degerleridir
(ilhan ve Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik anketi icin AGFI indeksi degeri 0.927 ve lohusalik
donemi anketi i¢in 0.889 olarak bulunmustur. GFI indeksi igin 0.90 - 0.95 arasi kabul edilebilir ve 0.95-
1.00 aras1 milkkemmel uyum degerleridir (ilhan ve Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik anketi icin
GFI indeksi degeri 0. 966 ve lohusalik donemi anketi i¢in 0.941 olarak bulunmustur. CFI indeksi i¢in
0.90-0.95 arasi kabul edilebilir ve 0.95-1.00 aras1 miikkemmel uyum degerleridir (Ilhan ve Cetin, 2014).
Calisma sonucunda gebelik anketi i¢in CFI indeksi degeri 0.975 ve lohusalik donemi anketi i¢cin 0.959
olarak bulunmustur. TLI indeksi i¢in 0.90-0.95 aras1 kabul edilebilir ve 0.95-1.00 aras1t miikemmel uyum
degerleridir (Ilhan ve Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik anketi i¢in TLI indeksi degeri 0.959 ve
lohusalik donemi anketi i¢in 0.939 olarak bulunmustur. IFI indeksi i¢in 0.90-0.95 arasi kabul edilebilir
ve 0.95-1.00 aras1 miikkemmel uyum degerleridir (ilhan ve Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik
anketi i¢in IFI indeksi degeri 0.976 ve lohusalik donemi anketi i¢in 0.96 olarak bulunmustur. RMSEA
indeksi i¢in 0.05-0.08 aras1 kabul edilebilir ve 0.0-0.05 aras1 miikkemmel uyum degerleridir (Ilhan ve
Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik anketi igin RMSEA indeksi degeri 0.058 ve lohusalik donemi
anketi i¢in 0.079 olarak bulunmustur. SRMR indeksi i¢in 0.05-0.1 aras1 kabul edilebilir ve 0.0-0.05 arasi
miikemmel uyum degerleridir (ilhan ve Cetin, 2014). Calisma sonucunda gebelik anketi icin SRMR
indeksi degeri 0.058 ve lohusalik donemi anketi i¢in 0.059 olarak bulunmustur. COVID-19-PPQ ait
dogrulayict faktor analizi sonuglari ele alindiginda maddelerin yol katsayilarimin tamami anlamhi
sonucglar vermistir. Bulunan sonuglar gostermektedir ki; uyum indekslerinin tamami kabul edilebilir
sinirlar i¢erisinde sonuglanmistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve COVID-19-PPQ toplam puanlarinda anlamli pozitif yonlii
orta siddette istatiksel bir iliski vardir (r=0.425; p<0.001). Gebelik donemi COVID-19-PPQ test tekrar
test iliskisi anlaml1 yiiksek diizeyde istatiksel bir uyum elde edilmistir (p<<0.001).

Toplam 3 faktdr 10 maddeden olusan dlgek ile model ¢alistirildiginda yol katsayilarinin tamami
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir ve sunulan uyum indekslerinin tamami kabul edilebilir sinirlar
igerisinde sonuglanmustir.

Cronbach alfa degeri 0.90 ve iizeri ise yliksek derece giivenilir, 0.80-0.89 ise oldukga giivenilir,
0.70-0.79 ise giivenilir 0.60-0.69 ise giivenirligi kabul edilebilir, 0.50-0.59 ise diisiik giivenilir. 0.50'den
diisiik ise Olgek giivenilir degildir (Bademci, 2006). Bu bilgiden yola c¢ikilarak Slgegin orijinal
caligamasin da cronbach alfa degerinin 0.71olarak bulunan gebelik 6l¢eginin genel cronbach alfa degeri,
uyarlama calismamizda 0.794 olarak elde edilmis olup gebelik dlgegi giivenilir bir dlgek olarak elde
edilmistir. Olgegin orijinal ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0.64 olan dogum sonrasi dlgeginde
uyarlama c¢alismamizda genel cronbach alfa 0.613 olarak elde edilmis olup, dogum sonrasi dlgegi
giivenilirligi kabul edilebilir bir 6lgek olarak elde edilmistir. Bu bulgular COVID-19-PPQ 6lgeginin
giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir (Hulsbosch ve ark., 2021).

Dogum sonrasi anketi igin paralel lgek olarak kullanilan Postpartum Spesifik Anksiyete Olgegi
puani ile COVID-19-PPQ iliskisi istatistiksel agcidan anlamli sonu¢ vermemistir (p=0.416).
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Standartlagtirllmis beta katsayisi, bir degiskenin faktorle olan iliskisini, her iki degiskenin de
standart sapmalar1 dikkate alinarak hesaplanir. Standartlagtirilmis beta katsayilari, degiskenlerin
birimlerine veya Olgeklerine bagli kalmadan, degiskenler arasindaki iliskilerin siddetini ve yOniinii
karsilastirmaya olanak saglar. Standartlagtirilmis beta katsayilari, dogrusal faktor analizi sonuglarmi
yorumlamada 6nemli bir aragtir ve degiskenler arasindaki iliskilerin giiciinii 6l¢er. Mutlakca 0 ile 1
arasinda bir deger alir. 1’e yakin olmasi o maddenin yiiksek bir etkisinin oldugunu gosterir. Ancak
Fornell ve Larcker (1981) AVE 0.5’ten kiigiikse ve CR degeri 0.6’dan yiiksek ise yapinin birlesme
gegerliliginin saglandigini belirtmektedir (Fornel ve Larcker, 1981). Maddelere ait yol katsayilarinin
tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada COVID-19 pandemisinin perinatal donemdeki kadinlarin ruh saglig: iizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in etkili bir sekilde 6l¢mek amaglanmistir. Bu sebeple yaptigimiz calismanin
amaci gebe ve lohusalarin COVID-19 pandemisine yonelik algilarimi degerlendirmeye yardimci olmak
icin gelistirilmis COVID-19 Perinatal Alg1 Anketi (COVID-19-PPQ) Tiirk¢e’ye uyarlamaktir.

* COVID-19 Perinatal Algt Anketi geviri-geri geviri yontemi ile dil gecerliligi analiz edilmis ve
uzman goriisleri ile kapsam gecerliligi saglanmstir.

* Gebelik donemi ve lohusalik donemi i¢in uygulanan tekrar testleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli yiiksek diizeyde bir uyum elde edilmistir.

» COVID-19 Perinatal Algi Anketine ait dogrulayici faktor analizi sonuglar1 ele alindiginda
maddelere ait yol katsayilarinin tamamu istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir

» COVID-19 Perinatal Algi Anketi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
saptanmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir:
COVID-19 Perinatal Algi Anketi’nin;

* Olas1 bir pandemi siireci yasandiginda perinatal donemdeki kadinlara yonelik miidahaleler
gelistirmede yol gosterici olabilir.

« COVID-19 Perinatal Algr Olgegi hem gebelik hem de dogum sonrasi dlgek icin yeterli
psikometrik 6zelliklere sahip perinatal COVID-19 ile iligkili stres algis1 degerlendirilmesinde gegerli bir
arag olarak kullanilabilir.

* Gelecekte yapilacak arastirmalarda, COVID-19 Perinatal Algi Anketi’nin farkli dil ve
kiiltiirlerde uygulanmasi, 6lgegin gegerlilik ve giivenilirliginin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

* COVID-19 Perinatal Alg1 Anketi, Tiirk kadinlarina perinatal donemde uygulanabilir.

Ebelik hizmetleri lizerindeki etkilerini vurgulayarak, bu 6l¢egin bir pandemi sirasinda stres algisi
degerlendirilmesi i¢in yapilacak ¢alismalarda kullanilabilecegi 6n goriilmektedir. Kiiresel bir pandemi
sirasinda perinatal donemdeki kadmlarin ruh saghigi lizerindeki etkilerini degerlendirmenin nasil
saglandigina dair daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekliligi dngoriilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Aragtirma Istanbul’daki bir bolgedeki kadinlara odaklanmasi bulgularin genellenebilirligini
etkileyebilir.
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Covid-19 Perinatal Alg1 Anketi Tiirkce Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismast

EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Accurately assessing the impact of the COVID-19 pandemic on the mental well-being of
women during the perinatal period is crucial. The primary aim of this study was to develop the COVID-19 Perinatal
Perception Questionnaire (COVID19-PPQ) to evaluate how pregnant and postpartum women perceive the
pandemic (Hulsbosch ve ark., 2021). Additionally, the study aimed to establish the validity and reliability of the
Turkish version of the questionnaire, with the ultimate goal of making it a useful tool for assessing perinatal
perceptions among Turkish women.

Methods: This methodological study was conducted between September and December 2022 at selected Family
Health Centers in the Tuzla district of Istanbul, Turkey. A total of 388 women who met the inclusion criteria
participated in the study, comprising 189 pregnant women and 199 postpartum women. Data were collected
through face-to-face interviews conducted by the researcher with pregnant and postpartum women registered at
the family medicine units of the designated Family Health Centers. The COVID-19 Perinatal Perception
Questionnaire (Hulsbosch ve ark., 2021). was used alongside the Tilburg Pregnancy Distress Scale (Capik ve
Pasinlioglu, 2013) and the Postpartum Specific Anxiety Questionnaire (Duran, 2020). as data collection tools
in the study.

Results: For content validity, the CGI (Content Validity Index) score was determined to be 1.0 for each

item, based on calculations using the Davis technique. Expert opinions were used to establish the content validity
of the COVID19-PPQ. Following confirmatory factor analysis, the pregnancy scale was derived, consisting of 9
items, with item S3 removed. All fit indices presented were within acceptable limits. The reliability analysis
showed item-total correlation coefficients of 0.2 and above for all scale items, indicating satisfactory reliability.
The overall Cronbach’s alpha coefficient for the pregnancy scale was calculated as 0.794, indicating a high level
of internal consistency. For the postpartum scale, a factor analysis revealed a three-factor structure consisting of
10 items. Based on modification indices, item S4 was removed, resulting in statistically significant factor loadings
for all remaining items. The Cronbach’s alpha coefficient for the postpartum scale was 0.613, indicating acceptable
reliability.

Discussion: For the Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), values between 0.85 and 0.90 are considered
acceptable, and values between 0.90 and 1.00 indicate a perfect fit. As a result of the study, the AGFI value was
0.927 for the pregnancy questionnaire and 0.889 for the postpartum questionnaire. For the Goodness of Fit Index
(GFI), values between 0.90 and 0.95 are considered acceptable, and values between 0.95 and 1.00 indicate a perfect
fit. In this study, the GFI value was 0.966 for the pregnancy questionnaire and 0.941 for the postpartum
questionnaire. For the Comparative Fit Index (CFl), values between 0.90 and 0.95 are considered acceptable, and
values between 0.95 and 1.00 indicate a perfect fit (Ilhan and Cetin, 2014).

As a result of the study, the Comparative Fit Index (CFI) value was found to be 0.975 for the pregnancy

questionnaire and 0.959 for the postpartum questionnaire. For the Tucker-Lewis Index (TLI), values between 0.90
and 0.95 are considered acceptable, and values between 0.95 and 1.00 indicate a perfect fit. The TLI value was
0.959 for the pregnancy questionnaire and 0.939 for the postpartum questionnaire. For the Incremental Fit Index
(IF1), values between 0.90 and 0.95 are acceptable, and values between 0.95 and 1.00 represent a perfect fit. As a
result of the study, the Incremental Fit Index (IFI) value was found to be 0.976 for the pregnancy questionnaire
and 0.960 for the postpartum questionnaire. For the Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) index,
values between 0.05 and 0.08 are considered acceptable, and values between 0.00 and 0.05 indicate a perfect fit.
The RMSEA value was 0.058 for the pregnancy questionnaire and 0.079 for the postpartum questionnaire.
For the Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) index, values between 0.05 and 0.10 are considered
acceptable, while values between 0.00 and 0.05 indicate a perfect fit. As a result of the study, the SRMR value
was 0.058 for the pregnancy questionnaire and 0.059 for the postpartum questionnaire (ilhan ve Cetin, 2014).
When the confirmatory factor analysis (CFA) results of the COVID-19-PPQ were examined, all path coefficients
of the items were found to be statistically significant. These results indicate that all fit indices were within
acceptable limits.

When the model was run with a total of three factors and ten items, all path coefficients were found to be
statistically significant, and all fit indices presented were within acceptable limits. The Cronbach's alpha coefficient
of the pregnancy scale, which was 0.71 in the original study, was found to be 0.794 in our adaptation study,
indicating that the pregnancy scale is a reliable measurement tool. In the original study, the Cronbach's alpha
coefficient of the postpartum scale was 0.64, while in our adaptation study, it was 0.613, demonstrating that the
postpartum scale has acceptable reliability (Hulsbosch and ark., 2021).
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These findings reveal that the COVID-19-PPQ is a reliable measurement tool. However, the relationship
between the Postpartum Specific Anxiety Scale score, which was used as a parallel measure for the postpartum
questionnaire, and the COVID-19-PPQ score was not statistically significant (p = 0.416). The standardized beta
coefficient is calculated by assessing the relationship between a variable and its factor, taking into account the
standard deviations of both variables.

Standardized beta coefficients allow for the comparison of the strength and direction of relationships
between variables independently of their units or measurement scales. They are an important tool in interpreting
results from linear factor analysis, as they quantify the strength of associations between variables and their
underlying constructs. However, according to Fornell and Larcker (1981), even if the Average Variance Extracted
(AVE) is below 0.50, convergent validity can still be considered adequate if the Composite Reliability (CR)
exceeds 0.60 (Fornel and Larcker, 1981). In this study, all path coefficients of the items were found to be
statistically significant, supporting the internal structure of the scale.

Conclusion: The COVID-19 Perinatal Perception Questionnaire has been demonstrated to be both valid
and reliable as a measurement tool in the Turkish context. This tool can effectively assess the perceptions of
pregnant and postpartum women regarding the COVID-19 pandemic and its impact on their mental well-being.
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