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OZET

EBELER ICIN PERINATAL YAS BAKIMI YETERLILIK OLCEGI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Kiibra CORU
Ebelik Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz /2024, Sayfa: 44
Damisman: Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

Arastirma, ebeler igin perinatal yas bakimi yeterlilik 6lgeginin (EPYBYO) Tiirk
diline uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
metodolojik tipte gergeklestirildi. Arastirma, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi jinekoloji, dogumhane ve postpartum servisinde, Adiyaman Kahta, Golbast ve
Besni Ilge Devlet Hastanesi dogumhane servisinde, 09/12/2022 ve 21/01/2023 tarihleri
arasinda 285 ebe ile yiiriitiildi. Verilerin toplanmasinda “Ebeleri Tanitic1 Bilgi Formu” ve
“Ebeler igin Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi,
gecerlik ve giivenirlik analizleri kullanilarak yapildi. Uzman gbriisii analizi sonucunda KGI
degeri 0,88 oldugu belirlendi. KMO testi 0,849 oldugu saptandi. Dogrulayict Faktor
Analizinde y2/sd 2,667; RMSEA 0,077; NFI 0,90; NNFI 0,93; CFI 0,94; IFI 0,94; SRMR
0,068 uyum indekslerinin “miikemmel” ve “kabul edilebilir” degere sahip oldugu bulundu.
Olgegin 14 giin arayla uygulanan test- tekrar test sonucu kolerasyonun 0,713 oldugu
bulundu. Olgegin Cronback o degeri 0,875 oldugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda,
EPYBYO’ niin; 6 boyut ve 25 maddeden olustugu belirlendi. Olgegin alt boyutlar1 Faktor 1:
inanct stirdiirmek (8 madde), Faktor: 2 bilmek (5 madde), Faktér 3: yaninda olmak (3
madde), Faktor 4: saygi gostermek (3 madde), Faktor: 5 olanak saglamak (4 madde), Faktor:
6 kendini gergeklestirmek (2 madde) oldugu bulundu. Ebeler i¢in perinatal yas bakimi
yeterlilik 6lgegi’nin, ebelerin yas bakimi yeterliligini degerlendirmede gecerli ve giivenilir
bir arag oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; Perinatal yas bakimi; Gegerlik; Giivenirlik.
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ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE PERINATAL
GRIEF CARE COMPETENCY SCALE

Kiibra CORU
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institue, July/2024, Page:44
Supervisor: Assoc. Dr. Tuba KOC OZKAN

The research was carried out in a descriptive and methodological type in order to
adapt the perinatal grief care compentency scale for midwives (EPYBYO) to the Turkish
language and to evaluate its validity and reliability.The research was condusted with 285
midwives in the gynecology and the deliver room servise of Adiyaman Kahta, Gdlbasi and
Besni District State Hospital. Between 09/12/2022 and 21/01/2023. “Midwives Introductory
Information Form™ and “Perinatal Grief Care Competence Scale for Midwives” werw used
to collect data. Evaluation of the data was done using validity and reliability analyses. As a
result of expert opinion analysis. The CGI value was determined to be 0,88. KMO test was
found to be 0,849. In Confirmatory Factor Analysis x2/df 2,667; RMSEA 0,077; NFI 0,90;
NNFI 0,93; CFI 0,94; IFI 0,94; SRMR 0,068 fit indices were founda to have “ excellent”
and ““ acceptable” values. As a result of the test-retest result of the scale applied at 14- day
intervals, the correlation was found to be 0,713. The Croncah a value of the scale was found
to be 0,875. As a result of the analysis, EPYBYO; it was determined that it consisted of 6
dimension and 25 items. The sub-dimensions of the scale: Factor 1: maintaining belief (8
items), Factor 2: knowing (5 items), Factor 3: being with (3 items), Factor : showing respect
(3 items), Factor 5: providing opportunities (4 items), Factor : 6 was found to be self-
actualization (2 items). The Perinatal Bereavement Care Competency Scale for Midwives
was found to be a valid and reliable tool in assessing midwives' bereavement care
competency.

Keywords: Midwifery; Perinatal grief care; Validity; Reliability.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve hicbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Kiibra CORU
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1.GIRIS

Perinatal dénem kayiplarini; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 21. gebelik haftasindan
dogum sonu 7. giine kadar gecen siire igerisinde gerceklesen fetal kayiplar olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2023). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American Society
of Obstetrics and Gynecology-ACOG) ise perinatal kaybi, gebeligin ilk 12. haftasina kadar
bos gebelik kesesi veya embriyo/fetiis iceren gebelik kesesi ile fetal kalp etkinligi olmayan
dogrusu canli olmayan intrauterin gebelik olarak tanimlamaktadir (ACOG, 2022).
Alanyazinda ilk tremister “diisiik, kendiliginden diisiik ve erken gebelik kayb1” terimleri
birbiri yerine kullanilmaktadir (Furtado ve Escalade, 2020:502; Hutti, 2019: 5). ACOG, ilk
tremister de olan kayiplart “erken gebelik kaybi” olarak tanimlamaktadir (ACOG, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii, perinatal kayiplari, erken dénemi; 12. gebelik haftasina kadar olan
kayiplara erken gebelik kaybi, 12-20. Gebelik haftasi arasinda olan kayiplar ge¢ gebelik
kaybi olarak tanimlamaktadir (DSO, 2023).

Perinatal kayiplar anne, baba, aile ve toplumsal agidan 6nemli derecede psikolojik ve
sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Boyle, Honey ve Middleton, 2020: 109; Hutti, 2019: 5;
Martin vd, 2021: 4; Qian vd, 2021: 1662). Perinatal donem kayiplar1 6zellikle aile i¢in zor,
yipratict ve hayal kiriklig1 olusturan bir siirectir (Kones ve Kaydirak, 2021:292; Sener ve
Yener, 2023:128; Palas, Kaya ve Aksu, 2020: 72). Bu kayiplar sonrasinda, kadinlarin
yasadiklart duygusal travmalar; stres bozukluklari, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢cok genis bakis acisinda kendini gosterebilmektedir
(Kishimoto vd. 2021: 313; Kones ve Yildiz, 2020: 350; Palas, Kaya ve Aksu, 2020: 72;
Roberts vd. 2022: 862). Kavramsal boyutta kayip kisinin deger verdigi, 6nemsedigi, ¢ok
sevilen birinin 6lmesi, yitirilmesidir (Aycicek ve Coban, 2021:31; Colak ve Hocaoglu, 2021:
58; Giiglii vd. 2021: 223). Yapilan bir ¢alismada kayip yasayan kadinlarin yaklagik yiizde
60-70’1 fetal kayiptan bir y1l sonra bile yasla ilgili depresif belirtiler gosterdigi bildirilmistir
(Roberts vd. ,2022: 862). Yapilan diger bir calismada kayip yasayan kadinlarin, yaklasik
yarisinin kayiptan 4 yil sonra bile depresyon belirtileri gosterdikleri belirtilmistir (Boyle,
Honey ve Middleton, 2020: 109). Bu nedenle bebeklerini kaybeden kadinlara psikolojik
destek saglamak, kayip ve yas siirecini saglikli bir sekilde atlatmalarina yardimci olmak
onemlidir (Boyle, Honey ve Middleton, 2020: 109; Roberts vd. 2022: 862). Kay1p yasayan
kadinlarin yas siirecini daha kolay atlatmalar1 i¢in kaybettikleri bebeklerini son kez gormek
ve dokunmak uygulamasinin tartigmali sonuglar1 vardir. Ancak kayip yasayan kadinlar

ebelerin tutum ve davranislarindan etkilendiklerini ve bu yiizden bebeklerini gérmekten
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kacindiklarini agiklamiglardir (Hutti, 2019: 5). Saglik calisanlarinin perinatal kayip yasayan
ebeveynlere destek saglamalari amaciyla, Avusturalya ve Yeni Zelanda Perinatal Dernekleri
tarafindan Saygili ve Destekleyici Perinatal Yas Bakim Kilavuzu yayimnlanmistir. Bu
kilavuz, yasli ebeveynlerin gereksinimlerini karsilamakta ve sonraki gebeliklerinde perinatal
mortalite agisindan en uygulanabilir kilavuz olarak belirlenmistir (Boyle, Honey ve
Middleton 2020: 109). Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin hizmet ici egitim programlarinda
perinatal yas bakimi yer almamaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar ebelerin gebelik kaybi
sonrasinda kadinlara bakim verirken perinatal yas bakimi egitimine gereksinimleri oldugu
yapilan c¢alismalarda bildirilmistir (Ozel ve Ozkan, 2020: 356; Palas, Kaya ve Aksu 2020:
72). Yapilan g¢aligmalar, yas bakim niteligi ve ebeveynlerin kayip siirecinde aldiklar
destegin, kayipla bas etme yeteneklerinde 6nemli bir etki sagladigini géstermistir (Aycicek
ve Coban, 2021: 31; Kirui, ve Lister, 2021: 3; Palas, Kaya ve Aksu, 2020: 72). Vivekananda
ve arkadaglarinin (2024), caligmalarinda, yas fotografciligi hakkinda yaptigi 504 kayip
yasayan aileden olusan caligmasinda yas siirecini olumlu etkileyen ve kayip yasayan
ailelerin, kayb1 daha kolay kabullendikleri bulunmustur. Aym1 ¢alismada hastanelerde
uzmanlasmis olarak yas fotograf¢iligi birimi kurulmasi 6nerilmistir (Vivekananda vd. 2024:
491). Perinatal kayiplar ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir calismada, ebelerin yeterli bilgi ve
deneyimlerinin olmadig, ailelere yeterli bakim veremedikleri agiklanmustir (Ozel ve Ozkan,
2020: 356; Palas, Kaya ve Aksu, 2020: 72). Ay ¢alismalarda kayip yasayan kadinlarin,
toplumun onlar1 6nemsemedikleri gibi saglik ¢alisanlarinin da onlara destek olmadiklar
belirtilmistir (Ay¢icek ve Coban 2021: 31; Koriikcii ve Kukulu, 2020: 431). Yiiksek nitelikli
bakim hem acil hem de uzun siirede olumsuz sonuglar1 azaltti§1 bulunmustur (Shakespeare
Merriel ve Bakhbakhi, 2020: 140). Bu baglamda perinatal kayip siirecinde ailelerin
yasadiklar1 lizlintii, yas, kayip gibi duygularinin farkinda olmak ve kayip yonetiminde saglik
calisanlar1 tarafindan verilen bakim 6nemlidir (Fernandez, Coronado ve Fernandez, 2020:
11). Ebeler, diger saglik calisanlarmma gore kaylp yasayan ebeveynlerle daha sik
karsilastiklari i¢in kayba yonelik verilen bakimda temel bir rolleri bulunmaktadir (Qian vd.
2021: 3).

Alanyazinda perinatal kayip yasayan ebeveynlere verilen bakim ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir (Aygicek ve Coban, 2021: 31; Kones ve Kaydirak, 2021: 292; Qian vd.
2021:3). Ancak Ebelerin yas bakimi yeterliligini belirleyen sinirli sayida 6lgege rastlanmistir
(Kalu vd. 2020: 314). Bu baglamda arastirma, Shen ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda



gelistirilen Ebeler Ig¢in Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge Gegerlilik ve

Giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal Donem

Perinatal donem, iilkelere ve kuruluglara gore farkli siirelerle acgiklanmaktadir.
Hastaliklarin Uluslararast Simiflandirilmasi (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD-10)), gebeligin 22. Haftasi ile dogumdan
sonraki ilk 7 gilin arasindaki siireyi perinatal donem olarak tanimlamaktadir (ICD, 2019).
Avustralya Saglik ve Refah Enstitiisii (Australian Institute of Health and Welfare (AIHW)),
bu dénemi, gebeligin 20. haftasinda baslayan ve dogumdan 28 giin sonra tamamlanan bir
siire¢ olarak belirtmektedir (AIHW, 2023). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore perinatal
donem, gebeligin tanimlanmasindan baglanarak 21. Gebelik haftasindan dogum sonu 7.

Giine kadar olan dénem olarak tanimlanir (DSO, 2023).

2.2. Kayip Kavramm
Arapca “gayb” kelimesinden gelen kayip; Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore

“Kaybolma, yitme durumu; yitim Kaybedilen Sey” olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr). Kayip; sevilen, deger verilen, onemsenen, canli-cansiz tiim varlik ya
da nesnelerin yitirilmesi olarak ifade edilmektedir (Gozuyesil vd. 2022: 191; Kersting ve
Wagner, 2012: 190; Kishimoto vd. 2021: 224). Kayip, kisinin dogumundan 6liimiine kadar
karsilasacagi normal bir siirectir (Fox ve McDermott, 2020: 269; Gozuyesil vd. 2022: 191;
Hutti, 2019: 5; Kériikeii ve Kukulu, 2020: 431; Ozel ve Ozkan, 2020: 356). Kayip bir kisinin
Oliimiinden farkli olarak sevilen isten ayrilma, duygusal bir iliskiden ayrilma, diislerinden
vazgecme, bosanma gibi durumlari igeren genis kapsamli bir kavramdir (Palas, Kaya ve
Aksu, 2020: 72; Smith ve Delgado, 2020: 120; Sener ve Yener, 2023: 128). Bireyler kayip
yasadiktan sonra 6zellikle bu kay1p bir 6liim ise kisinin kay1p sonrasi yasadigi duygu yas ve
hiiziindiir (Ozel ve Ozkan, 2020: 356). Kayip eger beklenmedik bigimde birdenbire gelisirse
travmatik olarak goriilmektedir (Sener ve Yener, 2023: 128; Yesildere ve Giirsoy, 2022: 3;
Qian vd. 2021: 3).

2.3. Perinatal Kayip Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore perinatal kayip en az 28 haftalik gebelik
ve/veya 1000 gr agirligindaki fetal 6liimler ile dogumdan sonraki ilk 7 giin igerisinde goriilen

yeni dogan &liimleri olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2021). Royal College of Obstetricians



& Gynaecologists (Kraliyet Kadin Dogum Uzmanligi ve Jinekologlar Koleji- RCOG 2023)
tarafindan perinatal donem kayiplar1 gebe kalma anindan 24. gebelik haftasina kadar olan
tim gebelik kayiplarii igcermektedir (RCOG, 2023). CDC’ye gore perinatal donem,;
gebeligin 20. Haftasindan onceki kayiplar diisiik, fetal 6ltimleri ise Erken donem: 20-27.
Gebelik haftas1 arasinda olan kayiplari, Ge¢ donemi: 28-36 hafta arasindaki kayiplari,
Term’i 37. Gebelik haftasi ve sonraki gebelik doneminde kaybi olarak tanimlamaktadir
(CDC, 2024). Perinatal Donem kayiplar, Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi ACOG,
gore gebeligin tanimlanmasindan baslayarak 22. hafta (500 gram) ile dogumdan sonraki 28
giinliik fetal, neonatal kaybi tanimlamaktadir (ACOG, 2022). ACOG’a gore perinatal
kayiplart erken ve gec kayiplar olarak ikiye ayirmaktadir. Erken gebelik kaybi gebeligin
tanimlanmasindan baslayarak itibaren 13. Haftaya kadar olan kayiplar1 kapsar. Erken
gebelik kaybi genellikle her 5 kayiptan birini igermektedir. Geg gebelik kaybi ise ikinci ve
ticiincii tremister kaybi1 kapsamaktadir. Perinatal mortalite (28. gebelik haftasi ya da daha
fazlasinda geg fetal oliimler ve 7 giinden daha kiigiik erken neonatal 6liimler), dogumdan
once, dogum sirasinda ve sonrasinda goriilen fetal kayiplar olarak degerlendirilir (CDC,
2024). Fetal oliim; gebelik siirecine bakilmaksizin herhangi bir indiikleme girisimi olmadan
fetiistin 6liimii ve gebelik tiriinlerinin fetiisle birlikte atilmasidir (Furtado-Erosa vd. 2020:
489). Fetal mortalite ise herhangi bir gebelik haftasinda fetiisiin intrauterin 6liimi olarak
adlandirilir. Bu donem 2 gruba ayrilir. 20-27. Gebelik haftasinda erken donem gebelik kayb1
28. Gebelik haftasindan biiyiik ise ge¢ donem gebelik kaybi olarak tanimlanir (Furtado-
Erosa vd. 2020: 489). Alanyazinda perinatal kayip, dogumdan 6nce ve dogum sirasinda
herhangi bir zamanda gebelik kayb:1 ya da yeni dogmus bir bebegin yasaminin ilk ayinda
gerceklesen oliimil olarak da tanimlanmaktadir (Cassidy vd. 2018: 23; Charrois vd., 2020:
4; Qian vd. 2021: 3). Perinatal kaybin standartlagmis bu tanimi ile kayiplar genel olarak,
diisiik, 6lii dogum ve yeni dogan oliimii seklinde siiflandirilmaktadir (Allason vd. 2016:
79; Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023: 127; Donegan, Noonan ve Bradshaw, 2023: 4).
20. gebelik haftasindan 6nce gerceklesen fetal oliimler diistik, 20. gebelik haftasindan sonra
gerceklesen fetal 6liimler (6lii dogum) ve dogum ile dogumdan sonraki 28 giin arasindaki
Olimler yeni dogan Olimii olarak kabul edilmektedir (Berry, 2022: 395). Amerikan
hastaliklar1 ve dogum okulu perinatal kayiplarin yaklasik %350’sinin erken donem de

oldugunu bildirmistir (Devall, Melo ve Coomarasamy, 2022: 44).



2.3.1. Perinatal kayip nedenleri

Perinatal kayip onemli, karmasik bir saglik sorunudur ve yasami boyunca her on
kadindan birini etkilemektedir (Lancet, 2021: 1597; Quenby vd. 2021: 1661). Perinatal
kayip nedenleri; genetik etmenler, maternal hormonal ya da uterin sorunlar, servikal
yetmezlik, annede goriilen kronik hastaliklar (diyabetus mellitus, hipotiroidi, hipertiroidi),
enfeksiyonal hastaliklar (toxoplazma gondii, rubella) ve c¢evresel etmenler (madde
kullanimi, radyasyon, stres) olarak agiklanmaktadir (Kishimoto vd. 2021: 224; Yesildere ve
Giirsoy, 2022: 3). Perinatal donem kayiplart genetik ve ¢evresel faktdrlerden etkilenen bir
durumdur. Erken donem gebelik kayiplar1 daha ¢ok genetik etmenlerden etkilenmektedir
(Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 447). Erken donem gebelik kayiplarinda daha cok
kromozomal bozukluklar ve genetik etmenler yer alirken ge¢ donem gebelik kaybinda
(20hf>) birgok etmen rol oynamaktadir. Bunlar endokrin etmenler, enfeksiyonlar,

immonolojik nedenler, plesantal yetmezlik, ¢evresel etmenler, antifosfolipid antikorlari

(APL) olarak bildirilmektedir (APS, 2024).

2.3.2. Perinatal kaybin diinyada ve Tiirkiye’deki durumu

Diinya genelinde perinatal kayiplar bes yas alt1 ¢ocuk Sliimlerinin yaklagik yiizde 38
ini olusturmaktadir (Gandino vd. 2019: 71). Avusturalya ve Yeni Zellanda Perinatal
Dernegi bu konuda bir kilavuz yayinlamistir. Saygili ve Destekleyici Perinatal Yas Bakim
Kilavuzu yasli ebeveynlerin gereksinimlerini karsilamakta ve sonraki gebeliklerinde
perinatal mortalite acisindan en uygulanabilir kilavuz olarak bulunmustur (Boyle, Honey ve
Middleton, 2020: 109). Ulkemizde TNSA 2018 verilerine gre 15-19 yas grubunda isteyerek
yapilan diistik oran1 %15 iken; 45-49 yas grubu kadinlarda bu oran %27’ye yiikselmektedir.
2013 yilinda isteyerek diisiik oran1 1000 kadinda 6 iken 2018 TNSA sonuglarinda ise 1000
kadinda 10’a yiikselmistir. Spontan diisiik oran1 ise 100 gebelikte 13 olarak bulunmustur.
Olii dogumlar ise 100 gebelikte 1 olarak bulunmustur (TNSA, 2018). DSO kadinlarin bakim
sirasindaki deneyimlerini ve anne sagligimin niteligini iyilestirmek amaciyla, annenin
duygusal iyilik durumuna bakim veren ebeler basta olmak iizere nitelikli anne saglig
hizmetlerin saglanmasi amaciyla kilavuzlar gelistirmistir. Bunlar; Ureme Anne Yeni-dogan
ve Cocuk Saghgi kilavuzudur (Reproductive Maternal Newborn and Child Health
(RMNCH) Quality of care guideline) Bakim kilavuzlari, hasta merkezli bakim kilavuzlar
ve saygilt anne ¢ocuk sagligi hizmetlerini yaymlamistir. Bu kilavuzlarda kayip yasayan

annelere bakmak i¢in daha fazla zaman harcanmasi gerektigi vurgulanmistir (Ssegujja,
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Ddumba ve Andipatin, 2023: 4). Olii dogum yas bakimi konusunda uluslararas1 yas bakimi
diisiince birligine heniiz varilmamistir. Perinatal kayip diinya ¢apinda bilinen gebeliklerin
%?25'inde goriiliir ve disiik, 61i dogum, terapdtik kiirtaj ve yeni dogan 6liimiinii igerir (Qian
vd, 2023: 4). Diinya ¢apinda perinatal kayip sonrasi kadinlarin yas siireglerini diger kayiplar
gibi atlatamadiklarini, bunun sonucu olarak depresyona, gebelik stresine, yine bebeklerini
kaybedecekleri korkusuna, post-travmatik depresyona daha yatkin olduklarini yapilan
arastirmalar gostermistir (Gozuyesil vd. 2022: 191; Kersting ve Wagner, 2012: 190;
Kishimoto vd. 2021: 224). Diinyada oldugu gibi lilkemizde de kayip sonrasi acilarini
paylasamayan ebeveynler saglik ¢alisanlarindan yeterli destegi goremediklerini
aciklamiglardir (Aygicek ve Coban, 2020: 31; Goziiyesil vd. 2021: 191; Qian vd. 2021:3; Xu
ve Gu, 2023: 189). Diinyada baz iilkeler bu konu ile ilgili kilavuzlar yayimnlayarak saglik
calisanlarina yol gosterici olmasina karsin tilkemizde konu hakkinda arastirmalar yetersiz

oldugu i¢in bu konuda kilavuz yénerge bulunmamaktadir.

2.4. Yas Kavrami

Yas kelime anlami “Oliim ya da biiyiik bir {iziintiiye neden olan durum sonrasi
goriilen act: matem” olarak TDK tarafindan kullanilmistir (TDK, 2022). Yas, kayip
yasandiktan sonra bireylerin gosterdigi duygusal degisimlerdir (Sener ve Yener, 2023: 128;
Testoni vd. 2020: 7). Her kayip sonrasi yas siirecinin yasanmasi normal bir psikolojik
tepkidir. Bireylerin sahip olduklari seyleri yitirmeyi istememeleri ve kayiptan sonra bu
duruma alismak zor olabilir (Colak ve Hocaoglu, 2021: 58; Fox ve McDermott, 2020: 269;
Sener ve Yener, 2023: 129; Testoni vd. 2020: 7; Yesildere ve Giirsoy, 2022: 3).

2.4.1. Yas tutma siireci

Yas tutma stireci normal psikolojik olarak yasanmasi gereken ve agsamalardan olusan
bir durumdur (Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 445; Colak ve Hocaoglu, 2021: 58; De-Stefano
vd. 2021:436; Kishomoto vd. 2021: 224; Lenferink vd. 2021: 910). Bu siiregler 5 asamali
olarak gerceklesir (Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 445). Bu asamalar Kiiblerr Ross’un
acikladig1 inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme asamalarini igerir (Aktas, Aksoy
ve Derya, 2023: 445; Kishomoto vd. 2021: 224; Lenferink vd. 2021: 910). Bu siire¢lerin
herhangi bir asamasindaki uzama Uzamis Yas Sendromuna neden olmaktadir (Bruno vd.
2020: 2; Kishomoto vd. 2021: 224; Lenferink vd. 2021: 910). Uzamis Yas Sendromu

yasayan ailelerin daha fazla depresyona, sosyal anksiyeteye, post-travmatik stres
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bozukluguna, madde kullaniminda artmaya neden oldugu bildirilmistir (Aktas, Aksoy ve
Derya 2023: 447; Bruno vd. 2020: 2; Martine vd. 2021: 3). Yas tutma siire¢lerinde Kiiblerr-
Ross un ileri siirdiigli ve genel kabul alan yas siirecleri soyledir.

1. inkar: Bu yasmn ilk asamasidir. Yasam anlamsizlasir, sok ve inkar baslar. Inkar,
kendine ac1 veren durumdan kag¢inmak i¢in bilingsizce kullanilan bir kaginma durumudur.
Kisi bu agamada “Benim bagima gelmez, neden bdyleyim” gibi aciklamalarda bulunabilir
(Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 445; Kiibler-Ross ve Kessler 2014: 7).

2. Ofke: Baskalarini suglayarak, saldirgan davranislarda bulunarak duygulari kontrol
etmeye calisma durumudur. Bu asamada birey beklenen tepkiyi vermeyecek sekilde
davranabilir ve kanitlanmamis tedavi yontemlerine yonelebilir (Aktas, Aksoy ve Derya,
2023: 445; Kiibler-Ross ve Kessler 2014: 7).

3. Pazarlik: Bu asamada birey anlagsmalar yaparak gercegi degistirmeye calisabilir.
Bu durum kabuliin basladigin1 géstermektedir (Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 445; Kiibler-
Ross ve Kessler 2014: 7).

4. Depresyon: Bu asama, kaybin acisim1 ve acisim igerir. Farkindalik arttikca yas
diizelmeye baslar (Aktas, Aksoy ve Derya, 2023: 445; Kiibler-Ross ve Kessler 2014: 7).

5. Kabullenme: Oliimle ilgili duygularin ¢oziimlendigi asamadir. Gergegin kabul
edildigi, izin verildigi ve yeni yasam siirecine uyumun basladig1 asamadir (Aktas, Aksoy ve

Derya, 2023: 445; Kiibler-Ross ve Kessler 2014: 7).

2.4.2. Yas tutma siirecini etkileyen etmenler

Yas tutma siireci kisisel olarak bir¢ok farklilik gosterebilir (Aktas, Aksoy ve Derya,
2023: 447; Gugli vd. 2021: 223). Yas tutma siirecini etkileyen durumlar; yetersiz sosyal
destek, ailelerin kayip hakkinda duygularini agiklayamamasi, kayip edilen bebegin cinsiyeti,
kay1ip oncesi psikolojik sorunlarin varligi, kiiltiirel etmenler, egitim durumu, dini etmenler
gibi bircok farkli etmenlerden olugmaktadir (Colak ve Hocaoglu, 2021: 58; Kishimoto vd.
2021: 2; Martin vd. 2021:3). Yas tutma siirecini ileri anne yasi, nitelikli es iliskisi, kisirlik
Oykiisii ve bagka yasayan ¢ocugun varligi gibi etmenlerden etkilenir (Aktas, Aksoy ve Derya,
2023: 447; Delgado vd. 2023: 4; Kishimoto vd. 2021: 2). Yapilan bir ¢alismada kayip
yasayan ailelerin toplum tarafindan damgalandigi, 6zellikle bebek kaybinda annenin
biiyiiciiliik ve ahlaksizlik yaptigina yonelik damgalanma yasadigi bildirilmistir. Caligmada
annelerin ¢ogu zaman bebeginin cenaze térenine katilmasina izin verilmedigi belirtilmistir.

Bu durum yas tutma siirecini etkiledigi ve yas siirecini uzattig1r bulunmustur (Avebare vd.
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2021: 2). Yapilan bir calismada dogum yaptiran ebelerin 6lii bebekleri yok saymasi, onlarla
ilgilenmemesi ve 6lii bebek gordiigii zaman sessizliklerini koruyamadiklar1 zaman yasanan
yasin Uzamis Yas Sendromuna doniistiigli ileri siiriilmiistiir (Ssegujja, Ddumba ve
Andipatin, 2023: 4; Vivekananda vd. 2024: 491). Baska bir ¢alismada ise ebelerin dogum
oncesi aile ile konugmasi, etkili iletisim kurulmasi, ailenin bebek ile ilgili isteklerine saygili
davrandigini fark etmesi (Atkins vd. 2023: 4; Qian vd. 2023: 4) fotograf ¢ekme, el/ayak izi
alma, bebegin sacindan bir tutam alma gibi istekleri karsilandig1 zaman yas siirecinin normal
seyrinde oldugu gozlenmistir (Vivekananda vd. 2024: 491). Dini olarak 6len bebegin
arkasindan yas tutulmasi, ¢evresindeki insanlarin duygularin1 paylagsmasi, aile ile bir araya
gelerek mezar yeri olusturulmasi, dualar- ritiieller yapilmasi ailenin yas siiresini kisalttigi
bulunmustur (Kain, 2021: 2). Ayrica Yahudi geleneginde olan bir hafta yas tutma ve aileyi
yalniz birakmamakta yas siirecini etkileyen O6nemli dini etmenler olarak belirtilmistir
(Levitan, Frei-Landeu ve Sabar-Ben-Yehoshua, 2022: 2).

Perinatal kaybi yok saymamak tutulan yasa saygi gostermek ve yasam igindeki
varligini kabul etmek yas siiresini olumlu yonde etkilemektedir (Fox ve McDermott, 2020:
269; Salgado vd. 2021: 5). Giiniimiizde artan teknoloji sonucu facebook, twetter, instagram
gibi ¢evrimi¢i uygulamalarin kayip yasayan bireylerin ortak duygularini aktardigi, benzer
kayip yasayan bireylerin bir araya gelmesi yas siirecini kisalttigr bulunmustur (Akhther ve
Tetteh, 2023: 130). Huberty ve arkadaslari1 (2020) yilinda yaptiklari bir ¢alismada perinatal
kayip yasadiktan sonra travmatize durumu azaltmak icin online yoga uygulamasinin stres
seviyesini 6nemli oranda diisiirdiigiinii bulmustur (Huberty vd. 2020: 9). Yas tutma siirecini
etkilemede baska cocuklarin varligi, tedavi sonrast olusan gebeligin kayip olmasi gibi
durumlar, yeterli sosyal destek gibi bircok ¢esitli etmen de bulunmaktadir. Son zamanlarda
yas modelleri gelistirilmistir. Bunlar yasta anlam olusturmanin 6nemine, psikolojik strese,
kisisel farkliliklara ve yas tutum tarzlarina gore farklilik gostermektedir (Salgado vd. 2021:
5).

2.4.3. Yas tutma siirecinde verilen tepkiler

Yas siirecine verilen tepkiler farklilik gostermektedir (Colak ve Hocaoglu, 2021: 58;
Giglii vd. 2021: 223; Kishimoto vd. 2021: 224). Yas tutma siireci, bireysel basa ¢ikma
isleyislerinden sosyo- kiiltiirel farkliliklara kadar bir¢ok farkli durumdan etkilenir (Colak ve
Hocaoglu, 2021: 58; Gii¢lii vd. 2021: 223; Kishimoto vd. 2021: 224). Yas tutma siirecinde

en onemli agsama kayb1 yok saymamak, tiim kayip asamalarin1 adim adim ilerlemek, sosyal
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destek sistemlerini kabul etmek, kayb1 anlamak ve aciy1 kabul etmektir. Bu siire¢ boyunca
verilen tepkilerin patolojik olmadigini kabul etmek en 6nemli adimdir (Qian vd. 2023: 4).

Yas tutma siirecinde goriilen fiziksel, davranissal, duygusal ve biligsel davranig
degisiklikleri goriilmektedir (Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023: 127). Bunlar; Fiziksel
degisikliklerde, gogiis ve bogaz sikismasi, nefes darligi, zayiflik, yorgunluk ve terlemedir
(Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023: 127). Travmatik yas kabul edilen perinatal kayip
sonrasi kabuslar gérme, gecmise donme, intihar diisiincesi goriilmektedir (Bruno vd. 2020:
2; Martin vd. 2021: 3). Davranigsal degisikliklerde; Uyku zorlugu, karabasan; istahsizlik,
sosyal geri ¢ekilme; madde kullanimi ve kétiiye kullanimi, saglik durumlarindan, gebe
kadinlardan ve ¢ocuklardan kaginma ve siirli sosyal ve mesleki islevsellik belirtileri goriiliir
(Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023: 127). Duygusal degisikliklerde; Sok, sugluluk,
bosluk duyumsamasi, 6fke, endise, iiziintii, sitem, karisik duygular; Giivensizlik de-
realizasyon, duyarsizlasma ve yalnizlik goriiliir (Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023:
127). Biligsel degisikliklerde; Fetiis ile ilgili gorsel ya da isitsel haliisinasyonlar, konsantre
olma ve karar vermede giicliik goriiliir (Diaz-Pérez, Haro ve Echeverria, 2023: 127).

Colakoglu ve arkadaglar1 yasit 3 boyut altinda incelemislerdir. Bunlar normal yas
stireci; kayip sonrasi dogal olarak goriilebilen fiziksel ve bilissel degisiklikler olarak
tanimlanmistir. Patolojik karmasik yas siireci; bu durum kayiptan 6 ay sonra kisisel, sosyal,
giinliik rutinde bozulma ve kayip yasayan kisinin kendini toparlayamamasi durumunda
goriiliir. Bu durumun gergeklesmesinde kisinin yas asamalarindan birini tamamlamamasi ve
o agsamada takili kaldig1 durumda goriiliir. Kisi yas tutarken kendini 6nemsememe gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica kisinin kayip etkisine bagli olarak %50 oraninda psikolojik
olarak etkilendigi bulunmustur (Bosco ve Tattoli, 2021: 409; Testoni vd. 2020: 7).

2.4.4. Perinatal kayiptan sonra gériilen yas tutma siireci

Bir ¢cocugu kaybetmek bir annenin yagami boyunca yasayabilecegi en ac1 kayiptir
(Doherty ve Scanell-Desch, 2021: 44). Kay1p yasayan kadinlarin yaklasik yarisi bebeklerinin
Oliimiinden en azindan kismen kendilerini sorumlu olarak duyumsadiklarini belirtmislerdir.
Bunlarin yalnizca %33’ yakin ¢evresinden sosyal destek aldiklarini bildirirken %72,9°u
kederlerinin toplum tarafindan goriinmez olduklarin1 duyumsadiklarini sdéylemislerdir
(Alvarez-Calle ve Chaves, 2023: 4). Perinatal kayip gibi travmatik bir olaydan sonra,
insanlarin kendilerine ve sagliklarina bakmalari i¢in desteklenmesi ve isteklendirilmesi

gerekir. Kayiptan sonraki ilk giinler, travmanin ebeveynler lizerindeki etkisini belirlemek
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icin ¢ok onemlidir (Fernandez-Férezv vd. 2021: 4; Kishimoto vd. 2021: 224; Ravaldi vd.
2021: 55). Kaybin travmatik etkisini azaltmak ve travma sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak
icin ebelerin 6lii dogan bebeklerin anneleriyle birlikte ¢alismasi 6nemlidir (Qian vd. 2023:
4). Bu siiregte ebeler, ebeveynlerin duygularini, diisiincelerini 6zgiirce agiklayabilecekleri
ve dogum, bebek, 6liim sonrasi muayeneler ve defin ile ilgili ortak karar verme siirecine
katilabilecekleri “giivenli bir alan” yaratmada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Hem fiziksel
hem de duygusal agidan “giivenli bir alan” yaratmak, yasli ebeveynlerin bakiminda yer alan
ebelerin rollerinden biridir (Boyle, Horey ve Middleton, 2020: 109; Ravaldi vd. 2021: 55).
Kayiptan sonra yas tutma siiregleri 5 asamadan olugmaktadir. Bunlar Kiiblerr Ross’un
buldugu inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir. Kayip yasadiktan sonra verilen
tepkilerin perinatal kayip sonrasi yas siirecine uyarlanmasini Sahu 1981°de agiklamistir
(Sahu, 1981: 130-131). Ancak kisiler kayip yasadiklar1 durumlarda 6len kisi ile hatiralart
oldugu i¢cin bu asamalar1 daha kolay atlatabilmektedirler. Perinatal kayip durumunda ise 6lii
dogum sonras1 bebek ile zaman gegiremeyen aileler kaybin yerine koyacak anilar1 olmadigi
icin yas tutma siirecleri uzamaktadir (Vivekananda vd. 2024:491). Aileler sok ve saskinlik
icerinde olup Ozellikle anneler kendini su¢lama egilimindedir. Nerde yanlis yaptim! -
Cocugum benim yanliglarimdan dolay1 m1 61dii! - Yetersiz mi beslendim! Gibi sorularla yas
asamalarin1 tamamlayamamaktadir. Ayrica ¢evresel destegin yeterli olmamasi kaybin
kiigimsenmesi kadiin duygularini anlatmada zorlanmasina, konusamamasina neden
olmaktadir. Bu durum var olan gebeligin daha stresli gegmesine, annede bebeginin dliim
korkusuna, su¢luluga neden olmaktadir (Gutman vd. 2022: 690; Ozel ve Ozkan, 2020: 356).
Perinatal kayipta es iligkini arastiran bir calismada kadin ve erkeklerin baglanma
diizeylerinin farkli oldugunu ve babalarin da baglandigin1 gostermistir. Babanin kayip
sonrast depresyon oraninin %5-15 arasinda oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada babalar kendi
yaslarimin nedenini sorgulamislardir. Babalar ¢ocuklar1 gelecekle ilgili basar1 anahtari olarak
gortirler ve kayip durumunda basarisizlik duygusu olusmaktadir (Akhtar ve Khalid, 2024:
290). Perinatal kayip yasayan bireylerde depresyon, stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozukluguna neden oldugu ileri siiriilmiistiir (Martin vd. 2021:3; Sener ve Yener Agar,
2023:128; Wang vd. 2003:579; Yenal vd. 2021:1178). Vivekananda ve arkadaslar1 (2024)
yilinda yas fotografciligi hakkinda yaptig1 504 kayip yasayan aileden olusan ¢alismasinda
yas siirecini olumlu etkileyen ve kayip yasayan ailelerin kayb1 daha kolay kabullendiklerini
bulmustur. Aynmi c¢alismada hastanelerde profesyonel olarak yas fotografciligi birimi

kurulmasini 6nermektedir (Vivekananda vd. 2024: 491). Farren ve arkadaglarinin 16-45 yas
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arasindaki 908 Ingiliz kadinla yaptiklar1 ¢alismada diisiikten 9 ay sonra anksiyete depresyon
ve post-travmatik stres bozuklugu goriildiglinii bulmustur (Farren vd. 2020: 367).
Lewkowits ve arkadaslarinin (2019) yaptiklart Amerika’daki bir ¢alismada 13-54 yas arasi
perinatal kayip yasayan kadinlarda stres, depresyon, anksiyete belirtilerinin kayiptan 12 ay
sonra bile belirtilerinin oldugunu bulmustur (Lewkowits vd. 2019: 221). Yapilan
arastirmalar gostermektedir ki ileri gebelik haftasindaki fetal kayiplar daha travmatik
olmaktadir (Yesildere ve Giirsoy, 2024: 3).

2.5. Perinatal Yas Siirecinde Ebenin Rolii

Perinatal yas durumunda ebelere cok fazla sorumluluk diismektedir. Kayip
durumuyla ilk karsilasan kesim saglik ¢alisanlar1 oldugu i¢in aileye ilk destegi vermesi 6nem
kazanmaktadir. Fakat bu siire¢ ruhsal olarak ¢ok yipratici oldugu i¢in ebeler bu konuda etkin
olarak rol oynamaktan kag¢inmaktadir. Ne yazik ki bircok ebe meslegi birakma noktasina
gelmektedir (Ssegujja, Ddumba ve Antipatin, 2023: 5). Yapilan ¢alismalar ebelerin bu
konuda egitim almasi, giincel yaklasimlart bilmesi gibi eksiklikleri i¢in egitim almaya
goniilli olduklarint bildirmistir (Calwell vd. 2023: 2; Shekspear, Merriel ve Bakhbakhi,
2020: 140; Qian vd. 2021: 4). Ayni ¢alismada meslek yasantisinda ileri yillarda olan ebeler
bile egitim ve destek almak istediklerini belirtmislerdir. Kayip yasayan ailelerle yapilan bir
calismada ise ailelerin ¢evresinden destek géremedikleri gibi saglik calisanina bile rahatca
duyumsamalarin1 sdyleyemediklerini, ebelerin kayb: kiiciimsedigi ya da yok saydiklarim
aciklamiglardir. Roberts ve arkadaslarinin (2024) yilinda yaptiklari bir ¢alismada ise kayip
yasayan ailelerin 6zellikle 6lii dogumdan sonra ebelerden beklentilerinin yiiksek oldugunu
ve ne yapacaklar1 konusunda ebelerden destek beklediklerini bulmustur (Roberts vd. 2024:
2). Pekkola ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 bir ¢alismada perinatal donem bakim veren
hemsirelerin, perinatal donem kayip yasayan kadinlara verilen bakimin profesyonel
olabilmesi i¢in daha ¢ok egitim ve yonetimsel destege gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir. Bdylece nitelikli bakimi daha verimli olacagini diistinmiislerdir (Pekkola vd.
2022: 847). Gold ve arkadaslarmin (2023) yilinda Amerika’da yaptiklari bir caligmada ise
551 hastaneden toplanan veriler sonucu hastanelerin yalnizca 3’te biri (%33) personelin yas
bakimi i¢in zaman ayirabildigini agiklamistir. Bu duruma neden olarak ise mali kisitlamalar,
calisan eksikligi gibi sorunlarin yas bakiminda en sik rastlanan engeller olmustur (Gold,
Boggs ve Pleque, 2024: 889). Uganda’da yapilan bir ¢caligmada ebelerin 6lii dogum yapan

annelere karsi nasil davranacaklarini bilmediklerini konu hakkinda okuyacaklar1 kilavuzlar
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olmadigint 6lii bebekle mi anne ile mi ilgilenecekleri konusunda karisiklik yasadiklarini
belirtmislerdir (Ssegujja, Ddumba ve Andipatin, 2023: 4). Alanyazin gdzden geg¢irildiginde
ebelerin yas bakimi konusunda mutlaka 6zel egitim almasi gerektigini vurgulamaktadir.
Ayrica yasli ailelerin ebelere karsi ¢ok giiven duyduklar1 bulunmustur. Kaybin herhangi bir
asamasinda ailelere dogru bilgi vermek ¢ok dnemlidir. Dolayisiyla ebelerden alinan destek
dogru ya da yanlis olarak yas siirecini ¢ok farkli noktalara tasiyabilir ve hayatlarinin geri

kalanini etkiler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Ebeler I¢in Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olcegi’ nin Tiirkce Gegerlik
ve Giivenirligi’ nin yapilmasi amaciyla, tanimlayici ve metodolojik tipte bir arastirma olarak

gerceklestirildi.

3.1.1. Arastirma Sorulari

e Perinatal Yas Bakim Yeterlilik Olgegi gecerli bir dl¢iim aract midir?

e Perinatal Yas Bakim Yeterlilik Ol¢egi giivenilir bir dl¢iim aract midir?

3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenini, Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olcegi’nden
alinan puanlar; bagimsiz degiskenlerini ise ebelerin tanitici bilgilerinin yer aldig1 degiskenler

olusturmaktaydi.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, 09.11.2022-21.01.2023 tarihleri arasinda, Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Septik Servisi, jinekoloji Servisi ve Dogumhane birimlerinde
gerceklestirildi. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Septik Servisi 20
yatakli olup, 40 ebe gorev yapmaktadir. Jinekoloji Servisi 20 yatakli olup 40 ebe gorev
yapmaktadir. Dogumhane birimi 20 yatakli olup 50 Ebe c¢alismaktadir. Tiim birimlerde
toplam 8 hekim gorev almaktadir. Kahta’da 60, Goélbasi’nda 50, Besni’ de 45 ebe

calismaktadir. Ebeler nobet usulii ya da mesai sistemine gore ¢alismaktadirlar.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Septik
Servisi'nde, Jinekoloji servisinde ve dogumhanede calisan ebeler olusturdu. Orneklem
grubu ebe sayisi toplam 285 ebe bulunmaktadir. Bir oOlgegin farkli bir kiiltiire
uyarlanmasinda onerilen 6rneklem sayisi, 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmasidir
(Esin, 2014: 226; Capik vd. 2018: 118). Ayn1 zamanda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde
Uluslararas1 Test Komitesi (International Test Commission (ITC)), bir 6l¢egin psikometrik

yapisinin yeterli bicimde ortaya c¢ikabilmesi i¢in 6rneklem biiytikliigiiniin en az 200, faktor
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yapisini ortaya ¢ikarabilmek i¢in 300 ve ideal olani da 500°iin {izerinde olmasi gerektigini
belirtmektedir (Koenker vd. 2018: 114). Bu nedenle 25 maddenin yer aldig1 Perinatal Yas
Bakimi Yeterlilik Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasinda 350 ebeye

ulasilmasi hedeflendi. Arastirma sonunda 285 ebe ile arastirma tamamlandi.

3.4.1. Arastirmaya alinma o6l¢iitleri

+ Arastirmaya katilmaya goniillii olan
» Tiirk¢e okuma ve yazma bilen
* Perinatal donem kayip yasamis olan kadinlara bakim vermis olan

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden

3.4.2. Arastirmadan dislanma olgiitleri

* Meslegi ebe olmayanlar

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri; “Ebeleri Tanitict Bilgi Formu” ve “Perinatal Yas Bakimi

Yeterlilik Olgegi” kullanilarak topland.

3.5.1. Ebeleri tamtica bilgi formu

Ebeleri Tanitic1 Bilgi Formu, 25 maddeden olusan form, alanyazin dogrultusunda
arastirmaci ve danisman tarafindan hazirlandi (Alvarez- Calle ve Chaves, 2023: 6; Atkins
vd. 2023:7; Bosco vd. 2021: 410; Jianping vd. 2020: 189; Qian vd. 2021: 4; Shen vd. 2020:
182; Xie vd. 2022: 6). Form, ebelerin yasi, mesleki deneyimi, perinatal yas bakimi egitimi
olup olmadig1, yas bakiminda 6z farkindaliga sahip olup olmadiklari, yas bakiminda eksiklik
hissedip hissetmedikleri, ka¢ yildir kadin dogum hastanesinde ¢alistig1, ne kadar siiredir
kay1ip yasayan kadinlara bakim verdikleri, daha dnce bireysel olarak perinatal kayip yasayip
yasamadiklari, gibi toplam 25 maddeden olusan sosyo-demografik anket sorulari yer

almaktayd.

3.5.2. Perinatal yas bakim yeterlilik 6lgegi

Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi; ebelerin perinatal kayip yasayan yash

ebeveynlerin bakimindaki yeterliligini degerlendirilmek amaciyla Shen ve arkadaslari
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tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir. Orjinal Olgek, 25 maddeden ve 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; inanci siirdiirme (3 madde), bilme (4 madde), yaninda
olma (6 madde), saygi gostermek (4 madde), olanak saglama (5 madde), kendini
gerceklestirme (3 madde) olarak degerlendirilmistir. Olgek 5°li likert tipte dlgek olarak
olusturulmustur. Olgek maddeleri 1 ile 5 arasinda veriler degerlendirilecektir. 1=kesinlikle
katilmryorum 2=katilmiyorum, 3= ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=katiliyorum ve
5=kesinlikle katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,875, test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise 0,713 olarak bulundu.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kahta,
Besni ve Golbasi ilce Devlet Hastanelerinde; Septik Servisleri, Jinekoloji servisi,
Dogumbhane birimlerinden arastirmaci tarafindan, arastirmaya alinma 6lciitlerini karsilayan
ve onamlar1 alinan ebeler ile yiiz yiize goriisiilerek topland: (Ek: 1). Olgegin giivenirligini
test etmek i¢in test-tekrar test yontemi kullanilmasi nedeniyle, ebelere iki ya da dort hafta
sonra yeniden Ol¢egi doldurmak isteyip istemeyecekleri soruldu. Bunun sorulmasinin
nedeni, test-tekrar test yonteminde, iki-dort hafta sonra Olgegin yeniden uygulanmasi
onerilmektedir (Avci, 2017: 6). Yeniden doldurabileceklerini belirten ebelerin iletisim
bilgileri alinarak iki hafta sonrasi igin goriisme ayarlandi. Ikinci goriisme de ebelerin

calistiklar1 kliniklerde mesai saatleri igerisinde, dinlenme zamaninda gergeklestirildi.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

EPYBYO'niin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasimin yap: gegerliligine iliskin
olarak orneklem biyiikligiinin uygunlugunu degerlendirmek igin “Kaiser Meyer-Olkin
(KMO)” analiz yapildi. Ilgili degiskenlerin iliskilerinin anlamli olup olmadigint
belirleyebilmek igin “Barlett’s testi” uygulandi. Olgegin maddeleri arasinda iliski olup
olmadiginin belirlenmesi asamasinda Barlett’s testi yapildi. Orneklemin yeterli olup
olmadigini belirlemek amaciyla KMO degeri incelendi

EPYBYO’niin faktdr sayisim belirlemek igin agiklanan varyansin hesaplamasi
yapildi. Olgegin 6z degeri 1,23 olup 1’den biiyiik olup kabul edilebilir deger araliginda
bulundu. Olgek alt1 faktdrden olusmakta olup agiklanan varyans %64,16’sim1 kapsamaktadir
(Tablo 4.2.3). Faktor sayisinin belirlenmesinde Scree Plot grafigi de incelenmelidir (Seger,

2017:168). Sekil 4.3.1°de yer alan Scree Plot grafigi incelendiginde egimin altinci faktdrden
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sonra diizlesmeye basladig1 goriilmektedir. Bu durum faktorlerin varyansa yeterli katkisi
olmadig1 gostermektedir (Cokluk vd. 2012: 180, Sekil 4.3.1). Grafik incelendiginde alti
faktoriin oldugu goriilmektedir (Sekli 4.3.1). Sekil 4.2.1°de 6l¢egin dogrulayici faktdr analizi
sonrasi son hali yer almaktadir (Sekil 4.2.1). Toplam madde korelasyonu incelendiginde
maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,30 {izerinde oldugu saptandi. Bu durumda yapinin

uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.4).

3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmani gii¢lii yonleri; Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’ni uyarlamak
icin Onerilen ebe sayisindan daha fazla ebeye ulagilmasi arastirmanin giiglii yoniinii
olusturmaktadir. Arastirmamizda yalniz perinatal donem kayip yasamis kadinlara bakim

veren ebeler alindi. Bu durum arastirmamizin giiglii yoniinii ortaya ¢ikarmaktadir.

3.9. Arastirmada Yasanan Giigliikler ve Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin sinirliligi, yalniz belirli bir bolgede hastanede gorev yapan ebelere
yapilmis olmasidir. Bu nedenle ¢alisma sonuclar1 yalniz bu bdlge i¢in sinirli kalmaktadir.
Veriler kisilerin deneyimleri ile sinirlidir.

Aragtirmanin Giigliikleri; arastirmaya yalniz daha once perinatal donem kayip

yasamis ailelere bakim veren ebeler alindigi i¢in ebe sayisina ulasmada giicliik yasandi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

“Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olcegi'nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismas1” i¢in 6lgegi gelistiren Shen ve arkadaslarina (2022) mail tizerinden ulasilip, 6lgek
kullanim izni alind1 (Ek: 2). Arastirmaya baslamadan once Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden, Kahta Ilce Devlet Hastanesi’nden, Besni Ilce Devlet
Hastanesi’nden, Gélbasi ilce Devlet Hastanesi’nden kurum izni alindi (Ek: 3). Adiyaman
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik kurulundan 13.09.2022 tarihli 327 sayil etik
kurul onay1 alind1 (Ek: 4).

3.11. Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik asamalar1 Tablo 3.1°de verildi.
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Tablo 3.1. Ol¢gek gecerlik ve giivenirlik siireci

Psikolinguistik

Ceviri

Iki yeminli ¢evirmen tarafindan Ingilizce’ den Tiirkge’ye
cevirisi yapildi.

Geri ceviri

Tiirkge *den Ingilizce ‘ye gevirisi yapildi.

Uzman goriisi

Yedi 6gretim iiyesi ve perinatal kaybi olan kadinlara bakim
verme deneyimi olan iki uzman ebeden goriisleri alindi.

Pilot uygulama

10 ebe ile 6n uygulama yapildi. Pilot uygulamada toplanan
veriler aragtirmaya dahil edilmedi.

Psikometrik

Gegerlik

Uzman goriis analizi Kapsam Gegerlilik

Kapsam Indeksi (KGI) belirlendi.

Aciklayic1 Faktor Analizi, Kaiser—Meyer—
Olkin (KMO) ile Bartlett Kiiresellik testi,
Dogrulayict Faktor  Analizi ile
degerlendirildi.

Yapi

Giivenirlik

Ebelere ilk goriismeden 14 giin sonra
Test tekrar test tekrardan EPYBYO anketi uygulanarak,
kolerasyon analizi yapildi.

I¢ tutarhlik Cronbach Alfa degeri hesaplandi.

3.11.1. Planlama asamasi

1 Kasim 2022-1 Aralik 2022 tarihleri arasinda sorularin acik ve anlasilabilir

oldugunu degerlendirmek i¢in pilot uygulama yapildi.

9 Aralik 2022-31 Ocak 2023 bu tarihleri arasinda veriler toplandi. Veri toplamada

perinatal kay1p yasamis bireylere bakim veren ebeler se¢ildi. Bunun i¢cin Adiyaman Merkez-

Golbasi, Kahta, Besni ilgelerinden veriler toplandi. Bu arastirma yapilirken 30 kisiye test-

tekrar test uygulamasi ile 14 giin siire sonra anketleri yeniden doldurmalar1 istendi.

ve veriler analiz edildi.

1 Subat 2023- 15 Agustos 2023 tarihleri arasinda toplanan veriler SPSS’e yiiklendi

1 Eyliil 2023-1 May1s 2024 tarihleri arasinda tez yazimi tamamlandi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Ebeler i¢in Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirligi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, asagida belirtilen

basliklar altinda sunuldu.

4.1. Ebelere ait Tanitic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya alinan edilen ebelerin tanitic1 6zeliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de yer

almaktadir. Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 29,90+6,74 yil oldugu belirlendi
Ebelerin %55,8’inin (n=159) bekar oldugu, %86,3’linlin (n=86,3) lisans diizeyinde egitim

aldig1, %32,3’lniin (n=92) 5 y1l ve daha uzun siiredir kadin-dogum kliniklerinde ¢alistigi,
%58,2’sinin  (n=166) cocuk sahibi olmadigi, %84,9’unun (n=242) daha Once diisiik

yapmadig1 saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ebelere ait tanitict ozelliklerinin dagilimi (N=285)

Degiskenler N
Ort£Ss (Min- 0
Maks) &
Yag 2090 2272
+6.74
Medeni durum Evli 126 44.2
Bekar 159 55.8
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 8 2.8
Onlisans 14 4.9
Lisans 246 86.3
Lisansiistii 17 6.0
Kadin dogum
kliniklerinde ¢alisma 0-5 ay arasi 40 14,0
siiresi
6 ay-1 yil 59 20.7
1-3 yil 62 21.8
3-5vyil 32 11.2
5 yil ve lizeri 92 32.3
Cocuk sahibi olma Evet 119 41.8
durumu
Hayir 166 58.2
Daha once diisiik Evet 43 15.1
yapma durumu
Hayir 242 84.9
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Ebelerin perinatal yas bakimina yonelik egitim alma durumlart Tablo 4.1.2. de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ebelerin %95,8’inin (n=273) daha once hi¢ perinatal yas
bakimi1 egitimi almadig1 belirlendi. Ebelerin %93,7’sinin (n=267) mezuniyet Oncesi
donemde perinatal yas bakimi egitimi almadig1, % 95,4 iiniin (n=272) ise hizmet i¢i egitimde

perinatal yas bakimi egitimi almadig1 saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ebelerin perinatal yas bakimina yonelik egitim alma durumlarimin dagilimi
(N=285)

Degiskenler n %
Daha 6nce perinatal yas bakimi egitimi alma durumu Alan 12 422

(Internet, sertifika, kongre vs.) Almayan 273 95,8
Mezuniyet Oncesi donemde perinatal yas bakimi egitimi alma

Alan 18 6,3

Almayan 267 93,7
Perinatal yas bakimi1 hizmet i¢i egitim alma durumu Alan 13 4,6
Almayan 272 954

durumu

Arastirmaya alinan ebelerin tanitici 6zelikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Ebelerin
% 45,6’smin (n=130) diizensiz sikilikta perinatal kayip yasayan bireyle karsilastigi, %
49,1’inin (n=140) 15 ve daha fazla sayida perinatal kayip yasayan bireye bakim verdigi,
30,2’sinin (n=86) 5 yil ve daha uzun siiredir perinatal kayip yasayan bireye bakim verdigi
bulundu. Ebelerin % 78,9’unun (n=225) perinatal yas bakimi vermede kendini yeterli
gormedigi ve % 58,6’smnin (n=167) Perinatal yas bakimi vermede 0z-farkindaliginin

olmadig1 belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ebelerin perinatal yas bakimi vermeye iliskin ozelliklerinin dagilimi (N=285)

Degiskenler n %
Perinatal kayip yasayan bireyle Yilda bir kezden az 26 9,1
Karsilagma siklig1 Yilda bir kez 15 5,3
3 ayda bir kez 37 13,0
Ayda bir kez 45 15,8
Haftada bir kez 32 11,2
Diizensiz siklikta 130 45,6
Perinatal kayip yasayan bireye bakim Sten az 89 31,2
verme sayisi 5-9 arasinda 30 10,5
10-14 arasinda 26 9,1
15 ve daha fazla 140 49,1

20



Tablo 4.3. (Devam) Ebelerin perinatal yas bakimi vermeye iliskin ozelliklerinin dagilimi

(N=285)
Perinatal kayip yasayan bireye bakim verme  0-5 ay arasi
. 49 17,2
stiresi (y1l) 6 ay- 1 yil aras1
1-3 y1l aras1 >3 18,6
Y 64 225
3-5 yil arasi
5 il ve iizeri 33 11,6
yihveuze 86 30,2
Perinatal yas bakim1 vermede Yeterli goren
Kendini yeterli gérme durum Yeterli gormeyen 60 21,1
e yeterli gérme durumu eterli gormeye 275 78.9
. 118 41,4
Perinatal yas bakimi vermede Farkinda olan 167 58.6

0z-farkindaligina sahip olma durumu

Farkinda olmayan

4.2. Ebeler icin Perinatal Yas Bakim Yeterlilik Olcegi’nin Gecerlik Bulgular

Bulgularin bu béliimiinde, Ebeler igin Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’nin
gegerlilik analizleri kapsaminda, uzman goriisleri, Kaiser—Meyer—Olkin (KMO), Bartlett
Kiiresellik testi ve yer almaktadir. Ebeler icin Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’nin
kapsam gecerligini belirlemek i¢in 9 uzmandan goriisleri alindi. Kapsam gegerligi
degerlendirmesinde uzman goriisleri dogrultusunda Davis teknigi kullanildi. Kapsam
gecerligi uzmanlar tarafindan degerlendirilen EPYBYO’ ye ait maddelerin KGI skorlart
Tablo 4.2.1°de verilmektedir. EPYBYO’ ye ait tiim maddelerin KGI skorlar1 0,888 oldugu
belirlendi. Bu nedenle arastirmanin bu agsamasinda kapsam gecerligi yoniinden herhangi bir

madde Ol¢ekten ¢ikarilmadi.

Tablo 4.4. EPYBY él¢egi 25 maddeye ait kapsam gegerlilik indeksleri (KGI)

Maddeler I{i);gglllln f;;ﬁfl Uygun Tamamen uygun Maddle(gailzmda
Madde 1 0 1 3 5 0.888
Madde 2 0 1 2 6 0.888
Madde 3 0 1 2 6 0.888
Madde 4 0 1 2 6 0.888
Madde 5 0 1 2 6 0.888
Madde 6 0 1 2 6 0.888
Madde 7 0 1 2 6 0.888
Madde 8 0 1 2 6 0.888
Madde 9 0 1 2 6 0.888
Madde 10 0 1 2 6 0.888
Madde 11 0 1 2 6 0.888
Madde 12 0 1 2 6 0.888
Madde 13 0 1 2 6 0.888
Madde 14 0 1 2 6 0.888
Madde 15 0 1 2 6 0.888
Madde 16 0 1 2 6 0.888
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Tablo 4.4. (Devam) EPYBY olcesi 25 maddeve ait kapsam gecerlilik indeksleri (KGI)

Madde 17 0 1 2 6 0.888
Madde 18 0 1 2 6 0.888
Madde 19 0 1 2 6 0.888
Madde 20 0 1 2 6 0.888
Madde 21 0 1 2 6 0.888
Madde 22 0 1 2 6 0.888
Madde 23 0 1 2 6 0.888
Madde 24 0 1 2 6 0.888
Madde 25 0 1 2 6 0.888
Olgek Bazinda KGI Orani

Tablo 4.5.°de Ebeler icin Yas Bakimi Yeterlilik Olcegi’ nin Aciklayici Faktor
Analizlerinden, Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 6lgiitii ve Barlett’s Kiiresellik Testi degerlerini
gostermektedir. Arastirmada KMO degeri 0,849 oldugu saptandi. KMO degeri
incelendiginde drneklemin yeterli oldugu belirlendi. Arastirmada Barlett’s Kiiresellik Testi
2= 3322.385 oldugu bulundu (p=0.000). Barlett’s testinin anlamli olmas1 ile maddeler

arasinda iligki oldugu ve bu durumun faktor analizine uygun oldugu bulundu (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Ebeler icin Yas Bakim Yeterlilik Olgcegi KMO ve Bartlett’s testi degerleri

Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 0.849
Ki-kare 3322.385
’s Kii i ; . . 300
Bartlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi
P 0.000

p< 0.001

Faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilabilen 6z de§er ve agiklanan varyans
degerleri Tablo 4.6.°da yer almaktadir. Tablo 4.6 incelendiginde, baslangic 6z degeri
(eigenvalue) 1°den biiyiik olan 6 faktdriin bulundugu belirlendi. Olgegin faktor yapist
giiclinii gosteren agiklanan varyans orani incelendiginde ise, 8 maddeden olusan Faktor 1,
toplam yapinin %28,71’ini; 5 maddeden olusan Faktor 2 toplam yapinin %10,83’iinii; 3
maddeden olusan Faktor 3 toplam yapinin %7,71’ini; 3 maddeden olusan Faktor 4 toplam
yapinin %6,10’unu ve 4 maddeden olusan Faktor 5 ise toplam yapimin %35,86’sin1
aciklamaktadir. Olgekte 6 faktdr ve 25 madde toplam varyansin %64,16’sin1 agiklamaktadir
(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Ebeler icin Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi varyans aciklama tablosu

Faktor Ozdeger Varyans (%) Kiimiilatif
Varyans
1 7.17 28.71 78 7]
2 2.72 10.83 39.55
3 1.92 7.71 4727
4 1.52 6.10 53.37
S 1.46 5.86 59.24
6 1.23 4.92 64.16

Sekil 4.1. faktor sayisinin belirlenmesinde kullanilan Scree Plot grafigini gdstermektedir.
Scree Plot grafigi incelendiginde, egimin altinci faktorden sonra diizlesmeye basladigi

goriilmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue

123 456 78 91011121314 1516171819 20 21222324 25

Component Mumber

Sekil 4.1. AFA yamag egim grafigi

Faktor analizinde yiik degeri 0.30’un altinda olan madde bulunmamaktadir (Secer,
2017: 168). Faktor analizi yapildiktan sonra her bir faktdrde yer alan sorular arastirmacilar
tarafindan incelendi. Degerlendirmeler sonucunda Faktor 1 “inanci siirdiirmek” (8 madde),
Faktor 2 “bilmek” (5 madde), Faktér 3 “yaninda olmak” (3 madde), Faktor 4 “saygi
gostermek™ (3 madde), Faktor 5 “olanak saglamak™ (4 madde), ve Faktor 6 ‘“kendini
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gerceklestirmek” (2 madde) olarak isimlendirildi. Toplam madde korelasyonu
incelendiginde maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,30 {izerinde oldugu saptandi. Bu

durumda yapimnin uygun oldugunu géstermektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. EPYBYO 'ne iliskin faktor yiik dagilim:

Eﬁ}ﬁ: Faktor  Faktor Fakior 3 Faktor  Faktor  Faktor {ZE(I%IS
korelasyonu ! 2 4 > 6 Kolerasyonu
Madde 10 0.852 0,582
Madde 11 0,827 0,607
Madde 9 0,791 0,587
Madde 12 0,693 0,551
Madde 8 0,559 0,521
Madde 7 0,525 0,554
Madde 6 0,517 0,585
Madde 17 0,493 0,501
Madde 2 0,729 0,413
Madde 4 0,715 0,437
Madde 3 0,714 0,505
Madde 5 0,650 0,595
Madde 1 0,634 0,323
Madde 24 0,904 0,388
Madde 23 0,851 0,362
Madde 25 0,838 0,462
Madde 21 0,833 0,388
Madde 20 0,811 0,456
Madde 22 0,739 0,421
Madde 16 0,758 0,451
Madde 15 0,735 0,376
Madde 13 0,627 0,345
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Tablo 4.7.(Devam) EPYBYO 'ne iliskin faktor yiik dagilimi

Madde 14 0,498 0,514
Madde 18 0,901 0,317
Madde 19 0,892 0,701

Tablo 4.8. DFA uyum indeksini géstermektedir. Her bir ifadenin standardize edilmis
faktor yiikleri incelendiginde, ¥2/sd uyum indeksi 2,677 olarak bulunmustur. RMSEA uyum

indeksi 0,077 olarak, NFI uyum indeksi 0,90 olarak, NNFI uyum indeksi 0,93 olarak, CFl

uyum indeksi 0,94 olarak, IFT uyum indeksi 0,94 olarak ve SRMR faktor yiiklerinin 0,42 ile

0,72 arasinda degistigi goriildii. Tablo 4.8 incelendiginde, y2/sd ve IFI degerlerinin

mitkemmel uyum degerlerinde oldugu belirlendi. RMSEA, NFI, SRMR, NNFI, CFI

degerlerinin kabul edilebilir uyum gdsterdigi tespit edildi. Bu analizden elde edilen sonuglar

bu sartlarda 6lgegin gegerli oldugu saptandi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. DFA uyum indeksleri

Uyum En iyi uyum Kabul edilebilir “fl‘“ielﬂ“ Uvam
Indeksi indeksi uyum indeksi yum y
degerleri
2sd 0 < 42/df <3 3<y2/df<5 kel
RMSEA  0.00SRMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.077  Kabul edilebilir
NFI  095<NFI<1.00  0.90 <NFI<0.95 0,90  Kabul edilebilir
NNFI 095 <NNFI<1.00 0.90<NNFI<0.95 093  Kabul edilebilir
CFI  095<CFI<1.00  0.90<CFI<0.95 0,94  Kabul edilebilir
IFI 0.90< IFI <1.00 0.80< IFI<0.90 0,94 Miikemmel
SRMR  0.00< SRMR <0.05 0.05<SRMR<0.08 0,068  Kabul edilebilir
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Chi-Square=696.16, df=260, P-value=0.00000, RMSEA=0.077
Sekil 4.2. EPBYO icin Nihai DFA Modeli

EPYBY Olgegi’nin Tukey Toplanabilirlik testini vermektedir. Tablo 4.9’ya gore,

Olcegin toplanarak dlgegin toplam puaninin elde edilebilmesi i¢in Tukey toplanabilirlik testi

uygulandi. Tukey toplanabilirlik testi sonucuna gore, 6nemlilik degeri p<0.000 oldugu i¢in

6lcegin toplam puani elde edilmesinde uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 4.9. EPYBY Olcegi 'nin Tukey Toplanabilirlik testi

Kareler Serbestlik  Kareler F p
toplami derecesi ortalamasi
Popiilasyon 673,944 284 2,373
icinde
464,290 24 19,345 65,420 0,000
Poliillasyon =~ Maddeler
disinda arasinda
Artiklar Toplanabi 14,687 1 14,687 50,025 0,000
lirlik
Denge 2000,863 6815 0,294
Toplam 2015,550 6816 0,296
Toplam 2479,840 6840 0,363
Toplam 3153,784 7124 0,443
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4.3. Perinatal Yas Bakim Yeterlilik Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri

Tablo 4.10°da ebelerin tekrarlanan uygulamasi sonucu yapilan analizinde, sorulara

verdikleri cevaplar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.10. Test tekrar test kolerasyon sonuglart (N=30)

Degiskenler r p
Oncesi 0,713 0,000
Sonrasi

p<0,000

Tablo 4.11.°de perinatal yas 6l¢egi ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri
verilmigtir. Ebeler i¢in perinatal yas 6l¢egi, birinci, liglincii, dordiincii, altincr alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerlerinin yiiksek diizey giivenirlikte, ikinci ve besinci alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degerlerinin orta giivenirlikte oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ebeler i¢in perinatal Yas Olgegi’'nin Cronbach Alpha Degerleri

Olgek Cronbach Alpha Katsayisi
0.875
Ebeler icin perinatal yas bakimi yeterliligi 6l¢egi

Birinci alt boyut 0.876
Ikinci alt boyut 0.789
C 0.880

Uglincti alt boyut
0.822

Dordiincii alt boyut

0.660

Besinci alt boyut
0.824

Altinct alt boyut

0.80-1.00 = Olgek yiiksek giivenirlikte
0.61-0.80 = Olgek orta giivenirlikte

0.41-0.60 = Olgek diisiik giivenirlikte
0.00-0.40 = Olgek giivenilir degil
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Ebeler icin perinatal yas bakimi yeterlilik Olceginin Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirligin incelendigi bu ¢calismamiz sonucunda;

EPYBYO’niin psikolingustik (dil) uyarlanmasi literatiirdeki bilgilere uygun
olarak yapildi ve dil gegerliligi saglandi.

Uzman gériisii analizinde KGI 0,888 olarak bulunmustur. KGO degeri 0,849
diizeyinde bulundu. Calismamiz KGI ve KGO literatiir diizeyini sagladi. Bu
calismamiz sonuglarina goére madde bazli ve 6lgek bazli kapsam gegerliligi
saglandi.

Ebeler i¢in perinatal yas bakimi 6l¢eginin KMO 6rneklem biiyiikligii ve yeterlilik
Olciim degeri 0.849 olarak bulundu. Bu deger literatiirde uygun olarak bulundu.
Yeterli ebe sayisina ulasildi.

Bartlet Kiiresellik Testi korelasyon sonucu p<0,000 olarak bulundu. Bu sonug
maddeler arasinda iliskinin varligin1 ortaya koyarak verilerin uygunlugunu
gosterdi.

EPYBYO igin yapilan KMO ve Bartlet Kiiresellik Testleri uygunlugu sonucu yap1
gecerliligi saglandi.

Test-tekrar test sonuglarmnda tiim zamanlarda degerlendirilen EPYBYO’niin
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadi. Ebeler
arasinda yapilan bu ¢alismada 6lgegin test-tekrar test degeri 0,713 olarak bulundu.
Bu sonuclara gore Olgegimizin ebeler arasinda miikemmel uyumlu oldugu
bulundu ve bdoylece uyum giivenilirligi saglandi.

Ebeler i¢in perinatal yas bakimi yeterlilik 6l¢eginin i¢ tutarlilik ve giivenilirligini
gosteren cronbach o degeri 0,875 olarak bulundu. Bu sonuglar1 6lgegimizin

yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ispatlada.

Ebeler i¢in perinatal yas bakimi yeterlilik 6lgegi, perinatal kayip yasayan ailelere

bakim veren ebeler i¢in Tiirk toplumunda giivenle kullanilabilir oldugu dogrulandi. Olgegin,

5 1i likert tipte olup, 6 alt boyut ve 25 maddeden olustugu belirlendi. Yapilan analizler

sonucunda, EPYBYO’niin; 6 boyut ve 25 maddeden olustugu belirlendi. Olgegin alt

boyutlar1 Faktor 1: inanci siirdiirmek (8 madde), Faktor: 2 bilmek (5 madde), Faktor 3:
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yaninda olmak (3 madde), Faktor 4: saygi gostermek (3 madde), Faktor: 5 olanak saglamak
(4 madde), Faktor: 6 kendini gergeklestirmek (2 madde) oldugu bulundu. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 25 iken, alinabilecek en yiiksek puanin 125 oldugu goriildi.
Olgekten alian toplam puan arttik¢a, ebelerin perinatal yas bakimi yeterliliginin de arttig1

anlamina gelmektedir.
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5.2. Tartisma

5.2.1. Ebeler i¢in perinatal yas bakimi yeterlilik 6l¢egi’nin psikolinguistik: dil
gecerliliginin tartisiimasi

Farkli bir dilde gelistirilen bir o6l¢egin ¢evrilmesinde kavram ve anlatim
farkliliklarinin olusmasi, dlgekte yapt degisikliklerinin olugmasina neden olabilmektedir. Bu
degisiklikleri en aza indirmek amaciyla; 6lgek maddelerinin incelenmesi, ¢evirinin anlaml
yapilmasi ve ¢evrilen dilin toplumuna ve kurallarina uygun sekilde standardize edilmesi
gerekmektedir. Olgek uyarlamasi yapilirken alanyazinda belirtilen standartlara gore
gevirinin yapilmasi 6nemlidir (Almanasreh, Moles ve Chen, 2019: 4; Thammaiah vd. 2016:
5). Psikolinguistik dil gegerliliginin asamalari; geviri, geri geviri, uzman goriisii ve pilot
uygulamadan olusmaktadir (Karacam, 2019: 4; Thammaiah vd. 2016: 6). Arastirmanin dil

gecerliligi asamasinda asagida belirtilen yollar izlendji;

5.2.1.1. Ceviri

Diinya Saglik Orgiitii iki dil arasinda celiskileri belirlemek, kavramsal olarak ¢eviri
yanlishiklarin1 belirlemek amaciyla uzman goriisii onermektedir (WHO, 2017 E.T.:
25.05.2024). ingilizce dlgek maddeleri Tiirkge diline gevrilirken geviri kontrolii amaciyla
uzman goriisiine gonderildi. Uzman onay ve uygunluk goriisii alindiktan sonra saglik
bilimleri doktora mezunu olan 9 uzmandan goriisleri istendi. Uzmanlar tarafindan igerik ve
dil uygunlugu acisindan degerlendirilmesi istenildi. Bu degerlendirme c¢eviri de
yetersizlikler ve tutarsizliklar agisindan incelendi. Inceleyen uzmanlar; ebelik alaninda
doktora yapilmis olmak ve alana hem Tiirkce hem Ingilizce dilleri acisindan hakim
olmaktadir. Uzman goriis istatistik bilgileri tablo 7°de verildi. Calismamiz1 degerlendiren
uzmanlar fizibilite sonuglarini belirledi. Degerlendirme yapilirken dil uygunlugu ve igerik
uygunlugu olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi. Her iki uygunluk derecesi icin 1 ile 4 arasinda
puanlama yapilmast istenmistir. 1 (Uygun Degil), 4 (Cok Uygun) olarak
degerlendirilecektir. 1: uygun degil, 2: revizyona ihtiya¢ vardir, 3: uygun ancak kiiciik
degisiklikler gerektiriyor, 4: ¢ok uygun olarak degerlendirme sonucuna gore belirlenmistir.
Uzman degerlendirmesi sonrasinda anket formu yeniden diizenlenmistir ve diizeltilmis anket

formlar ile veriler toplanmustir.

30



5.2.1.2. Geri ceviri

Geri ¢eviri islemleri sirasinda g¢eviriyi uygunluk agisindan degerlendiren
hocalarimizin uyar1 ve onerileri dogrultusunda Tiirk¢e dil yapisina uygunlugu ve orijinal

6lcek maddelerine uygun olarak Slgek geviri-geri ¢eviri islemleri yapildi.

5.2.1.3. Uzman goriisii

Uzman goriisii sonrasi yeniden degerlendirilen anket ile veriler toplandi.

5.2.1.4. Pilot uygulama

1 Kasim 2022- 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda sorularin acik ve anlasilabilir
oldugunu degerlendirmek i¢in pilot ¢aligsma verileri toplandi. Sorularin agik anlagilir oldugu
belirlendikten sonra normal verileri toplanmaya baslandi. Pilot ¢alismada elde edilen veriler

calisma verileri i¢ine alinmadi.

5.2.2. Ebeler icin perinatal yas bakim yeterlilik él¢egi’nin gecerlik analizlerinin

tartisilmasi

Ebeler igin Perinatal Yas Bakimi Yeterlilik Olgegi’ne kapsam gegerligini belirlemek
icin 8 uzmandan goriisleri alindi. Kapsam gegerligi degerlendirmesinde uzman gorisleri
dogrultusunda Davis teknigi kullanildi. Davis tekniginde maddeler; 1-uygun degil, 2-ciddi
olarak gozden gegirilmeli, 3. G6zden geg¢irilmeli, 4. Uygun seklinde degerlendirilerek uzman
goriisiine sunulur. Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda her bir madde i¢in verilen
puanlar toplanip uzman sayisma béliinerek KGI hesaplamir. KGI 6lgek maddelerinin
tamaminin kabul edilebilirlik katsayisim gostermektedir. KGI degerinin 0,80 ve iizerinde
¢ikmasi kapsam gegerliligi igin yeterli olarak kabul edilmektedir. Arastirmada EPYBYO’ ne
ait tiim maddelerin KGI skorlarinin 0,888 oldugu belirlendi. Bu baglamda 6l¢egin kapsam
gecerliligini sagladig1 belirlendi. Ayn1 zamanda 6lgek maddelerindeki KGI degerlerinin
yiiksek olmasi sonucunda, herhangi bir madde 6lgekten cikartilmadi. EPYBYO’ niin madde
bazinda yliksek diizeyde temsil etme giicline sahip oldugu sonucuna varildu.

Kones ve arkadaslarini 2021 yilinda Perinatal Yas Yogunlugu Olgegi’nin (PYYO)
Tirkce Gegerlilik ve Gegerlilik ¢alismasinda, 6l¢ek madde sayisinin 14 oldugu bildirilmistir.
Perinatal kayip yasayan toplam 150 kadin ile c¢alisma yapilmistir. Yapilan caligmada
Kapsam gegerlilik indeksi 0,91 ile 1,00 arasinda bulunmustur. Yaptig1 calismada PYYO
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toplam puani 0,687 olarak bulunmustur. Calismada 3 madde ¢ikartilarak 11 madde igin
gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Kones vd. 2021: 291).

Yap1 gecerliligi, uyarlanmak istenen bir lgegin istenen davranis/kavrami dogru bir
sekilde temsil etme yetenegini gostermektedir (Esin, 2021: 224) Yap1 gegerliligini 6lgmek
icin en yaygin kullanilan yontem faktdr analizidir (Secer, 2021: 144). Bu dogrultuda
aragtirmada, yap1 gegcerliliginin dogrulanmasinda AFA ve DFA degerleri incelendi.
Aragtirmada agiklayict faktdr analizinin uygulanabilirliginin = degerlendirilmesinde,
orneklem sayisinin yeterliligini ve verilerin kolerasyonunu belirlemek i¢in KMO ve Bartlett
Kiiresellik Testi kullanildi. KMO degerleri, zay1f: 0,50-0,59, orta: 0,60-0,69, iyi: 0,70-0,79,
oldukea iyi: 0,80-0,89 miikemmel: 0,90-100 ve kabul edilemez: <0,50 seklinde yorumlanur.
Arastirmada KMO degerinin 0,849 oldugu bulundu. Bu dogrultuda arastirmanin KMO
degerinin oldukga iyi oldugu sonucuna varildi. Bartlett’s testi; maddeler arasinda iligki olup
olmadigint belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Arastirmada Bartlett testinin anlaml
¢ikmasi (p<0,000), 6lcek maddeleri arasinda iligki oldugunu ve bu sonucun faktor analizine
uygun oldugunu gostermektedir. Aciklayict Faktor Analizi, 6lgegin aciklanan varyans
oranin1 ve Ol¢ek maddelerinin faktor yiiklerini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir
(Oztiirk, 2020: 64). AFA, 6lcek maddelerinin kag baslik altinda toplanmasi gerektigini
belirler (Secger, 2021: 16). DFA, faktorler arasindaki iliskiyi ve daha dnce kurulan kuramlari
test eder (Esin, 2020: 78; Oztiirk, 2020: 64). Olgegin AFA sonuglari incelendiginde
maddelerin 6 faktorden olustugu ve aciklayicilik katsayisinin 64,16 oldugu bulundu. Yapilan
faktor analizi degerlendirmesinde, %30’un altinda faktor yiikii olmadigi saptandi.
Arastirmada 6z degeri 1’den biiyiik olan 6 faktér belirlendi. EPYBYO’niin orijinal 6lgeginde
ayni sonuglarin elde edildigi bildirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda, Faktor 1
“inanci stirdiirme”, Faktor 2 “bilme”, Faktor 3 “birlikte olma”, Faktor 4 “saygt gostermek”,
Faktor 5 “olanak saglama”, ve Faktor 6 “kendini gergeklestirme” seklinde faktorler
isimlendirildi. Orijinal 6lgekte, inanci siirdiirme (madde 1-2-3), bilme (madde 4-5-6-7),
yaninda olma (madde 8-9-10-11-12-13), onurunu koruma (madde 14-15-16-17), olanak
saglamak (madde 18-19-20-21-22), kendini gergeklestirme (madde 23-24-25) (Shen vd,
2020). Arastirmada, yapilan AFA analizi sonucunda alt boyut maddeleri, inanci stirdiirme
(madde 6-7-8-9-10-11-12-17), bilme (madde 1-2-3-4-5), yaninda olma (madde 23-24-25),
onurunu korumak (madde 20-21-22), olanak saglamak (madde 13-14-15-16), kendini
gerceklestirme (madde 18-19) seklinde oldugu belirlendi.
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DFA, faktorler arasindaki iligkiyi ve daha once kurulan kuramlar: test eder (Esin,
2020: 220). Aragtirmada AFA sonucu bulunan faktorleri dogrulamak ve 6lgegin yapisini test
etmek i¢in DFA uygulandi. DFA analizi sonucunda, y2/sd ve IFI degerlerinin miikkemmel
uyum degerlerinde oldugu, RMSEA, NFI, SRMR NNFI, CFI degerlerinin kabul edilebilir
uyum gosterdigi tespit edildi. Bu analizden elde edilen sonuclar, bu sartlarda 6lgegin gegerli

oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.2.5).

5.2.3 Ebeler i¢in perinatal yas bakim yeterlilik 6l¢egi’nin giivenirlik analizlerinin

tartisiimasi

Olgek uyarlama calismalarinda, giivenilirlik analizi igin Slgegin zamana gore
degismezligi ve dogrulugu degerlendirilir. Arastirmada, giivenilirlik analizi, test-tekrar test
ve cronback a katsayisinin hesaplanmasi ile test edildi. Olgegin zamana gore degismezligini
belirlemek i¢in test-tekrar test analizinden yararlanilir. Arastirmada ebelere 14 giin ara ile
Olcek formu doldurularak test-tekrar test analizi yapildi. Analiz sonucunda pearson
kolerasyon katsayisinin 6lgegin toplaminda 0,713 oldugu belirlendi. Shen ve arkadaslarinin
(2022) galigmasinda 6lgegin toplam kolerasyon katsayisinin 0,968 oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglar dlgegin tekrarlayan Olciimlerde benzer ve tutarli oldugunu gdstermektedir (Shen
vd. 2022: 1).

Olgek uyarlamalarinda i¢ tutarlilik analizleri igin siklikla kullanilan bir diger yontem
de Cronbach a kat sayisinin hesaplanmasidir. Arastirmada EPYBYO’niin Cronback o
degerinin 0,875 oldugu ve dlgek alt boyutlar1 Cronback a degerlerinin 0,660-0,876 arasinda
degistigi belirlendi. Bu bulgulara gére EPYBYO’niin giivenilir oldugu sonucuna varildi.
Olgegin orijinal versiyonunda da benzer sekilde Cronback o degerinin de (0,931) oldugu
bildirilmistir.

Bu 06l¢egin gelecekte perinatal yas bakimina yonelik yapilacak ¢alismalarda Tiirk
toplumunda ebelerin perinatal yas bakim giiven 6l¢egi ile kayip yasayan annelerin bakimina
yonelik yeterliliklerinin degerlendirilmesinde giivenli bir 25 madde olacak sekilde
kullanilabilecegi ongoriilmektedir. Ebelerin perinatal yas doneminde bakim veren grupta
gorev almasi sebebiyle; saglik profesyonellerin perinatal yas bakimi konusunda bilgi
donanimlari ile kadina yaklasimlari 6nem arz etmektedir (Palas, Kaya ve Aksu, 2020: 76).

Saglik personellerinin perinatal donem kayip yasayan ailelere bakim konusunda
egitimlerinin eksik oldugu ve daha ¢ok egitime ihtiya¢ duyduklarina dair literatiirde birgok

calisma vardir. Yenal ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptiklari bir caligmada ebelerin, perinatal
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donem kayip yasayan kadin ve ailesine bakim verirken nasil yaklagsmalar1 gerektiginden
emin olmadiklari, daha g¢ok destek ve konu hakkinda egitime ihtiyaglar1 olduklarini
belirtmislerdir. Sonuglar, kayip yasayan ailelere bakim veren hemsire ve ebelerin konuya
yonelik planli egitim almalar gerektigini vurgulamaktadir (Yenal, Tektas ve Okumus, 2023:
1180). Perinatal yas bakimi egitimi kayip durumlarinin degerlendirilmesi, hassas ve 6zel
bakim sunmak i¢in kritik ve 6nemli bir adim olmaktadir. Bunda dolay1 Merrigan‘in 2018 de
yaptig1 ¢alismada perinatal yas egitimi alan saglik profesyonellerinin, kisisellestirilmis
bakim anlayisinin kavranmasina katki saglayan bilgi ve iletisim kabiliyeti elde etmelerine
fayda saglayacagini belirtmistir (Merrigan, 2018: 28). Bu ¢alisma 6rneklemindeki kisilerin
%091,8°1 incelenen konuyla ilgili egitim almak istediklerini bildirmistir. Bu durum Tiirkiye
‘de Perinatal yas destegi egitimlerine olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica perinatal
kayipli kadinlara bakim verme konusunda 6zelikle de saglik profesyonellerinin kaliteli

bakim saglamasi konusunda 6nemli bir yerinin oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir.
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5.3. Oneriler

Arastirmamizda Ebeler i¢in Perinatal Yas Bakim Yeterliligi Olcegi’nin gegerlilik ve
giivenilirligi saglandigi i¢in yapilacak arastirmalarda giivenle kullanilabilir. Perinatal donem
yas bakimi veren tiim ebelere yas bakiminda yetkin olacaklari sekilde egitimler verilmelidir.
Kayip yasayan ebeveynlerle iletisimleri artirmak i¢in iletisim dersi verilmelidir. Hastane
yoOnetimi tarafindan kayip yasayan ailelere 6zel oda hazirlanmalidir. Kayip yasayan ailelere
yonelik yas fotograf¢iligi imkanlart sunulmalidir. Kayip yasayan ailelerin bakim ve takip
siklig1 artirilmalidir. Ebelik 6grencilerinin Lisans ve Lise egitimlerinde segmeli ders olarak

Yas Bakimi verilmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

TC
ADIYAMAN ONIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTES!
SOSYAL VE BESERI ETIK KURULU BASKANLIGI

Ebeler Igin Perinatal Yas Bakuma Yeterlilik Olgeginin (EPYBYO) Tarkge Gegerlik ve
Govenirlik Cahgmas: adh aragtrma igin ctik kurul izni almmagtr, Aragtuma katilans ike
gergeklegtinleocktir. Aragtuma csnasinda size  sosyo-demografik  Ozellikler foomu ve
Perinatal Yas Bakimu Yetediligi Olgedi uvygulnacaktyr. Aragtwrmaya katilmangz gontlie
olmaniza baghder ve katilip katilmama konusunds hichir zorunluluk bulunmamaktader.
Angtrmaya katilmak stemezseniz ya da aragtwmanmn herbangi bir ajamasinda aynimak
yasalann agOedigt sokilde gizh tutulacak ve amagtwmacs tarafindan toplanacak venler
govenhi bir sckilde saklanacaktir. Aragtinmanmn sonuglan kongrelerde sunulabilir veya
Odenmeyocektir.

Aragtemacs YL Ogrencisi
Kobea CORU
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Metin Kutusu


EK-5. Olgegin ingilizce Formu

Listed below are a number of statements. Please read each statement and tick one

answer in the box that describes how much you agree with the statement right now.

Statements

Strongly
Disagree

Disagree

Neither
Agree/
Disagree

Agree

Strongly
Agree

1.) Believing that the grief response
of each mother is unique

2.) Believing that the needs of each
bereaved mother are different

3.) Believing that bereaved mothers
require support from midwives

4.) Effectively evaluating parents’
expectations of pregnancy and
parenthood

5.) Effectively evaluating the mood
changes of bereaved parents

6.) Identifying abnormal behavior in
bereaved mothers

7.) Effectively evaluating the level
of family support received by
bereaved mothers

8.) Easily empathizing with
bereaved mothers

9.) Accepting different emotional
displays by bereaved mothers (e.g.,
crying and anger)

10.) Patiently listening to bereaved
mothers

11.) Effectively comforting
bereaved mothers using appropriate
language

12.) Effectively comforting

bereaved mothers using appropriate
body language (e.g., hugs and back
pats)

13.) If necessary, leaving bereaved
mothers alone under the
precondition of guaranteed safety

14.) Acknowledging parenthood

15.) Asking bereaved parents
whether they wish to see their baby
after birth

16.) Referring to the baby with the
appropriate terms



MERKEZ
Metin Kutusu


17.) Treating dead babies with
sufficient love and respect

18.) If necessary, informing parents
of the possible cause of the baby’s
death

19.) If necessary, providing
information about the autopsy to the
parents

20.) If necessary, providing
supportive suggestions about future
pregnancies

21.) Providing information about
maternal recovery (e.g., wound care
and lactation suppression)

22.) Encouraging parents to be
involved in communication and
decision-making regarding nursing

23.) Acknowledging my own
negative emotions in perinatal
bereavement care work

24) Understanding my own
negative emotions in perinatal
bereavement care work

25.) Effectively coping with my own
negative emotions in perinatal
bereavement care work
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