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Perinatal Yas Olcegi (33 maddeli Kisa Siiriim):
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik galismasi

Miray Ozgiir KONES, Meltem MECDIi KAYDIRAK,? Ergiil ASLAN,? Hatice YILDIZ3
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Amag: Perinatal Yas Olgeginin (33 maddeli Kisa Siiriim) Tiirk toplumu igin gegerlilik ve giivenilirligini test etmek
amaci ile metodolojik tasarimda planlanmigtir. Yontem: Arastirma gebelik kaybi yasayan ve gebelik kaybindan en
fazla 12 hafta gecmis 185 kadin ile yapildi. Veriler, Sosyodemografik Veri Formu ve Perinatal Yas Olgegdi kulla-
nilarak toplandi. Olgedin gegerliligi dil ve kapsam gegerliligi élgiimleri ile yapildi. Giivenirlik analizi igin Cronbach
alfa degerleri hesaplandi ve test-tekrar test guvenilirlik olgiimleri icin 6lgek hastalara iki hafta sonra yeniden
uygulandi. Bulgular: Olgegin kapsam gecerliligi indeksi 0.95 olarak bulundu. Cronbach alfa dederi toplam 6lgek
icin 0.96, Ug alt boyut i¢in 0.91-0.93 arasinda bulundu. Toplam madde korelasyonlari 0.11-0.86 arasinda degigi-
yordu. Toplam test-tekrar test giivenilirlik degeri 0.91 olarak bulundu. Sonug: Perinatal Yas Olgeginin 32 madde-
ye indirgenmig, lg¢ alt boyut yapisina sahip seklinin perinatal kayip yasayan kadinlarin yas dlizeylerini degerlen-
dirmede kullanilabilecek, Tiirk toplumu igin gegerli ve glivenilir bir élcek oldudgu belirlenmistir. On ikinci maddenin
cikariimasi ile toplam perinatal yas puani ve aktif keder alt boyut puaninda da azalma olmustur. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2017; 18(3):231-236)
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The Perinatal Grief Scale (33-item Short Version):
validity and reliability of the Turkish

ABSTRACT

Objective: This methodological study aimed to test the validity and reliability of the Turkish version of the Perinatal
Grief Scale (33-item Short Version). Methods: The study included 185 women who were living perinatal loss and
up to 12 weeks past. Data were collected using a questionnaire on sociodemographic features and the Turkish
version of the Perinatal Grief Scale (33-item Short Version). Validity studies included language and con-tent validity.
For reliability analyses, Cronbach’s alpha coefficients were calculated and, for test-retest reliability, the scale was
re-administered after a two-week interval. Results: Content validity index of the scale was 0.95. The overall
Cronbach’s alpha coefficient was calculated as 0.96, ranging from 0.91 to 0.93 for three subscales. Item-total
correlations were between 0.11 and 0.86. The overall test-retest reliability was 0.91. Conclusion: It was determined
that the 32-item version is a valid and reliable instrument that can be used for living perinatal loss women evaluating
grief in the Turkish population. The total score of perinatal grief and grief subscale score decreased with removaling
of the article 12. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(3):231-236)
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GiRiS

Kayip bireyin dogumundan olimine kadar
karsilastigi evrensel bir deneyimdir.L2 Oli
dogum, duaslk yapma veya yeni dogan o6limu
nedeniyle bir bebegdin kaybi travmatik yasam
olayi olarak kabul edilmektedir.34

Perinatal dénem 21. gebelik haftasi ile dogum-
dan sonraki bir aylik dénemi kapsar. Bununla
birlikte, perinatal kayip konusunda ¢alisan aras-
tirmacilar erken (gebe kalindiktan sonraki ilk 12
hafta) ve geg¢ fetal kaybi (>20. gebelik haftasi)
iceren ayrintili bir tanimlamayi kullanmaktadir.5

Gunimizde tip ve obstetri alanindaki buylk
ilerlemelere ragmen; hala yeni dogan 6limu, 6lu
dogum ve dislkler gorilebilmektedir.é Son
Tlrkiye Nifus ve Saglk Arastirmalari (TNSA)
verilerine gore perinatal 6lim hizinda (%1.1)
disUs olsa da, bu oran gelismis Ulkelerin veri-
lerine gore yuksektir.”

Perinatal kayip yasamis annelerin en az %80’i
18 ay icinde yeniden gebe kaldigi disinaldi-
gunde perinatal 6lim hizi daha da 6nem kazan-
maktadir.® Clnki kayip sonrasi yasanan yas bir
yil igerisinde azalsa da, zamaninda fark edilip
tedavi edilmezse yasin patolojik boyutlara ulag-
masli s6z konusudur.® Perinatal kayipla ilgili
calismalarin biylk bir boliminde, godzlenen
perinatal yasin bir sonraki gebelikte gebelik
anksiyetesini artirdigi  goralmustir.t® Ayrica,
depresif belirtilerin UGglincl trimester kayipla-
rinda daha fazla yasandigi ve bu belirtilerin
kayiptan sonra en fazla 12 ay iginde goéruldigu
belirtilmigtir.811 Sonug olarak, kadinlar perinatal
kayip sonrasi keder ve yas dénemi yasarlar. Bu
surecgte kadinlarin yasadigi yas siddetli, karma-
sk, uzun sureli ve degisiklikler bireyden bireye
farkliliklar gosterebilir.12 Kadinlarin kayba verdik-
leri yanitlar bir sonraki gebelige kadar surebilir ve
bu sonraki gebeligi de etkileyebilir.2 Calismada
kullanilan Perinatal Yas Olgegi (PYO) (the
Perinatal Grief Scale) perinatal kayip sonrasi
yasanan yasi degerlendirmek amaciyla gelistiril-
mis 6zgul bir dlcektir.

Bu calismada, Turkiye'de ilk kez perinatal kayip
yagsayan kadinlarda PYO’nin gegerliligi ve
guvenilirligi arastiniimistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Calisma PYO’niin
Tarkge gecerlilik ve glvenilirligini incelemek
amaciyla metodolojik tasarimda planlanmistir.

Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi: Calisma-

nin evrenini Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim
Dalr’na bagvuran ve perinatal kayip yasayan 210
kadin olusturmustur. Olgek ¢alismalarinda
orneklem hacminin belirlenmesinde 6lcek
madde sayisinin 5-10 kati olmasi**®> oOneril-
mektedir. Bu nedenle 33 maddeden olusan
PYO’niin glvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi igin
madde sayisinin bes kati olan en az 165 kadi-
nin érneklem kapsamina alinmasi planlanmis-
tir. Argivden yararlanarak evrene giren kadinlar,
sira numarasi verilerek listelenmis ve bu liste-
den 185 birey, basit rastgele dérnekleme yonte-
mi ile secilmistir. Veriler kadinlardan gonalli olur
formu alindiktan sonra arastirmacilar tara-findan
yuz ylze gorisme yontemi (test) ve tele-fon ile
(tekrar test) doldurulmustur.

Arastirmaya alinma dlgutleri olarak perinatal
kayip sonrasi en fazla 12 hafta gegcmis olmasi,
18 ve daha buyuk yasta olan, Tirkge konusa-
bilen ve anlayabilen, psikiyatrik sorunu bulun-
mayan, arastirmaya katilmayi kabul eden yazil
onamlari alinan kadinlar olarak belirlenmisgtir.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis gebe tanillama formu ve kayip
sonrasl yasanan perinatal yas duzeyini belirle-
yen 33 maddeden olusan PYO ile toplanmistir.
Kullanilan 6lgcek ve form kayip yasayan kadin
tarafindan veya yuz yize gorisme ile yaklasik
10-15 dakikada doldurulmaktadir.

Perinatal Yas Olgegi (33 maddeli Kisa Siiriim)
(PYO): Toedter ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmigtir. Perinatal kayip sonrasi yasanan
yasin derecesini kapsamli olarak degerlen-
dirmektedir.1324 PYO ile yapilan caligmalarin
sistematik derlemesinde dlgegin kayip sonrasi 1-
2 gun sonra kullanilabilecegi gibi kayip sonra-si
daha ge¢ dénemde de kullanilabilecedi c¢alig-
mada belirtilmistir.16 Olcek 33 maddeden olusan
besli Likert tipindedir. Her maddeye verilebile-
cek yanitlar, ‘kesinlikle katiliyorum’ ile ‘kesinlikle
katilmiyorum’ arasinda begli yanitlama secene-
gi seklindedir. Olgekteki 11. ve 33. maddeler
hari¢ 31 madde ters yonli puanlanmaktadir. 11.
ve 33. maddeler olumlu ciimle yapisinda iken,
diger maddeler olumsuz cumle yapisindadir.
Ters yonli puanlamada kesinlikle katiliyorum
segenegine 1 puan, Kkesinlikle katiimiyorum
secgenegine 5 puan verilir. Olcek, aktif keder
(1,3,5,6,7,10,12,13,14,19,27. maddeler), basa
¢tkmada zorlanma (2,4,8,11,21,24,25,26,28,30,
33. maddeler) ve umutsuzluk (9,15,16,17,18,
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20,22,23,29,31,32. maddeler) olmak Uzere ¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlardan alinan
yiksek puan bireyin s6z konusu durumu daha
¢ok yasadigini géstermektedir. On bir madde-
den olusan her alt grup 11-55 arasinda puan
almaktadir. Toplam yas puani 33-165 arasin-
dadir. Puan artikga bireyin yasadigl yas dizeyi
artmaktadir.16

Verilerin toplanmasi ve degerlendirmesi

Bir Olcegin standart olabilmesi ve sonrasinda
bilgi Gretme 6zelligine sahip olmasi i¢in ‘gliveni-
lir ve ‘gecerli’ olmasi gerekir.l” Calismada
PYO'yi Tirkceye ve Turk kiltiirine uyarlamak,
gecerlilik ve guvenirligini sinamak igin iki asa-
mali bir yol izlenmistir.

Birinci asamada PYO’niin dil ve kapsam gecer-
liligi, ikinci asamada ise i¢ tutarlihdi (Cronbach
alfa) ve test-tekrar test guvenilirligi élgilmustar.
Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik
verilerinin ortalama ve ylzdeleri hesaplanmistir.

PYO’niin gegerliligine yonelik olarak dil ve igerik
gecerliligi (content validity), madde gecerliligi ve
yapi gegerliligi (construct validity) incelenmistir.
icerik gegerliligine yonelik olarak konu alaninda
uzman kisilerden goéris alinmig ve uzman
goruslerinin degerlendirmesi Kapsam Gegerlilik
indeksi-KGI (Content Validity Index) ile yapil-
mistir. Olgegi olusturan maddelerin olgek top-
lam puanina katkisini degerlendirmek ve bdyle-
ce olgegin butunu ile ne kadar iliskili oldugunu
belilemek amaci ile madde analizi yapilarak
madde-toplam puan korelasyon katsayisi deger-
lendirilmistir. Olgegin i¢ tutarihgini degerlen-
dirmek tzere Cronbach alfa guvenilirligi ve test-
tekrar test guvenilirligine bakiimistir.

Etik boyut

PYO'yii gelistiren Toedter ve arkadaslarindan
Olgegin Turkceye uyarlanmasi i¢in e-posta yolu
ile yazili izin, arastirma oncesi etik kurul onayi ve
arastirmanin yurataldugu hastaneden kurum izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan gebelere aras-
tirmanin amaci agiklanip yazil izinleri alinmistir.
Katilimin gonallilik ilkesine dayandigi agiklan-
mistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
30.88+6.21 (aralik: 18-44 yil), gebelik sayisi
2.59+1.61, yasayan c¢ocuk sayisi 1.01+1.29
olarak belirlenmistir. Katimcilarin %48.71’i lise
mezunudur ve %40’ gelirini giderine denk olarak
belirtmistir. Ayrica katiimcilarin gebelik kaybin-
dan bu yana 7.75+2.90 hafta gectigi ve

%44.9'unun daha 6nce gebelik kaybi yasadigi
saptanmigtir.

Perinatal Yas Olgeginin dil esdegerliligi ice-
rik ve kapsam analizi

Olgegin icerik ve kapsam gegcerligini (content
validity) degerlendirmek lzere 6lgegin ingilizce
06zgun formu (the Perinatal Grief Scales) bir
Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsgireligi 6gre-
tim Uyesi, aragtirmaci ve bir ingilizce okutmani
tarafindan Turkgeye gevrilmistir. Arastirmacilar
bu U¢ kisi tarafindan cgevirisi yapilmis Olgegi
inceleyerek ortak bir Turkge metin olusturmus-
tur. Olusturulan metnin Tirkgeye uygunlugu ve
anlagilirhigi bir edebiyat 6gretmeni tarafindan
degerlendirilmistir. Daha sonraki asamada ana
dili Turkce olan, o6lcek ve calisma hakkinda
ayrintil bilgi verilen, ancak 6zgun 6l¢edi gérme-
yen, yurt diginda dil egitimi almis ve yasamis bir
dgretim goérevlisi tarafindan ingilizceye geri
gevirisi yapilmigtir. ingilizceye geri gevirisi yapi-
lan Olgek bir 6gretim Uyesi tarafindan yeniden
Turkgeye gevrilmistir. Ozglin 6lgege gbre anlam
degisikligi olup olmadigi degerlendirilerek Olge-
ge son hali verilmigtir. Onerilen degisikliklere
gore kdltire uygunluk, dil esdegerliligi ve kap-
sam gegerliliginin degerlendiriimesi icin Kadin
Saghgr ve Hastaliklari Hemsiresi alti 6gretim
Uyesi, Psikiyatri Hemsiresi ¢ &6gretim Uyesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimi bes 6gre-
tim Gyesinin ve iki asistan hekim olmak Uzere
toplam 16 uzmanin gorisi alinmigtir. Oneriler
dogrultusunda gerekli dizeltmeler yapilmistir.
Uzman gérislerinin degerlendirilmesi icin KGI
kullaniimigtir. Her maddenin anlasilabilirligine
yonelik yapilmasi istenilen degerlendirmede 1
puan uygun degil, 2 puan biraz uygun, 3 puan
uygun, 4 puan tamamen uygun olarak tanim-
lanmisgtir.  Yapilan degerlendirmede  Olgek
maddelerinin %80'inin 3-4 puan almasi beklen-
mistir. Calismada yapilan yiizdelik degerlendir-
meye goOre tum maddelerin uzmanlardan 3-4
puan aldig1 saptanmistir. Yapilan degerlendir-
mede toplam 6l¢egin yaklasik %80’inin 3 ve 4
puan almasi hedeflenmistir.281° Qlgegin diizen-
lenmis son halinin anlasilirhd agisindan perina-
tal kayip yasamis 50 kadinla pilot uygulamasi
yapilmis ve alinan geribildirimler sonucu dlgegde
son hali verilmistir.

Perinatal Yas Olgeginin giivenirligi

PYO’niin giivenilirligini saptamaya yonelik kulla-
nilan yontemler Cronbach alfa katsayisi, test-
tekrar test degeri ve madde toplam katsayisidir.
Yapilan analizler sonucunda 33 maddelik PYO
icin i¢ tutarlihk katsayisini gésteren Cronbach
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alfa katsayisi 0.95 olarak saptanmistir. Bu deger
kabul edilebilir diizeyde olup maddeler birbirleri
ile iliski gostermektedir.

Olgegi olusturan maddelerin  lgek toplam
puanina katkisini degerlendirmek ve bdylece
Olcegin bitind ile ne kadar iligkili oldugunu
belirlemek amaci ile madde analizi yapiimis,
madde-toplam puan korelasyon katsayisi deger-
lendirilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Perinatal Yas Olgedi madde-toplam
puan korelasyonu ve madde-toplam
puan ortalamasi

Maddeler r p Ort.+SS

Madde 1 0.74 0.001 3.15+1.24
Madde 2 0.61 0.001 2.71+1.17
Madde 3 0.65 0.001 4.16+0.83
Madde 4 0.65 0.001 2.84+1.17
Madde 5 0.52 0.001 3.87+0.98
Madde 6 0.57 0.001 4.14+0.95
Madde 7 0.57 0.001 3.71+1.09
Madde 8 0.30 0.001 1.31+0.66
Madde 9 0.34 0.001 1.63+0.91
Madde 10  0.65 0.001 4.41+0.93
Madde 11  0.59 0.001 2.90+1.11
Madde 12  0.11 0.001 4.31+2.87
Madde 13  0.40 0.001 4.63+072
Madde 14  0.60 0.001 4.50+0.86
Madde 15 0.73 0.001 2.83+1.16
Madde 16  0.76 0.001 3.14+1.10
Madde 17  0.77 0.001 2.59+1.16
Madde 18 0.83 0.001 3.37x1.19
Madde 19 0.81 0.001 3.91+1.18
Madde 20 0.72 0.001 4.21+1.04
Madde 21  0.79 0.001 2.92+1.27
Madde 22  0.80 0.001 2.89+1.34
Madde 23  0.76 0.001 2.73%¥1.23
Madde 24  0.75 0.001 2.88+1.22
Madde 25 0.62 0.001 3.01+1.20
Madde 26  0.83 0.001 2.98+1.16
Madde 27  0.86 0.001 3.65+1.24
Madde 28  0.83 0.001 3.68+1.26
Madde 29  0.64 0.001 2.85+1.19
Madde 30  0.80 0.001 2.94+1.15
Madde 31  0.73 0.001 2.60+1.09
Madde 32  0.66 0.001 2.43+1.23
Madde 33  0.74 0.001 2.65+0.96

Madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.11-
0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan
test korelasyon katsayisinin hangi dl¢utin altina
disince guvenilirliginin  yetersiz sayilaca-gi
konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
Karasar 0.50'den biyiuk, Oner ise 0.30’-un
Uzerinde olmasi gerektigini  belirtmigtir.18

Korelasyon katsayisi ne kadar ylksekse, o
maddenin Ol¢lilmek istenen nitelikle iliskisi o
derece yuksektir. Madde-toplam korelasyonu-
nun yorumlanmasinda degeri 0.30 ve Uzerinde
olan maddeler yeterli kabul edilir. Bir maddenin
toplam puanla dusuk iliski gdéstermesi o madde-
nin Olgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Olgtigunl, dolayisi ile gulvenilir olmadigini
dislndirir ve olgekten cikarilir.720 Bu galig-
mada, PYO'nin madde-toplam korelasyon
katsayisi igin 0.30 guvenirlik dizeyi kabul edil-
migstir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0.30’un altinda olan 12. madde Olgekten cikar-
tilarak yeniden analiz edildiginde, Cronbach alfa
katsayisi 0.96 olarak belirlenmistir. Bunun yani
sira, 6lgedin her alt grubunun (aktif keder, basa
cilkmada zorlanma ve umutsuzluk) Cronbach
alfa katsayisi hesaplanmistir. Birinci alt dlgekte
(aktif keder) 12. madde dahil edildiginde Cron-
bach alfa katsayisi 0.81, 12. madde c¢ikarildi-
ginda ise Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak
saptanmistir. Diger alt Oolgekler igin (basa
¢ilkmada zorlanma, umutsuzluk) Cronbach alfa
katsayisi 0.90'in Uzerinde hesaplanmistir (Tablo
2). Literatirde Cronbach alfa katsayisi-nin 0-1
arasinda degistidi, degerlendirme dlgutlerine
gore 0.60<a0<0.80 oldukca gavenilir,
0.80<a<1.00 ise ylUksek derecede guvenilir bir
Olgek olarak degerlendirildigi  belirtilmistir.t>
Toedter ve arkadaslari PYO ile yapilmis galis-
malari inceledikleri derlemede 33 maddelik
formun Cronbach alfa katsayisini 0.92-0.96
arasinda bulmustur. Cronbach alfa katsayisina
go6re oldukga guvenilir bir dlgek oldugu soyle-
nebilir.

Test-tekrar test guvenilirligi bir dlgme aracini
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar vere-
bilme, zamana go6re degismezlik gdsterme
gUcudur. Guvenilirligi belirlemek amaciyla iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. Elde edilen korelasyon
(r) degeri guvenilirlik derecesini belirler ve bu
degerin 1’e yaklagsmasi ve en az 0.70’in Gzerin-
de olmasi gereklidir.

Tablo 2. Perinatal Yas Olgeginin alt boyut-toplam
puan korelasyonu, madde-toplam puan ortalamasi

Alt boyutlar r p Ort.+SS

Aktif keder 0.91 <0.001 40.17x7.74
Basa ¢ikmada zorlanma 0.91 <0.001 30.86+9.23
Umutsuzluk 0.93 <0.001 31.32+9.73
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Korelasyonun 0.80’nin tzerinde olmasi en tercih
edilen degerdir.’® Bu galismada Likert tipi 6lgek
kullanilmistir. Bu tip olgeklerde test-tekrar test
yonteminin ayni gruba iki hafta ara ile uygu-
lanmasi 6nerilmigtir.2! PYO’nin 35 kadin ile 15
gin sonra yapilan test-tekrar test korelasyon
degeri dlcek icin 0.91 olarak saptanmistir. Kore-
lasyon degderinin 0.80 Uzerinde olmasi dlgegin iyi
dizeyde oldugunu gdsterir.

Perinatal Yas Olgeginin yapi gegerliligi

Bir 6lgegin gecerliligini saglamada bircok yon-
tem kullanilabilir. Veri toplama aracinin gecerli-
ligi kapsam gecerliligi, olgit-bagimli gecerlik ve
yap! gegerliligi yontemleri ile degerlendirilebi-
lir.18 Veri toplama araci Tlirkgeye uyarlaniyorsa,
en basta dil gecerliliginin yapilmasi gereklidir.22
Bu calismada PYO'niin dil esdegerliligi ve
kapsam gecerliligi uzman onayina sunulmus, dil
esdegerliliginin ve kapsam gegerliliginin saglan-
digi gérulmustar.

Olgegin yap! gecerliligi faktér analizi teknigi
kullanilarak degerlendirilmistir. Faktoér yapisinin
incelenebilmesi igin, 6nce 6rneklem yeterliligini
belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
degiskenlerin birbiri ile korelasyon gdésterip
gostermediklerini sinamak igin Barlett Testi
uygulandi.18.23

Yapi gecerligi

Yapi gecerliliginde dogrudan gdzlemlenemeyen
ve Olcmesi guc¢ olan, ancak kuramsal olarak
aciklanan bir soyut kavrami, davranisi, boyutu
Olcmeyi hedefleyen bir élgli aracinin, amacina
ne denli ulastigi, 6lgmek istenen soyut kavrami

veya boyutu, davranisi ne derece dogru olge-
bildigi degerlendirilir.8

Faktoér analizi, toplam puani diginda alt boyutu
olan dlgekler igin kullanilmaktadir. Faktor analizi
oncesi Orneklem sayisinin faktdr analizi icin
uygun olup olmadiginin degerlendiriimesi igin
KMO ve Barlett’s testleri yapmak gerekir. Litera-
tirde, KMO sonucunda bulunan degerin 0.50’-
den blyuk olmasi durumunda faktér analizine
devam edilebilecegi bildirilmigtir. Barlett’s testi-
nin ki-kare istatistik degerini verdigi, anlamhlk
degerinin 0.05’ten kiglk olmasi durumunda
faktorlerin ortaya cikabilecegi belirtiimigtir.15.18.23
PYO'niin faktor yapisini incelemek amaci ile
yapilan faktér analizi sonucunda KMO katsayisi
0.94 bulunmustur. Barlett's Testi sonucu ileri
diizeyde anlamli (x°=4.68, p<0.001) ve dlcegin
faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. Bu
sonug 185 kisilik 6rneklem buydklagunin yeterli
oldugunu ve verilerin normal dagilima sahip
oldugunu gdstermektedir.

Aragtirmanin  sinirliliklari: PYO'ye benzer,
perinatal yasi degerlendiren diger O&lgeklerle
karsilastirma yapilamamistir.

SONUG ve ONERILER

PYO'niin 32 maddelik ug¢ faktorli Tirkce
strimiandn kayip sonrasi kadinin ruhsal duru-
munu degerlendiren etkin bir dlgme araci oldu-
Ju gosterilmistir. Gebelik kaybi yasamis kadin-
larda gebeligin farkh trimesterlerinde, dogumda,
lohusalikta ve daha ileri dénemlerde guvenle
kullanilabilir.

Yazarlarin katkilari: M.O.K.: Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, veri girisi, arastirmanin yiiriitilmesi,
makaleyi yazma; M.M.K.: Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, veri girigi, arastirmanin yiirtitilmesi, makaleyi

yazma; E.A.: Planlama; H.Y.: Planlama.
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