TILBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Ayla CAPIK
Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dah

Tez Danismani
Prof Dr. TURKAN PASINLIOGLU

Doktora Tezi - 2013



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Ayla CAPIK

Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

ERZURUM
2013



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOST

DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

TILBURG GEBELIKTE DISTRES OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Tez Savunma Tarihi
Tez Danisman

Jiiri Cyesi

Jiiri Uyesi

Jiiri Cyesi

Jiiri Cyesi

Avla CAPIK

¢ 13.09.2013
v
« Prof, Dr. Tiirkan PASINLIOGLU (Atatiirk Universitesi) ,E/

: Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU (Atatilrk [‘nncrﬂu:*‘.%/,%é7

: Dog. Dr. Dilek KILIC (Atatiirk Universitesi)

: Dog. Dr. Nllifer ERBIL (Ordu Um\crsues:)M\/\g/LuQ/

- Yrd. Dog. Dr. Gilay IPEK COBAN (Atatiirk Universitesi)

Onay

Bu ¢aligma yukaridaki jilri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir,

Prof. Dr. Yavuz Selim SAGLAM
Enstiti Mdiirtl

Doktora Tezi
ERZURUM - 2013



ICINDEKILER

TESEKKUR .....cocooviuiiiiieeeeeeee ettt ettt n s sttt n s s s 1
[0 7721 1 PSPPI v
AB ST RACT ..ottt e et e st e e et et e et e e e et e e e e nnres \Y/
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ........coooooiiiiicce, Vi
SEKILLER DIZINI .......cocooiiiiiiiiiecceeeeeeeeee et Vi
TABLOLAR DIZINI ..o Vi
Lo GIRIS ..ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER .........ocoiiiiiiiiiie sttt 5
2.0, SIS KAVIAMI ....uviiiiiiiiiiie ettt e et e e e s st e e e e e nnraeae e 5
2.2. Gebelikte PSIKOIOJIK DISIIES. ......ccuiiiiiiiieitie et 5
2.2.1. GEDEIIKEE DEPIESYON. .. .cctiiiiiieitii ettt ettt 7
2.2.2. GeDEliKEE ANKSIYETR. ... .eiiiiiiie e 22
2.2.3. GEDEIKEE STIES ...t 26
2.3. Olgek Gegerlilik ve Giivenilirlik CaliSmalart ...........ccccoveveeveeeveeereeeeeeee e 28
2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi .............ccceeveveveerriveiriirceieceee s 28
2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin INCelenmeSi..........cceevveveriiiverereieieeeesceee e 29
2.3.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastirilmast .........c.ccovevvieieeeeieeeeese e, 38
3. MATERYAL VE METOT ..t 39
T RN 134 1023 0100 T 0 39
3.2. Arastirmanin YapildiZ1 Yer ve Zaman .........ccccoouvvuviriiiiieeiniiiiiiiiniee e sssiiineeeaeens 39
3.3. Aragtirmanin Evreni ve OrnekIemi ........c..cocevveviiiiieiieeeceee e 39
3.4, Verilerin TOoPlanmast..........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 42
3.5. Tilburg Gebelikte Distress Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmas1 Gegerlilik ve

GUVENIITTIZT ..t e e e s snneeeas 44
3.5, 1. DIl GEGITIIIZT . c.veeeiii ettt 44
3.5.2. Kapsam GeCeTIIliZi ... .uuveeiiiiiiiiiiiiiii e 45
3.5.3. YaP1 GECETIIIZT .evveiiiiiie et 46
3,54, 10 TULATIHIIK . ..ottt ettt st se e e 46
3.5.5. KESME NOKLAST ...eeiiiiiiiieeiiiiie ettt e st e et e e 47
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ..........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiecicc e 47
3.7. Arastirmanin EtiK TTKEIETT .......cuvivieeeee ettt 48



4. BULGULAR ...t 49

4.1, DIl GEGEIIIIZI . vee it 49
4.2, Kapsam GeCETIIIZT . ...uvviiiiiiiiiiiiiiii et 49
4.3, Yap1 GECOTIIIZT ...vvveeeiii e 51
4.3.1. Aciklayici Faktor Analizi Bulgulart .........cccoooveiiiiiiiiic e 51
4.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulari..........ccccooviiiiiii e 53
B (o N 721 111 RO 56
T TS 1 s Lo A\ 0) G 72 1 57
4.6. Distresin Bazi1 Degiskenler A¢isindan Incelenmesi ............cocceveeeveeeveeeveeeenenennnn. 58
T N 2 N (5L NPT 64
6. SONUC VE ONERILER...........ccocoiiiiiieoiieeeeeeeeee v en s 75
KAYNAKLAR ..ottt ettt n sttt s sttt en s st 77
g NI =1 R 95
EK-1. OZGECMIS ... .ottt ettt 95
EK-2. KISISEL BILGI FORMU ...........ccccooviiiiiiieceeceeeeee e 96
EK-3. INGILIZCE OLCEK FORMU..........ccccooviiiieiiseeeseeeeeee e 97
EK-4. TURKCE OLCEK FORMU .........ccoccootiiiiiieei ettt 08
EK-5. CEVIRI YAPAN UZMANLAR ........c.coooiiiiiiieieee ettt 99
EK-6. GORUSU ALINAN UZMANLAR ........cocoiiiiiiiiieeeeeee e 100
EK-7. OLCEGIN YAZARININ KESME NOKTASI HAKKINDAKI

GORUSU ...ttt ettt ettt 101
EK-8. OLCEGIN YAZARINDAN ALINAN iZIN FORMU........cccccocvviverannn. 102
EK-9. ETIK KURUL ONAY FORMU.........c.cccccocoviviieeisieeeesesesesesieisee s 104

EK-10. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI iCIN GEREKLI iZIN YAZISI .. 105



TESEKKUR

Sadece bu tezin hazirlanmasinda degil, tiim lisansiistii egitimim boyunca her
asamada destek veren ve rehberlik eden, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, her
zaman yanimda oldugunu hissettigim degerli danigman hocam sayin Prof. Dr. Tiirkan
PASINLIOGLU ’na siikranlarim1 sunarim.

Bu tezin hazirlanmasinda verdikleri emeklerinden ve katkilarindan dolay1 sayin
hocalarim Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU, Dog¢ Dr. Dilek KILIC’a, Dog. Dr. Niiliifer
ERBIL’e, hi¢bir zaman destegini ve yardimmi esirgemeyen, her zaman yanimda olan
degerli hocam sayin Yrd. Dog. Dr. Serap EJDER APAY A,

Her zaman yanimda olan, hi¢cbir zaman destegini esirgemeyen ve doktora
tezimim hazirlanmasinda verdigi katkilardan dolay1 sevgili esim Yrd. Dog. Dr. Cantiirk
CAPIK’a, sevgisiyle beni hayata baglayan canim oglum Kaan Ali CAPIK’a, her zaman
yanimda olan ve her siirecte destegini gordiigiim, sevgili kardesim Rasit KANBUR’a,
hayatim boyunca en ¢ok destek gordiigim ve her zaman yanimda olan degerli
AILEME,

Verdigi bursla sagladigi katkilardan dolayr TUBITAK’a ve tezimin veri
tabaninin olusturulmasina katkida bulunan tiim degerli katilimcilara sonsuz tesekkiir
ederim.

Ayla CAPIK



OZET

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Amac: Bu arastirma, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’ni (Tilburg Pregnancy Distress
Scale-TPDS) Tiirkge’ye uyarlamak, gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Kars ilinde 6 Aile Saglhigi Merkezi bolgesinde (Ortakapi
ASM, Yusufpasa ASM, Biilbiil ASM, Sehitler ASM, Basbakanlik TOKI ASM,
Hafizpasa ASM) 20 Subat-10 Nisan 2013 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini, ilgili aile sagligi merkezlerine kayith gebeler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis olup arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 275 gebe ile ¢alisilmistir. Gegerlilik-giivenilirlik analizinde dil ve kapsam
gecerliligi, agiklayic1 ve dogrulayict faktdr analizi, cronbach alfa kat sayisi
kullanilmastir.

Bulgular: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin ceviri-geri ¢evirisi yapilarak dil
gecerliligi saglanmig, daha sonra uzman Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilarak kapsam gegerliligi saglanmistir. Olgek, 6n uygulamanm ardindan érneklem
grubunu olusturan gebelere uygulanmstir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’nin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in agiklayic1 faktdr
analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmustir. Olgegin acgiklayici faktdr analizi
sonucunda 2 faktorlii bir yap1 gosterdigi ve faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu
saptanmugtir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda ise Olgegin 2 faktorlii yapisinin
gecerli oldugu ve uyum indekslerinin uygun oldugu bulunmustur. I¢ tutarhlik
analizlerinde, madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli oldugu ve 6lgegin toplam
Cronbach alfa katsayismin 0.83, es katilimi alt boyutu Cronbach alfa katsayismin 0.72,
olumsuz duygulanim alt boyutu Cronbach alfa katsayisinin 0.83 oldugu bulunmustur.

Olgegin kesme noktasinin toplam puan i¢in 28 oldugu saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak, Tiirk¢e’ye uyarlanan Tilburg Gebelikte Distres Olgegi nin gegerli
ve giivenilir bir 6l¢me arac1 oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Distres, depresyon, gebelik, gegerlilik ve giivenilirlik, ebelik,
hemsirelik.



ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Tilburg Pregnancy Distress Scale

Aim: This study was methodologically conducted to adapt the Tilburg Pregnancy
Distress Scale into Turkish and test its validity and reliability.

Material and Method: The study was conducted in 6 regions of Family Health Center
in the province of Kars between 20 February 2013 and 10 April 2013. The population of
the study consists of pregnant women who are registered to the related family health
centers. No sample group was selected in the study and 275 pregnant women who met
the study criteria and accepted to participate in the study constituted the sample group
of the study. Validity and reliability analysis of the language and content validity,
explanatory and confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha coefficient was used.

Results: The language validity of the TPDS was provided with the translation-back
translation and then the content validity was provided by making the required
corrections in line with the expert recommendations. Following the pre-application, the
scale was applied on the pregnant women who comprised the sample group.
Explanatory factor analysis and confirmatory factors analysis were performed to
determine the construct validity of the TPDS. As a result of the explanatory factor
analysis, it was determined that the scale displayed a 2-factor structure and factor loads
were within appropriate range. As a result of the confirmatory factor analysis, on the
other hand, it was found out that the 2-factor structure of the scale was valid and its fit
indexes were appropriate. As a result of the internal consistency analyses, it was
determined that the total score correlations of items were sufficient; the total
Cronbach’s alpha coefficient of the scale was 0.83, Cronbach’s alpha coefficient of the
subscale of partner involvement was 0.72 and Cronbach’s alpha coefficient of the
subscale of negative affect was 0.83. The cut point of the scale was specified as 28 for
total score.

Conclusion: As a consequence, the TPDS, which was adapted into Turkish, was
determined to be a valid and reliable measurement instrument.

Key Words: Distress, depression, pregnancy, validity and reliability, midwifery,
nursing.
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1. GIRIS

Gebelik, kadnlar i¢in fizyolojik bir siire¢ olmakla beraber 6nemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandigi, stres ve anksiyete olusturabilecek etkenlerle
karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir dsnemdir." Gegmis yillarda gebelik <‘psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir donem’’ olarak goriiliirken, giiniimiizde bu goriis artik
kabul edilmemektedir. Ciinkii kadmnlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili
bekleyis, tizerinde asir1 bir yiikklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin
yasanabilecegi bir donem olarak da gt')rebilmektedir.z' ® Bu nedenlerden dolay1 gebelik,
kadmlarin yasammda bir stres donemidir ve siklikla anksiyete ve depresyonla
birlesmektedir.3

Gebelik, fizyolojik, sosyal ve duygusal degisiklikler, baskalar1 ile olan iligkilerde
degisimler, beden imajinin bozulmasi, uyum saglayamama, ebeveyn olma kaygisi, mali
gereksinimler, sosyal destek yetersizligi gibi birg¢ok nedenden dolay1 psikolojik distres
ile iliskilidir.*® Psikolojik distres genellikle klinik olarak depresyon, anksiyete ve/veya
stres olarak tanimlanir.” "% Psikolojik distres, dogurganlik yillar1 siiresince pek ¢ok
kadmimn ortak sorunudur.™

Gebelikte psikolojik distres prevalansini arastiran bazi ¢alismalar, gelismis
tilkelerde kadinlarin %13-25’inin basta depresyon veya anksiyete bozukluklar1 olmak
iizere, klinik olarak anlamli psikolojik distres ataklar1 yasadiklarini gostermektedir. ** 2
Yapilan bir diger ¢caligmada ise gebelikte distres prevelansiin %41.7 ile %51 arasinda
degistizi belirtilmistir."* Gebelik doneminde depresyon yayginligim arastiran
calismalarda, depresif belirti goriilme sikligi Macaristan’da®® %17.9, Amerika’da®® %20,
Kanada’da®’ %25, Finlandiya’da18 %30 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de bu konuda

smirlt sayida ¢aligma yapildigi belirlenmistir. Beck Depresyon Olgegine (BDO) gore



yapilan caligmalarda gebelikte depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel®™
%27.3, Sevindik® %36.3 olarak bulmuslardir. Golbas: ve ark.”’, Edinburg Postnatal
Depresyon Olgegine (EPDO) gore yaptiklari calismada; gebelikte depresif belirti
goriilme sikligini %28.6 olarak saptamiglardir.

Kadmin ruhsal durumu ve yasantis1 gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi,
gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi belirtilmektedir.® % 22
Gebelikte, kadmin yasadigi biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda,
annelik roliine iliskin duygusal, davranissal beklentiler, ¢atisma ve umut da 6n plana
cikmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece bir nedenle
iliskilendirilmesinin dogru olmadigi, birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle
ortaya ciktig1 vurgulanmaktadir.” 21 23 Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol
oynayan etkenler, daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiisii, ailesel durumlar, evlilik- es
iligkisi, 13 durumu, diisiik ekonomik diizey, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen
gebelik, diisiik hikayesi, gebelik durumunun yarattig1 yeni giigliikler ve gereksinimler,
fetusla ilgili kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresi seklinde siralanabilir.™ 21, 2328 gy
Ozelliklere ek olarak bazi kaynaklarda, diisiik 6zsaygi, stirekli olumsuz yonde diisiinme
egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal izolasyonun
da gebelikte ruh saghgmm bozulmasma etkisi oldugu belirtilmektedir.!® 2 2% 26 29
Ayrica aile i¢i siddet, gebelikte alkol, sigara veya uyusturucu madde tiiketimi gibi
faktorlerin de rol oynadig1 bilinmektedir.? 22729

Gebelikte ruh sagliginmn iyi olmasi anne ve fetiis saghgi i¢in 6nemlidir. Ruhsal
hastaliklarin annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz sonuglar
dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal ve fetal morbidite ve mortalite hizini

arttirabilecegi bilinmektedir.? *> * Bu siirecin anne ve bebege olumsuz etkileri: Spontan

abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, gebeligin hipertansif hastaliklar1



(preeklampsi-eklampsi), perinatal ve dogum komplikasyonlari, preterm eylem, neonatal
bliylime geriligi, yogun bakim gerektiren bebek dogurma, diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma, gestasyon yasma gore kiicilk bebek dogurma, diisiik apgar skoru ve fetal
oliimdiir. Ayrica gebelik depresyonu, lohusalik depresyonu gelisimi i¢in de 6nemli bir
risk faktoridiir.? 332

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarm da
taninmas1 ve dnlenmesi, anne ve ¢ocuk saghigma etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh
saglhig1 hizmetlerinin gelistirilmesi onem tasimaktadir. Bunun i¢in gebelikte yapilan
izlemlerde fiziksel degerlendirmenin yanmi sira psikolojik degerlendirmenin de
yapilmasinin, biitiinciil bir yaklasim acisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir.™ 22,23, 21

Gebelikteki psikolojik distres, fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle lizerinde 6nemle durulmasi ve erken tan1 konularak tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Gebelikte psikolojik distresi 6nlemede atilacak ilk adim riskli
grubun belirlenmesidir. Gebelikte ruhsal degisikliklerin tespiti uygun tarama yontemleri
kullanilarak yapilmalidir. Ulkemizde bu taramalar i¢in yaygin kullanilan 6lgekler Beck
Anksiyete Olcegi (BAO),* Beck Depresyon Olcegi (BDO),** Durumluk ve Siirekli
Kaygr Olcegi,®® Dogum ve Dogum Sonrast Déneme iliskin Endiseler Olgegi%,
Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EPDO)’dir.*” Goériildiigi gibi bu dlcekler
gebelige 6zgii degildir ve sadece bir tek problemin tanilanmasina yonelik kullanilabilen
Ol¢lim araclaridir. Bu nedenle gebelige 6zgii psikolojik distresi Slgebilecek bir araca
gereksinim vardir.

Pop ve ark.*® tarafindan 2011 yilinda gebelige 6zgii psikolojik distresin

tamlanmasinin yapilabilmesi igin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (Tilburg Pregnancy

Distress Scale-TPDS) gelistirilmistir.



Bu arastirmanin amaci, gebe kadmlarin psikolojik sorunlarinin daha spesifik ve
objektif sekilde tanilanmasi acisindan Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasinin yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmast ve distresin bazi

degiskenler a¢isindan incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stres Kavramm

Stres, bireyin i¢ ve dig dengesini bozan, tehdit eden durumdur. Stresle yetersiz
basetme durumunda, fiziksel ve ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Claude Bernard stresi “organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak, Hans
Selye ise, stresi “organizmanin her tiirlii uyarana verdigi cevap olarak” tanimlamstir.>®

Selye stresi iki sekilde incelemistir: Eustres ve dystres. Eustres, yapici ve
olumlu bir gii¢ olarak, dystres ise yikici ve istirap verici bir gii¢ olarak tanimlanmustir.*°

2.2. Gebelikte Psikolojik Distres

Gebelik genel olarak bir duygusal ferahlik donemi olarak tanimlanir, ancak pek
cok kadin i¢in gebelik yasam kalitesini ciddi bi¢cimde etkileyen sikint1 verici bir tecriibe
olabilmektedir.** Psikolojik distres, dogurganhk yillar1 siiresince pek ¢ok kadmm ortak
sorunudur.™* Psikolojik distres genellikle klinik olarak depresyon, anksiyete ve/veya
stres olarak tanimlanr.> "° Gebelik, fizyolojik, sosyal ve duygusal degisiklikler,
baskalar1 ile iliskilerdeki degisimler, beden imajinin bozulmasi, uyum saglayamama,
ebeveyn olma kaygisi, mali gereksinimler, sosyal destek yetersizligi gibi bir¢ok
nedenden dolayi psikolojik distres ile iligkilidir.*®

Huizink ve ark.*? genel anksiyeteden farkli olarak gebelik anksiyetesinin gebelik
stiresince yasanan noroendokrin degisiklikler ve dogum sonuglar1 ile korelasyon
igerisinde oldugunu bildirmislerdir. Lobel ve ark.* stresin, gebelik siiresince altta yatan
herhangi bir tibbi durumdan bagimsiz oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Gebelikte psikolojik distres prevalansi ciddi oranda degiskenlik gostermektedir.
Yapilmis 59 caligmanin meta analizi, gebelikte depresyon prevalansmin sanayilesmis
iilkelerdeki kadmlarda %8 ile %24 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir.** Gelismis

tilkelerde yapilan bazi ¢aligmalar ise kadmlarin %13-25’inin perinatal donemde basta



depresyon veya anksiyete bozukluklari olmak tizere klinik olarak anlamli psikolojik

distres ataklar1 yasadiklarmi gostermektedir.'?

Yapilan bir diger ¢aliymada ise
gebelikte distres prevelansinm %41.7 ile %51 arasinda degistigi belirtilmistir.** Gebelik
stiresince distres yasayan kadinlarin yaklasik %40°1, dogum sonras1t donemde de distres
yasamaya devam etmektedirler.*® ingiltere’de®® anne morbidite ve mortalitelerinin en
onemli sebebi olarak, Avustralya’da*’ ise indirekt anne mortalitelerinin ilk iig
sebebinden biri olarak psikiyatrik hastaliklar tanimlanmuistir.

Gebelikte uzun siireli stres, depresyon ve anksiyete, hem anne hem de bebek igin
olumsuz sonuglara neden olur.® Dogum oOncesi, stres, depresyon ve anksiyete ile su
degiskenler arasinda iliski oldugu belirlenmistir: Preeklampsi riskinde artig, spontan
erken dogum, operatif dogumlar,49 Zor dogum,50 erken dogum ve disiik agirlikta
dogum.’® #* 4% 5L 52 Fetal/neonatal etkiler arasinda fetal kalp hizinda degisiklik,>®
gebelik yasina gore kiiciik bebek®® ve bebek mizacinda olumsuz reaktivite yer alir.>
Ayrica gebelik anksiyete ve depresyonunun ¢ocugun davranigsal gelisimi iizerinde de
olumsuz etkileri olabilmekte®® ve diisiik entelektiiel zeka oranlari, 6grenme ve hafiza
eksiklikleri, sosyal gelisimde gecikmeler meydana gelebilmektedir.™® Gebelik siiresince
siddetli bir psikolojik distres, 6zellikle sikintinin organogenez doneminde meydana
gelmesi durumunda konjenital malformasyonlara bile neden olabilmektedir.*® Dogum
oncesi yliksek anksiyete, cocuklarda hiperaktivite/dikkat eksikligi gibi uzun sireli
etkiler gosterebilmektedir.”” Dogum 6ncesi yilksek stres, anksiyete ve depresyon,

58-61

annede yiiksek kortizol seviyeleriyle 0zdeslesmektedir. Dogum oOncesi anne

kortizoliiniin yiiksek olmasinin erken dogum, diisiik fetal agirlik ve diisiik bebek Apgar
skorlar1 ile iliskili oldugu gosterilmistir.®” ® Dogum oncesi depresyon ve anksiyete,

dogum sonrasi depresyon yasama olasihigini da artirmaktadur,** %24



Kadinlarin dogum oOncesi psikolojik distres yasama siireci igerisindeki
deneyimleri ile ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Bir ¢alismada depresyonda olan gebe
kadinlar kendi depresyon deneyimlerini akildis1 duygular, islev gdsterme aczi, invazif
diisiinceler, anksiyete ve sosyal olarak geri ¢ekilme iizerinden tanimlamuslardir.®® Diger

%6.57 ye bir bebekle daha basa ¢ikma®’ gibi gebe kadinlarda

calismalar ise mali durumlar
goriilebilecek kaygilara odaklanmistir. Kadmlar ayrica kendi sagliklari, bebegin saghigi
ve annelik hizmetlerinin sundugu destegin kalitesi ile ilgili endiselerini de ifade
etmislerdir.®

Geleneksel olarak saglik hizmetleri dogum sonrasi depresyona odaklanmistir.
Ancak gelismekte olan literatiir, dogum Oncesi psikolojik distres ile iliskili risklere
odaklanmaya baslamustir.”  Gebelik siiresince yasanan psikolojik  distresin
degerlendirilmesi konusu ¢ok tartigmalidir. Baz1 sanayilesmis iilkelerde anksiyete ve
depresyonu taramak i¢in anketler veya psikososyal degiskenleri degerlendiren dogum
Oncesi tarama protokolleri gelistirilmistir.68 Gebelik siiresince ve dogum sonrasi
donemde yapilan kisa, rutin psikososyal degerlendirme, halen anksiyeteden,
depresyondan ya da stresden mustarip olan ve/veya anlamli psikososyal stres
yiikleyicilere maruz kalan kadmlar1 tanimlamay1 hedeflemektedir. “Psikososyal” terimi
bu baglamda saglik ve refahin psikolojik, sosyal, duygusal, kiiltiirel ve manevi yonlerini
icermektedir. Amag, fetiis, bebek ve annede meydana gelebilecek olumsuz saglik
sonuclarint azaltmak i¢in ©Onleme, erken miidahale ve tedavi programlarindan
yararlanabilecek olan bu kadmlar1 tanimlamak ve onlarin sevkini kolaylagtirmaktir.%®
2.2.1. Gebelikte Depresyon
Depresyon, giliniimiizde en yaygimn olarak goriilen hastaliklardan biridir. Cok sik

goriilmesi, kisinin yasantisini etkilemesi, is ve gii¢ kaybma neden olmasi nedeniyle her

gecen giin nemi artmaktadir.”*



Depresyon terimi duygu durumunu (mood), bir belirtiyi, bir sendromu veya
bozuklugu gosterebilir. Depresyon, hafif miza¢ bozuklugundan huzursuzluk, motor
retardasyon, erken uyanma, kilo kayb1 ve istahsizlik gibi belirtilerle ve kendini kinama,
apati, umutsuzluk, degersizlik hissi, intihar diigiincesi ve girigsimi gibi 6znel belirtilerle
karakterize olan, siddetli bir hastaliga kadar uzanabilen genis bir yelpazeyi igerir."?

DSM IV’e gore depresyon, 2 haftalik bir donem sirasinda daha 6nceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte Tablo 2.1’de belirtilen semptomlardan 5’inin
(ya da daha fazlasimi) bulunmus olmasi; semptomlardan en az 1’inin ya depresif
duygudurum ya da ilgi kayb1 ve artik zevk alamama olmasi olarak tanimlanmaktadur.”

Depresyon; sik goriilen, tekrarlayan ve kisinin yasantisinda olumsuzluklara yol
acarak yasamini zorlastiran bir hastalik olarak kabul edilmektedir.”* Birincil duygulanim
bozuklugu bi¢ciminde ortaya cikabilecegi gibi, bir¢ok psikiyatrik ve tibbi durumda
ikincil olarak da gtjriilebilmektedir.2

Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
stres olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir ve
siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.” " Bir arastirmada gebeligin, 43 stres
verici yasam olay1 igerisinde 12. ve diger bir arastirmada ise 116 olay ig¢inde 15. sirada
oldugu bildirilmistir.”

Gebelik, onceki donemlerde ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir dénem ya da
kendini iyi hissetme olarak goriilmekteyken, bu goriis son yillarda kabul
gormemektedir. Ciinkli gebelik kadinlar i¢cin nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis, yiiklenme
de yaratabilir.?

Dogurganlik donemi, kadinlarda depresyonun baslamasi agisindan yiiksek riskli

bir donemdir ve hemen hemen hi¢bir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu



73, 76, 77 gip bebegin diinyaya

ndroendokrin ve psikososyal degisikliklerle yarisamaz.
gelmesi olumlu ve sevindirici bir olay olsa da, annelerin bir kismmda bazi psikolojik
sorunlarin ortaya c¢ikmasmna neden olur. Bir¢ok arastirmaci, gebeligin kadinin
yasaminda degisik ve yeni rollere uyumu gerektiren bir kriz doénemi oldugunu
78,79

belirtmiglerdir.

DSM IV Major Depresyon Tam Kriterleri’® Tablo 2.1°de gdsterilmistir.



Tablo 2.1. DSM IV Major Depresyon Tani1 Kriterleri

A. 1ki haftalik bir donem sirasinda daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte agsagidaki semptomlardan 5’inin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan
en az 1’inin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama olmasi
gerekir.
(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini tizgiin ya da boslukta hisseder.) ya da
baskalarinin gozlemesi (6rn. Aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli, hemen hergiin,
yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl
duygudurum bulunabilir.
(2) Hemen hergiin yaklagik giin boyu siiren tiim etkinliklere kars1 ya da bu etkinliklerin ¢oguna
karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin
kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi ile belirlendigi tizere)
(3) Perhizli degilken dnemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimimin olmast (6rn. Ayda, viicut
kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere) ya da hemen hergiin istahin azalmis ya da artmis
olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.
(4) Hemen hergiin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmasi.
(5) Hemen hergiin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlagtigt duygularmin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da
gozleniyor olmasi gerekir).
(6) Hemen hergiin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.
(7) Hemen hergiin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularimin (sanrisal
olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak
degil)
(8) Yineleyen oliim diigtinceleri (sadece Olmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme digiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tizere

0zgiil bir tasarimin olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tam 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da

onemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kétiiye kullamilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine
bagl degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu
semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diislinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.
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Gebelikte Depresyon Sikhg:

Genel olarak gebelik, iyilik ve mutluluk halinin yasandigi bir zaman dilimi
olarak diisiiniilir. Bazi1 kaynaklarda gebelik durumunun kadmnlar1 depresyondan
korudugu belirtilir.** Son yillarda gebeligin ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir dénem
ya da “kendini iyi hissetme” donemi oldugu diisiincesi kabul goérmemektedir.
Depresyon, hafif ya da agir diizeyde, gebelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur.®

Degisik kiiltlirlerde gebelik doneminde depresyon sikligini arastiran ¢aligmalarda
depresif semptom goriilme sikligmin %4-51 arasm da degistigi bulunmustur.* 16,18, 27,
8288 Kurki ve ark.'® gebelikte depresyon sikligimi %30, Marcus ve ark.'® %20, Bédecs
ve ark.”® %17.9 olarak bulmuslardir. McKee ve ark.nin® diisiik gelir diizeyine sahip
gebeler iizerinde yaptig1 bir calismada ise Beck Depresyon Olgegine gore depresyon
prevalansi %51 olarak belirtilmistir.

Tiirkiye’de bu konuda sinirli sayida ¢alisma mevcut olmakla birlikte, gebelerde
6nemli oranda depresyon belirtilerinin oldugu bildirilmektedir." 2! Yanikkerem ve ark.”
calismalarinda 160 gebenin 48’in de, Altmay89 100 gebenin 12’sin de depresyon
saptanmuslardir. Beck Depresyon Olgegine gére yapilan calismalarda gebelikte
depresyon goriilme sikhgmi Cebeci ve ark.® %12, Karacam ve Ancel'® %27.3,
Altinay®® %27.9, Sevindik® %36.3 olarak bulmuslardir. Gélbasi ve ark.” Edinburg
Postnatal Depresyon Olgegine gore yaptiklar1 ¢alismada; gebelikte depresif belirti
goriilme sikligini %28.6 olarak belirlemislerdir.

Gebelerde goriilen depresyon belirtilerinin diizeylerine bakildiginda; Virit ve
ark.! gebelerin %42.3%iin de hafif, %39.4’iin de orta ve %18.3%iin de siddetli diizeyde
depresif belirti oldugunu, Sevindik® gebelerin %30’unda depresif belirti olmadigini,
%33.8’inde hafif, %23.8 ininde orta ve %12.5‘inde agir diizeyde depresif belirti

oldugunu; Aktas ve ark.” gebelerin %46.6’sinda depresif belirti olmadigini, %34.5inde

11



hafif, %13,9’unda orta diizeyde, %4.8’inin de agir diizeyde depresif belirtilerin
oldugunu saptamiglardir. Diger bazi ¢caligmalarda gebe kadinlarin ortalama %718’inin
major depresyon tanisi aldiklar1 bildirilmektedir. % %

Gebelik, ambivalans ve ¢atismanin da eslik edebildigi, normal gelisimsel bir
deneyim olarak goriilebilir.”® Gebelikte kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tim
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atigma, umut ve arzular 6n plana
¢ikar.?® Gebelikte her trimesterin kendine 0zgii psikolojik uyum siireci oldugu
bildirilmistir. Gebelik siiresince trimesterlere gore gebenin emosyonel reaksiyonlari;
belirsizlikler, ice doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve
anksiyete olarak tammlanmustir.”" Ilk trimester genellikle yeni duruma ve gebe
olundugu gergegine uyumla ilgilidir. Bu donemde ozellikle bedensel degisiklikler
iizerinde yogunlasilir; bulantiyla bas etme, meme hassasiyeti, fiziksel degisiklikler,
cinsellik, diyet ve egzersiz gibi. Kadinin aile durumu, is durumu, esle iligkisi, gebelik
durumunun yaratacagi yeni giicliikler ve gereksinimler bu gercege karsi gelistirilen
tutumda etkilidir.?* % Fetusa psikolojik baglanma, uterus icinde baslar ve ikinci
trimesterin baslangicina kadar kadinlarin ¢ogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur.
Dogmadan oOnce bile fetus ayr1 olarak hissedilir ve annelerin ¢ogu, dogmamis
cocuklariyla konusurlar. Fetusla emosyonel konusma, yalnizca erken anne-bebek
baglanmasini degil, ayn1 zamanda sigaray1r Ve kafeini brrakma gibi annenin saglikli
gebelikle ilgili ¢abalarmi da gosterir.”® Ancak gebeligin ilk 3 ayinda duygusal ve
icglidiisel sapmalar 6n plandadir. Ambivalan duygular yogun sekilde yasanabilir; nese,
yerini iiziintii ve sikintiya birakabilir. Ik trimesterde ambivalans duygulari ortaya
cikaran nedenler, menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, kadinin kendisini halsiz
ve yorgun hissetmesidir. Bu rahatsizliklar kadinin gebeligi istememesine neden olur, bu

devre bebekle ilgili en az seving duyulan devredir.” ikinci trimesterde fetusla olan
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biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir. Bu devrede goriilen fiziksel degisiklikler
ambivalan duygularin ortadan kalkmasina neden olur. Bu dénemde kadinimn giicii yavas
yavas artmus, bulantilar1 ge¢mis ve kendini daha iyi hissetmeye baslamistir.”* Ugiincii
trimesterde ise kadin artik daha ¢abuk yorulmaya ve gebelikten bikmaya baglamistir. Bu
donemde dogumun nasil olacagina, g¢ocugun saglikli olup olmayacagma iliskin

endiseler 6n plana ¢ikar ve ilk trimesterde yagsanan ambivalan duygular tekrar yasanir.”®

71

Gebelikte depresyon goriilme sikhigi  trimesterlara  gore  degiskenlik
gostermektedir. Bir sistematik gozden gecirme caligmasinda depresyon yayginligi;
gebeligin ilk trimesterinde %?7.4, ikinci trimesterde %12.8 ve {igiincii trimesterde %12
olarak bildirilmistir.®® Chen ve ark.®* da “Centre for Epidemiological Studies-
Depression” skalasma gore gebelikte depresif semptom goriilme sikligini birinci
trimesterde %8, ikinci trimesterde %10 ve {iglincii trimesterde %2 olarak bulmuslardir.
Bir arastrmada ise ikinci trimestere gore ilk ve {iglincii trimesterlerde depresyon
sikhginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ik trimesterde istenmeyen gebelikler,
depresyonla iliskilidir. Ugiincii trimesterde dogumla ilgili korkular ve fetusun sagligi ile
ilgili kuskular olabilir.?® Bunevicius ve ark.** ¢alismalarinda gebelik depresyonunun en
fazla ilk trimesterde goriildiigiinii ve bu trimesterde yliksek oranda goriilmesini de
gebeligin plansiz ve istenmeyen gebelik olmasi, diisik gelir ve egitim diizeyinde
olunmasi, gelir getiren bir iste calismama degiskenleriyle iliskili oldugunu saptamistir.
Akbas ve ark.’min,”* gestasyon haftas1 36 ve iizerinde olan gebelerdeki depresyon
sikligin1 arastiran ¢aligmalarinda ise; gebelerin %42.3’liniin hafif, %39.4’{inilin orta ve

%18.3liniin siddetli ve agir depresyon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir.

13



Gebelikte Depresyon icin Risk Faktorleri

Kadmin ruhsal durumu ve yasantis1 gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi,
gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi vurgulanmaktadir.® 2"
22 Gebelikte kadinin yasadig1 biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda,
annelik roliine iliskin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular
da 6n plana ¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyonun sadece bir nedenle
iliskilendirilmesi veya ag¢iklanmaya c¢alisilmasmin dogru olmadigi, birden fazla ve
karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir.™ 21,23

Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki depresyon i¢in
risk etkenleri olarak; daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiisti varligi, ailesel durumlar,
evlilik- es iliskisi, is durumu, diisitk ekonomik diizey ya da ekonomik kaygilar, olumsuz
yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi, gebelik durumunun yarattigi
yeni giicliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresi
iizerinde durulmaktadir.’ 1% 2% 23 25 26,28, 71,95 gy saelliklere ek olarak diisiik 0zsaygl,
stirekli olumsuz yonde diistinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek
yetersizligi ve sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar meveuttur.™ **
28,26.29. 1 Avyrica aile ici siddet, gebelikte alkol, sigara veya uyusturucu madde tiiketimi
gibi degiskenlerin de rol oynadig: belirtilmektedir.? 2> % 2

Literatiirde gebelik depresyonunun risk faktorlerine yonelik bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Kalken ve ark.’nin,*® 230 gebe iizerine yaptiklar1 ¢alismada; gebeligin
erken donemindeki siddetli bulant1 ve kusmanin gebelikteki yasanilan anksiyete ve
depresyonla iliskisinin oldugu saptanmustir. Leigh ve ark.®” Avustralya’da 367 gebe

iizerinde yaptiklar1 randomize ¢alismada; 6zsaygist diisiik olan, anksiyete yasayan,

sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan, siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi olan,

14



yasaminda biiyiikk bir travma yasamig, ge¢misinde siddet goren kadinlarla gebelik
depresyonu riskinin yiiksek oldugunu saptamislardir.

Sosyodemografik ~ ve  obstetrik  faktorler ~ gebelik  depresyonunu
etkileyebilmektedir. Yamkkerem ve ark.”!, Yalgin Goziiyesil ve ark.*® yaptiklari
calismada diislik egitim diizeyine sahip gebelerde depresyon puan ortalamasinin daha
yitksek oldugunu ve Sahin ve ark.”® calisan gebelerde depresyon puanmin daha diisiik
oldugunu, Bodecs ve ark.” gelir getiren herhangi bir iste calismayan gebelerde
depresyonun daha ¢ok goriildiigiinii saptamuslardir. Yanikkerem ve ark.”* daha once
dogum yapan kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin hi¢c dogum yapmayan
kadinlardan daha yiiksek oldugunu ve ¢ocuk sayisi ile depresyon arasinda anlamli
korelasyon oldugunu saptamiglardir. Ayni ¢alismada gebeligi boyunca saglik kurumuna
basvurmayan gebelerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica yapilan bazi caligmalarda gebelik sayis1 arttikca depresyon oranmin arttigi
bulunmustur.? ® Akbas ve ark.?! calismalarinda genis aile yapisma sahip gebelerin
depresyon oranlarmin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Yapilan bir caligmada ilk
evlenme yasi ile depresyon arasinda iligki oldugu ve 16-20 yas grubunda evlenenlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.*®> Figueiredo ve ark.’nimn,*®
Hollanda’da yaptiklar1 randomize bir ¢alismada; 17-40 yas aras1 gebelere gore ergenlik
cagmdaki gebeler hem gebelik siiresince hem de pospartum dénemde anlamli olarak
daha fazla depresif belirti gostermislerdir.

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler gebelik depresyonuna neden olabilmektedir.
Bu degisikliklerden biri olan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik yaratmasina baglh
olarak hem gebelik siiresince hem de postpartum doénemde depresif belirtileri

arttirabilmektedir.®®  Aktas ve ark.’’ gebelerin ‘‘hamilelik swrasinda kilo alma
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korkusunun” depresyon puan ortalamasini, istatistiksel agidan anlamli olmasa da,
arttirdigin1 saptamuglardir.

Gebelikte Depresyona Ait Belirti ve Bulgular

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalartyla benzer Ozellikte olmasi ve subsendromal ozellik gdsterebilmesi
nedeniyle gebelik depresyonuna tani koymak bazen gii¢ olabilir.? 3 100102

Gebeligin birinci trimesterindeki baslica depresif belirti ve bulgular; uyku ve
istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk,
libido kaybi, konsantrasyon giigliiglidiir. Benzer sekilde gebeligin iigiincii trimesterinde
anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar
goriilebilmektedir. Bu depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha az

goriilmektedir.> 1% 102

Literatiirde, depresif belirtilerin gebe kadinlarda en az
postpartum donemdeki veya gebe olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun gorildigii
belirtilmektedir.™ 9% Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerinden
farkli olmamakla birlikte; depresif gebelerde diger depresif hastalara gore bulanti, mide
agrisi, sik soluk alip verme, bas agris1 gibi somatik sikayetler anlamli derecede fazla
goriilmektedir, 3 100102

Gebelikte Depresyonun Sonuclari

Mental hastaliklarin annenin duygu durumunu etkileyerek gebelikle ilgili

3

olumsuz sonuglar dogurabilecegi belirtilmektedir.'® Bu konu ile ilgili yapilan

calismalarda; depresyonun, miidahale edilmedigi takdirde, c¢esitli obstetrik
komplikasyonlara ve dogumsal patolojilere yol agabilecegi belirlenmistir,'® % 1%

Gebelik esnasinda goriilen psikopatolojik semptomlarin fetiis lizerinde olumsuz etkiler

yarattig1 diisiiniilmektedir.'%
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Anne ya da bebege bu siirecin olumsuz etkileri su sekildedir: Spontan abortus,
fetal Olim, antenatal kanama, preterm eylem, gebeligin hipertansif hastaliklar:
(preeklampsi-eklampsi), artmig uterin arter direnci, perinatal ve dogum
komplikasyonlari, diisiik apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma,
diisiik dogum agirlikli bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik bebek dogurma,
yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek dogurma ve neonatal biiyiime geriligidir. Ayrica
gebelik depresyonu postpartum depresyonunun gelisimi i¢in de Onemli bir risk
faktoriidiip, 2 22 30-32, 106

Amerika’da, Beck Depresyon Olcegi ile yapilan bir izlem c¢alismasinda;
gebeliginde depresyon yasayan kadinlarda depresyon yasamayanlara gore erken dogum
goriilme insidansmin %13, diisiik dogum agirlhikli bebek olma insidansinin %15
oraninda arttig1 saptanmistir. Ayni g¢alismada, gebelik depresyonu tanisi alanlarda
prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek, fetiislerin gestasyon haftasina gore daha
kiigiik, fetiisiin bliylime hizinin daha yavas ve diisiik dogum agirlikli bebek oranmin
daha vyiiksek oldugu goriilmiistir.”® Rahman ve ark.!®” depresyondaki annelerin
bebeklerinin agirliklarinin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat
daha diisik bulmuslardir. Kurki ve ark.'® depresyonun preeklampsi riskini 2.5 kat
arttirdigini bulmuslardir.

Ultrason kullanilarak yapilan bir c¢alismada depresyonda olan gebelerin
fetiislerinin depresyonda olmayan gebelerin fetiislerine gére daha ¢ok uyuduklar1 ve
daha az hareket ettikleri belirlenmistir.'® Depresif annelerin bebeklerinin yenidogan
doneminde diisiik apgar skoru ile dogduklar1 ve daha fazla oranda yogun bakim
tinitelerine basvurduklari saptanmlstlr.log’ 109

Depresyon, ayrica sezeryan veya forseps gibi miidahaleli dogumlar, dogumun

normalden daha agrili olmas1 ve bundan dolay1 da daha ¢ok epidural analjeziye ihtiyag
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duyulmas1 gibi durumlarla da iligkili bulunmustur. Depresyonda olan kadmnlar sigara
icmeye, alkol ve diger bagimlilik yapict maddeleri kullanmaya daha yatkin olabilmekte
ve bu durumlar da gebeligin olumsuz ydnde sonuglanmasma yol acabilmektedir.*® 32100

Gebelikteki depresyonla ilgili olan en Onemli sorunlardan birisi intihar
diisiincesine veya girisimine yOnlendirecek kadar kendi kendine zarar verebilme
ihtimali tasimasidir.” Gebelikte depresyon, %50-%62 oraninda postpartum depresif atak
gecirme ve meveut psikiyatrik durumun daha da kétiilesmesi risklerini tasimaktadur.°

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az bakim aldigi
ve kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir. Antenatal bakimdaki bu
yetersizlik sonucu gebelerde agr1 ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir. 3 ™

Depresyonun, sagliksiz davraniglara yol agarak obstetrik sonuglar1 olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir.** Depresyonda  olan  kadmlarm  sosyal
fonksiyonlarinda azalma, duygusal olarak ige kapanma ve gelecekte ebeveyn olabilme
kaygisi ile ilgili problemleri olabilmektedir. Gebelikleri hakkinda asir1 tasalar1 olabilir
ve obstetrik muayene, rutin kontrollerini ihmal edebilirler. istahlar1 azaldig: i¢in gebelik
boyunca normalden daha az kilo alirlar. Kendilerine bakimlar1 azalabilir ve prenatal
bakimin gereklerine uymayabilirler.® 1%

Gebelikte yasanan stres, ¢ocukta gelisimsel problemlere yol agabilmektedir
(aglama, hiperaktivite, kolay kirilma, asosyal davraniglar sergileme, dikkat eksikligi
hiperaktivite hastaligi, sizofreni).'*® 2003’te yapilan bir ¢alismada, tedavi edilmemis
antenatal depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda sug isleme potansiyelinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir.*** Ayrica yapilan bir cahismada; depresyonsuz annelerden

dogan cocuklara oranla depresyonlu annelerden dogan ¢ocuklarda depresyon gelisme

riskinin 6 kat arttig1 bulunmustur. '
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Gebelikte Depresyonun Onlenmesi ve Tedavisi

Gebelikteki depresyonu 6nlemedeki ilk adim risk grubunun belirlenmesidir. Risk
altinda bulunan gebelerin erken belirlenmesi, bu konuda onleyici girisimlerin
yapilmasma olanak sunar. Gebelikteki depresyon, gilivenilir tarama yontemleri
kullanilarak belirlenmelidir.*® 10 113

Gebelikte goriilen depresyon i¢in tedavi segenekleri:

-Psikoterapi (kisisel veya grup),

-Farmakoterapi (antidepresan ilaglar) ve

-Nonfarmakolojik tedaviler(parlak-1sik terapisi ve elektrokonvulzif terapidir-
EKT) dir.

Hafif diizeydeki depresyonda ilk seg¢enek olarak psikoterapi ve nonfarmakolojik
tedavilerin uygulanmasi Onerilirken, orta ve siddetli depresyonda farmakolojik
tedavilerin (antidepresanlarin) kullanimi 6ne ¢ikmaktadir. " *°

Psikoterapi

Gebelik ve postpartum depresyon tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemleri,
depresyonda kullanilan yontemlerle benzerlik gostermektedir. Bu alanda one ¢ikan
psikoterapotik yontemler kisilerarasi iliskiler terapisi (KiT) (interpersonal therapy) ve
bilissel-davranisei terapidir (BDT). ™

KIT smirly, siireli ve yasam olaylarina odaklanan 6zellikle depresyon tedavisinde
etkinligi gosterilmis bir psikoterapi yontemidir. KiT, giincel kisilerarasi iligki sorunlar
ile ruhsal durumun baglantili oldugu varsayimi {izerine temellendirilmistir. Bu terapide
amag, gebenin depresif belirtilerinin azaltilmasi ve giincel kisileraras: iliskilerini
coziimleyebilmesi i¢in gerekli sosyal becerileri kazanmasidir.**® U¢ agsamadan olusan

terapinin; ilk asamasinda; gebede depresyon belirtileri degerlendirilir ve depresif

belirtilerle baglantili olan iliski sorunu belirlenir. ikinci asamada komplike yas, sosyal
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rollerde degisiklikler, kisilerarasi iliskilerde rol catigsmasi ve kisilerarast iligkilerde
yetersizlikler alanlarmdan birisine odaklamilir. Son asamada ise, KIT tedavisinin
kazandirdiklar1 gézden gegirilerek gebenin giiglii yanlar desteklenir.”® **®

Spinelli ve Endicott***, DSM-1V tan1 6lgiitlerine gore major depresyon tanisi alan
38 gebe iizerinde yaptiklar1 KIT galismasinda; bu terapinin uygulandigi annelerin hem
gebelik hem de postpartum donem depresyonlarin da diger gruba gore anlamli derecede
tyilesme goriildiigii saptanmustir.

BDT, bireylerin giinliilk yasamlarinda {istesinden gelemedikleri giigliikler ve
yasam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek i¢in 6grenme kuramlarini
uygulayan, problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen ve davranis¢1 psikolojik
danigsma kuramimdan temel almnarak gelistirilmis bir psikoterapi yontemidir. BDT
gebeyi bilgilendirmeyi, uyumu artirmayi, gerginliklerle ve gebelik sorunlariyla bas
etmeyi 0gretmeyi amaglar. Genel olarak bu terapilerin amacgladigi hedefler gebenin
hosnutluk durumunun artmasi, sosyal becerilerinin gelistirilmesi ve istenmeyen
davraniginin azaltilmasidir.™’

Farmakoterapi

Perinatal donemde ortaya ¢ikan depresyon tedavisinde ila¢ tedavisinin yararliligi

k.18 ulusal kilavuz merkezinin

iizerine ¢eliskili bilgiler mevcuttur. Ter Horst ve ar
veritabanin1 kullanarak yaptiklar1 literatiir calismasinda, gebelik boyunca veya
laktasyon siiresince depresyon tedavisinde wuygulanan tibbi tedavinin risksiz
olamayacagmi belirtmiglerdir. Bunun yan1 sira depresyon siiresince tedavi
alinmamasinin ciddi sonuglara neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. 73,118

Glinlimiizde gebelik depresyonunda en sik kullanilan ilag gruplar1 segici

serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI), serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri

(SNRI) ve trisiklik antidepresanlardir. Trisiklik grubu antidepresan ilaglar yan etkileri
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nedeniyle artik pek tercih edilmemektedir. Biitiin psikotrop ilaglar plasentaya ve
amniyotik sivisina gegmektedirler.” ® Gebelik sirasinda antidepresan ilag tedavisi
verilmesinin; teratojenite, neonatal adaptasyon bozuklugu ve ¢ocugun gelisimi tizerinde
olumsuz etki olusturma riskleri vardir. **® Gebelikte ayni tip ve az sayida (miimkiinse
tek basina) antidepresan ilacin miimkiin olan en diisiik dozda uygulanmasi, tedavinin
temelini olusturur.> 32

Nonfarmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik  tedavilere  yonelik sl c¢aligmalar  mevcuttur.
Elektrokonviilsif Terapi (EKT), yoga, masaj, meditasyon, egzersiz, beslenme (6zellikle
omega-3), 1s1k tedavisi gebelik depresyonunda uygulanan baslica farmakolojik olmayan
yontemlerdir. 31,115

Isik tedavisi farmakolojik yaklasima alternatif olarak kullanilabilmektedir ve
antenatal depresyonun tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu tedavi yaklasimi
ozellikle mevsimsel degisim gosteren duygu durumuna sahip hastalar ve gebeliklerinde
antidepresan kullanmak istemeyenler i¢in faydali olmaktadir."*® Nadir olarak kullanilan
EKT’nin gebelikte giivenilir ve etkili oldugu, birka¢ vaka ¢alismasinda gosterilmistir.
Literatiirde gebelere EKT uygulamasinin depresif belirtileri azalttig1 ya da tamamen
ortadan kaldirdig1 belirtilmektedir.**°

Literatiirde gebelere yapilan masajin depresif belirtileri azalttig1 ya da tamamen
ortadan kaldirdig1 belirtilmektedir.**> Manber ve ark.'* major depresyon tanisi almis
gebeler iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda; tedavinin birinci aymm sonunda akupunktur

uygulamasinin masaj uygulamasina gore gebelerde depresif belirtileri daha fazla

azalttigini bulmuslardir.
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2.2.2. Gebelikte Anksiyete

Anksiyete, i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle anlatilmaya calisilan
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku
duygusudur. I¢sel ya da dis diinyadan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan tehlikeli
olarak  algilanip  yorumlanan  herhangi bir durum karsisinda  yasanan

duygudurumudur.'??

Anksiyete, tehlike durumunda aktif hale gecen biyolojik uyum
diizenegiyle olusturulur ve bu uyum saglayict (adaptif) 6zellikleri nedeniyle insan
yasaminin siirdiiriilebilmesi i¢in varolmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere kadar
saglikli olan ve olumsuz durumlarla basa c¢ikabilmek amaciyla ortaya c¢ikan bu
duygunun siddetli ve uzun siire yasanmasi, bir noktadan sonra kisinin yasamini,
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz yonde etkilemeye
baslar. Iste bu ¢izgiden sonra anksiyete, artik kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.*?

Anksiyetede gerginlik, kaygi ve korku gibi ruhsal belirtilere davranissal ve
bedensel belirtiler de eslik etmektedir.?® 1% Anksiyete duygusu, olaylara igerdikleri
tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmis yanitlar verilmesine de neden
olabilmektedir. Kisinin, kendine olan giiven duygusunun yetersizligi ya da kendisi ile
ilgili yeteneksizlik, beceriksizlik gibi olumsuz duygularin fazlalig1 oraninda, uygunsuz
yanitlar verme olasihigi da artacaktir. Zorlu durumlarla basa ¢ikma konusunda
yetersizlik hissi ve gelecekle ilgili belirsizlik diisiinceleri, anksiyetenin biligsel yoniinii
olusturmaktadir. Bu diisiince Oriintiisiine; kaygi duyma, korku ve anksiyete yaratan
durumlarla basa c¢ikamayacagi diisiinceleri de eslik etmektedir. Bu diisiinceler de
sonugcta, kisinin anksiyete yasama ve bununla bas etme konularindaki giivensizligini bir

kisir dongiiye sokacak ve yasanan olumsuz duygular: pekistirecektir.'*
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Freud'a gore anksiyete, her seyden oOnce bir duygulanimdir. Hem igsel
catigmalarin merkezinde yer alan bir psikolojik yapi, hem de cesitli psikiyatrik
hastaliklarin belirtilerinden biridir. **2

Anksiyete bozukluklar1 saglik hizmetlerine talebi onemli oranda artiran saglik
sorunlarmdandir. Ozellikle depresif bozuklukla birlikte anksiyete bozukluklarmi birinci
basamak hastalarinda ¢ok yaygim oldugu, bu iki bozukluktan birine veya aym1 anda
ikisine sahip olma oraninin birinci basamakta %25’¢ kadar ¢iktigi bildirilmektedir.
Psikiyatriye basvuran hastalarin ise yaklasik %350’sinde anksiyete bozukluklarina
rastlanmaktadir.'?®

Anksiyete Belirtileri

Anksiyete belirtileri biligsel belirtiler, duygusal belirtiler, davranigsal belirtiler ve
fizyolojik belirtiler olarak dort gruba ayrilir.

Biligsel Belirtiler; normal bilissel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik
hali gibi) ya da normal islevlerin inhibisyonu (dikkat dagmiklig: gibi) soz konusudur.?

Duygusal Belirtiler; korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm durumuna
gecme, gerginlik, sinirlilik, caresizlik.'?

Davranigsal Belirtiler; normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu
seklinde izlenir. Bu davraniglar her ne kadar baslangicta anksiyeteyi azaltma amaci
giiderlerse de, sonucta anksiyeteyi artirici 6zellik gostermeye baslarlar.'?? Kagma,
kagimnma, huzursuzluk, davraniglarda inhibisyon, konusma akisinda bozukluk,
koordinasyon bozuklugu gériiliir.*??

Fizyolojik Belirtiler; hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinin
calismasidaki degisiklikler sonucu ortaya cikarlar.'? Carpint1, kalp hizinda artma,
arteryel kan basinci degisiklikleri, bayilma hissi, gercek bayilma, yiiz kizarmasi, aritmi,

derin soluma, nefes darligi, kesik soluma, bogazda diigiimlenme, kaslarda gerginlik,
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reflekslerde artma, yorgunluk hissi, cabuk yorulma, karin agrisi, karinda huzursuzluk,
spazm, bulant1 kusma, ishal, yutma gii¢liigii, istah degisiklikleri, uykuya dalma giicligii,
cinsel isteksizlik, yaygin terleme, sicak ve soguk basma nobetleri, ates basmasi gibi
cesitli belirtiler géiriih'ir.122
Anksiyete Bozukluklarinin Simiflandirilmasi
DSM —IV’e gére anksiyete bozukluklarimnimn siniflandiriimasi’®
- Agorafobi olmadan panik bozuklugu
- Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu
- Panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi
- Ozgiil fobi
- Sosyal fobi
- Obsesif kompulsif bozukluk(OKB)
- Travma sonrasi1 stres bozuklugu
- Akut stres bozuklugu
- Yaygin anksiyete bozuklugu
- Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu
- Madde kullanimia bagli anksiyete bozuklugu
- Bagka tiirlii adlandirilmayan (BTA) anksiyete bozuklugu
Gebelige kars1 bilinen emosyonel reaksiyonlardan en énemlisi kaygidir.**” Ancak
gebelikte nasil seyrettigi, anksiyete ve panik ataklarinin gebe ve fetus lizerine olan
etkileri hakkinda c¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.® Eskiden gebelerin anksiyete

bozuklugu agisindan diisiik riskte olabilecegi diisiiniiliirdii. *?®

Bu erken kaninin aksine,
caligmalar gebelik ve postpartum donemin anksiyete bozukluklar: agisindan degisken

etkileri oldugunu gostermektedir.
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Gebelikte goriilen fizyolojik duyumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok
benzer, bu nedenle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda maskelenir. Bu nedenle saglik

calisanlarinin bu konuda dikkatli olmalari gerekmektedir.129

Yapilan bir ¢alisma
prenatal stres ve kayginin da dahil oldugu psikososyal degiskenlerin kotii obstetrik
sonugla iliskili olabilecegini gtistermistir.130 Bazi gebeler gebeliklerinde panik ve korku
yasar, dogumda sakat kalacaklar1 veya Olecekleri endigesine kapilirlar. Annenin bu
ruhsal reaksiyonlari, ¢ocuguna iliskin endiseleri, sakat kalma gibi korkulari, gebelik
komplikasyonlarmimn seyrini etkiler.”® Lobel ve ark.'*! tarafindan yapilan bir prospektif
calismada, durumluk kayginin gebelik siiresini anlamli oranda kisalttig1 bildirilmistir.
Yine yapilan benzer bir ¢alismada; gebelik siiresince yasanan yasamsal olaylarin diisiik
dogum agirhig: ile iligkili oldugu ve gebelige bagh anksiyetedeki bir birimlik artisin
gebelik siiresini iic giin kisalttig1 sonucuna varilmistir.’** Bir baska calismanmn
sonuglarma gore; prenatal donemde yiiksek anksiyeteye sahip gebelerin, daha diisiik
anksiyete yasayan gebelere gore daha erken dogum yaptiklar1 gt')s‘[erilmistir.133 Ozmen
ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada; anksiyetenin depresyona siklikla eslik ettigi ve somatik
yakmmalarm depresif sendromun temel belirtilerinden biri oldugunu belirtmislerdir.***
Anksiyete semptomlar1 ile major depresyon semptomlarinin bir arada olmasi durumu
daha da agirlastirir, hastaliktan diizelme oranini azaltir. Bu kombine tanida intihar
girisim riski daha yiiksektir.*

Dogumla ilgili anksiyetenin ardindaki nedenleri anlamak 6nemlidir. Ciinki
dogum esnasindaki anksiyete, gebelik siirecinde kadini iizmekte ve etkili olmayan

uterus kasiimalar1 gibi komplikasyonlara yol agmaktadir.?®

Bhagwanani ve
arkadaslarmm gebeler iizerinde yaptiklari bir caligmada; durumluk-siirekli kaygi
diizeyinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada kaygi diizeyi yiiksek

olan gebelerin dogum ile ilgili zorluklar yasadiklar1 belirtilmistir.*
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2.2.3. Gebelikte Stres

Stres, yiizyillardir yasanmasina karsin, son yillarda giincel konuma gelmis bir
kavramdir. Canon’a gore stres, canlinin dogal igsel dengesinin digsal cevresel
uyaranlarca bozulmasi sonucunda olusur. Canon bu siireci homeostatis ve “savas kag
tepkisi” kavramlariyla agiklamaktadir.*®**’

Hans Selye, stres kavramina biyolojik bir yaklasim getirmistir. Selye stresi,
“bedenin kendi iizerindeki baskilara verdigi genel bir tepki® olarak tanimlamustir.*®
Selye’ye gore stres viicudumuzdaki asinma oranidir. Selye yaptig1 calismalarda stresin,
fizyolojik etkilerini vurgulamis; stres verici bir uyaran karsisinda kalan bireyin, kalp atis
hizinin yiikselmesi, agiz kurumasi, titreme, asiri terleme, az idrara ¢ikma, istah
bozuklugu, cesitli agrilar, kolay yorulma ve gevseyememe gibi ¢ogunlugu otonom
sistemin iiriinii olan bazi tepkiler verdigini belirtmistir.*°

Stresor, strese neden olan ve stres durumunu artiran bir ajan, faktor ya da
organizmanin uyumunu gerektiren durumlardir. Stresorler rol degisimi, esin Olimii,
ayrilik gibi dis kaynakli olabilecegi gibi menopoz, gebelik, sugluluk duygusu gibi i¢
kaynakli da olabilir.”

Organizmanin strese tepkisi Selye tarafindan Genel Uyum Sendromu olarak
tamimlanmistir. Bu siireg; alarm, direnme ve tiikkenme tepkilerini igeren ve stresin
organizma {lizerindeki etkisini aciklamaya calisan bir yaklagimdir. Genel uyum
sendromuna gore disaridan gelen bir tehdit karsisinda birey “alarm” tepkisinde bulunur
ve psiko-fizyolojik temelli tepkiler verir. Uyaranin etkisi devam ederse “alarm” tepkisi
yerini “direnmeye” birakir. Bunun uzamasi sonucunda bireyin enerjisindeki azalmayla
“tikenme” ve “6lim” goriiliir. Bu ii¢ evre birbirinden ayridir. Ancak birbirini izler.”

Stres Kaynaklarn

Stres ¢evreden ya da kisinin kendisinden kaynaklanabilir.
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Fizik ¢evre; hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicak gibi.
Calisma kosullari; agir ve baski altinda ¢alisma gibi.
Psikososyal faktorler; 3’e ayrilir.
-Giinliik stresler: Evde islerin aksamasi, aglayan ¢ocuk, yemegin yanmasi gibi.
-Gelisimsel stresler: Menapoz, addlesan, gebelik gibi.
-Durumsal stresler: Evlenme, bosanma, dogum olaylar1.”
Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
stres olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir ve

siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.”® "

Bir arastirmada belirtildigine gore,
gebeligin, 43 stres verici yasam olay1 igerisinde 12. ve diger bir arastirmada ise 116 olay
icinde 15. sirada oldugu bildirilmistir.”

Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir.**® Bu
donemde gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla uyum saglanirken, bazi kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar gériilebilmektedir.’® Ozellikle yiiksek
riskli gebeliklerin kadinlarda stres diizeyini artirdigi bilinmektedir.™* *° Fakat normal
gebeliklerde de belli diizeyde stres yasanmaktadir.***

Dogum eyleminin baslamas1 nedeniyle hastaneye yatan gebede stres
yaratabilecek olan stresorler; agri, gerginlik, korku, c¢aresizlik, kontrol kaybi,
sevdiklerinden ayrilma, anlasilmaz islemler, yabanci ortam, cerrahi islemlere iliskin
korku, timitsizlik ve yabanci insanlardir.”

Ingiliz bilim adamlarinin arastirmalarmna gore, stresli bir gebelik donemi gegiren
anne adaylarinin testesteronu daha cok salgiladiklar1 ve bu hormonun bebegin

sosyallesme yetenegini, konusma kabiliyetini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.***
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2.3. Ol¢cek Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalar

Olgme temelde bir betimleme ¢alismasidir. Belli bir obje ya da objelerin belli bir
ozellige sahip olup olmadiginin gézlenerek gozlem sonuglarinin sembollerle 6zellikle
sayilarla ifade edilmesidir®®. Belirli bir kiiltirde belli bir dilde gelistirilmis 6lcekler,
gelistirildigi kiiltiire ve dile 6zgii anlayis, kavramlastirma ve Ornekleme niteliklerini
yansitir. Ayni dlgegin diger kiiltiirlere uyarlanmasi i¢in sistematik sekilde incelenmesi
ve lizerinde ¢alisilmasi gerekir. Bu tiir calismalara “6l¢ek uyarlamasi” denir. 143

Olgek uyarlama ¢alismalar ii¢ asamada gerg:eklestirilir.144

-Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

-Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

-Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasidir.

2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir olgegin baska bir dile ¢cevrilmesi, 6lgegin dogasimni degistirir. Bu kagmilmaz
degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir dlgek
uyarlamada farklar1 en aza indirebilmek i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmas1 i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarma gore standardize edilmesi uyarlama isleminin temelini
olusturur.**®

Orijjinal dildeki bir 06lgegi hedeflenen dile c¢evirirken {i¢ yaklagim
kullanilmaktadir. Bunlar; “Tek yonli ceviri”, “Grup cevirisi” ve “Geri ceviri”
yontemidir.***

Tek tarafli ¢eviri dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur. Ancak tek tarafli
ceviride basar1 tamamen c¢eviren Kkisinin bilgi ve becerisine baghdir. Yapilan
arastrmalar, tek tarafli c¢eviri yapilarak kullanilan Olgeklerin, gegerlilik ve

giivenilirliginin diisiik oldugunu géstermistir.***
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Grup cevirisinde orijinal 6l¢egi her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, birlikte
ya da ayr1 ayr1 ¢evirir. Bu ¢eviride ya ¢evrilen versiyonda grup iiyelerince bir anlagmaya
varilir ya da bagimsiz bir gdzlemci en uygun versiyonu secer.'*

Geri geviri zaman alic1 olmasina karsin, 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in
diinyada en ¢ok secilen yontemdir. Geri c¢eviride Olgcek orijinal (kaynak) dilden,
kullanilacak (hedef) dile ¢evrilir. Sonra ¢eviri her iki dili de bilen ¢evirmen ya da
cevirmenlerce kaynak dile geri ¢evrilir. Bu geri ¢eviri orijinal dl¢ekle karsilastirilir ve
tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir.**

Cevrilen 6l¢egin maddelerinin goriiniim gecerligini degerlendirmek i¢in arastirict
“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yanitini aramalidir. Bu soruyu
yanitlamak tiizere en fazla uygulanan iki yaklasim, uzman gorisii ve esdegerlik
smamasidir. Uzman goriisiinde, ¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi uzmanlar

%8 Daha sonra elde edilen soru formu hedef kitle igerisinden

tarafindan degerlendirilir.
secilecek olan en az 5-10 kisiye uygulanmalidir. Béylece soru formu, hedef kitlenin
sorular1 anlama ve dil uygunlugu agisindan degerlendirmesinin ardindan son seklini
almaktadir.*’

2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgeklerin degerlendirilmesinde, bireylerin tepkilerinin en objektif bicimde
Olciilmesi ve degerlendiren kisinin de objektif olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Psikometrik yaklasim, faktor analizi, madde analizi ve test analizi gibi istatistiksel
yontemlerle gelistirilmis, bilimsel yontemlerle denenmis, gegerliligi ve giivenilirligi
belirlenmis 6lceklere dnem vermektedir.'*®

Iyi bir 6lgme aracinda vazgegilmez iki temel 6zellik; gegerlilik ve giivenilirliktir.
Her iki 6zellik de, 6lgmedeki yanilgilarla ilgilidir ve yanilgilarin azaltilmasi, hem

giivenilirligi hem de gegerliligi iyilestirecektir. 144,149

29



A. Giivenilirlik

Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi; bir baska deyisle ayn1 degiskenin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki
kararliligidir.**®

Giivenilirlik, gegerlilik i¢in 6n kosul niteligindedir. Giivenilirlik bir 6lgegin
tutarhigmi gosterir, onun her zaman ayni sonuglari verecegini belirtir. Bu testin
devamliligmni ifade eder.'*

Olgek giivenilirligini olumsuz yonde etkileyen pek cok faktor vardir. Bunlar;'*

-Olgek maddeleri ile ilgili hatalar

-Teste yanit veren bireyler ile ilgili hatalar

-Test uygulamasindaki hatalar ve

-Test puanlamasindaki hatalardir.

Bir 6l¢egin giivenilirlik diizeyini yiikseltmek igin;**?

-Olcek maddeleri acik sekilde ifade edilmeli ve teknik yonden gegerli olmal,

-Ol¢ek maddelerinin sayis1 ¢ogaltilmals,

-Gicliik derecesi orta diizeyde olan 6l¢ek maddeleri gelistirilmeli,

-Olgek, icerik yoniinden homojen maddelerden olusturulmali,

-Olcegi uygulama ve puanlama standart kosullarda yapilmals,

-Olcegi yanitlayan bireylerin gdsterdigi tutarsizliklara duyarh olunmaldir.

Giivenilirlik hesaplamasi, bir 6lgegin kendi kendisiyle yani icerdigi maddelerin
birbiriyle olan iliskisidir. Bu iligskiyi snamada kullanilan korelasyon formiilleri; Pearson
Momentler Carpimi, Spearman- Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve
¢ift seri (bi-serial) teknikleridir.'**

Korelasyon katsayisi, paralel iki 6l¢iim arasindaki iligkinin derecesi ve yonii

hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki 6l¢iim
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arasinda pozitif ve miikemmel bir iligki oldugunu, -1 olmas1 negatif ve miikkemmel bir
iliski olugunu gosterir. Korelasyon katsayisinin 0.00 olmasi ise bir iligki olmadigini
gosterir.”™ Olgegin, giivenirligi yiikseldikce hata orami azalmaktadir. Korelasyon
katsayisi r=0.70'den diisiik olan 6l¢eklerin kullamlmasi 6nerilmemektedir.**? Bir 6l¢egin
giivenilirlik katsayisinin 0.70 olmasi, bu 6l¢egi cevaplayanlar arasindaki degiskenligin
%70'inin 6l¢iilen 6zellikle ilgili gergek degiskenlige, %30'unun ise rastgele hatalara ait

< oo, . 1511
oldugunu gosterir.™" >3

Giivenilirlik 6lgiitii iic ana baslik altinda toplanmaktadir:*4® *4°

-Degismezlik (Stability)

-Bagimsiz goézlemciler arasi ve igindeki uyum (Inter-rater and intra-rate
consistency)

-I¢ Tutarlik (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity)

a. Degismezlik

Zamana kars1 degismezlik Olgiitli, bir 6lgegin benzer kosullar altinda ve belirli
bir zaman aralig1 siliresince uygulanmasi sonucu elde edilen veri gruplar1 arasindaki
iliskidir™?,

Test- Tekrar Test Giivenilirligi: Test-tekrar test giivenilirligi, bir 6lgme aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik
gosterebilme giiciidiir. Olgegin dlctiigii 6zellik siirekli degiskenlik gosteriyorsa test-

tekrar test giivenilirligi kullanilmaz.'*® 4

Test-tekrar test yonteminde iki farkl yol izlenir.***
Araliksiz Yontem: Olgek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

Aralikli Yontem: Olgek bir gruba iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig ile iki

kez uygulanir.
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Bir dlgegin test-tekrar test giivenilirligini belirlemek i¢in iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasinda korelasyon analizi yapilir. Olgek puanlary, siirekli ve esit aralikli
(interval) 6lgek nitelikleri tasidiginda ve 6rneklem biiylikligii en az 30 kisi oldugunda
giivenilirligin hesaplanmasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi
kullamImahdir.**® Korelasyon katsayis1 doyurucu olsa bile, her iki testin ortalamalar
ve standart sapmalar1 incelenmelidir. Olgiilen &zellik stabil ise, her iki Sl¢iimiin
ortalama ve standart sapma degerleri birbirine yakin olmalidir. Olgegin tekrar-testindeki
varyans artisi ise kisilerin duyarliligmin (test etkisi) arttigm gosterir. "

Bu ydntemde iki uygulama arasindaki zamana dikkat etmek gerekir. Olgegin
uygulama araligi/siklig1 kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi
bilgileri ikinci uygulamada kullanabilir, uygulama aralig1 uzun tutuldugunda ise zaman
icerisinde Olgiilen Gzellikler degisiklige ugrayabileceginden diisik giivenilirlik
katsayilar1 elde edilebilir. Bu nedenle, dlgegin Slgtiigli 6zellige gore Onerilen siireler
genellikle iki-ii¢ ile dort-alti hafta arasinda degismektedir.’®® Olcegin zamana kars
degismez oldugunu belirlemek i¢in hesaplanan korelasyon katsaymin en az 0.70 olmasi
istenir.'*®

Paralel Formlar Giivenilirligi: iki form halinde 6lcek ve esdeger nitelikte
gelistirilmis diger bir Olgegin ayni gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasi ile
belirlenir. Iki 6lgek arasindaki korelasyon, Pearson Momentler Carpumi Korelasyonu ile
hesaplanir®®. Bu giivenirlik katsayis1 ayni zamanda 6lgegin es zaman (concurren)
gegerliligine yonelik veri saglar Bu yontem, daha once ayni amaclar i¢in gelistirilmis
bir 6lgek (referans lgek) varsa kullanilabilir.™*

b. Ol¢iimcii Giivenilirligi

Gozlemciler Arasmdaki Uyum: Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve

birden ¢ok gozlemcinin, Onceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni
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durumu, ayn1 zamanda, ayni 6l¢tim araci ile 6lgmeye calistiklar1 durumlarda uygulanir.
Bu tiir dlgmelerde gozlemcilerin ayr1 ayr1 yaptiklar: dl¢limlerin ortalamalart alinarak,
her bir durum i¢in tek bir deger bulunur. Ayr1 gdzlem sonuglar1 birbirine ne kadar yakin
ise elde edilen ortalama degerin giivenilirligi o kadar yiiksek olur.™

Gozlemciler I¢i Uyum: Iki ya da daha fazla gdzlemin aym gozlemci tarafindan
yapilarak puanlanmasidir.**

C. ig: Tutarhhk

I¢ tutarhilik, bir dlgme aracmin belirli bir amaci gergeklestirmek (bir biitiinii
olusturmak) iizere, deneysel olarak birbirinden bagimsiz iinitelerden olustugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. Bu nedenle i¢ tutarliliga aracin benzesikligi
(homojenligi) de denmektedir. ™

Testi Yarilama Yontemi: Bu yontemde Olgek, bir gruba bir kez uygulanir ve
puanlanmadan dnce iki esit yariya boliiniir. Olgegi iki esit yariya bdlerken “random”,
“birinci- ikinci yar1”, “tek- ¢ift numarali” gibi yaklasimlar kullanilir ve daha sonra iki
yarim test arasmdaki korelasyon hesaplanir. Olgegin biitiiniine iliskin giivenilirlik
katsayismi elde etmek igin, Sperman-Brown bir esitliginden yararlanilir. Olgegin iki
yarisina iliskin varyans esit ya da birbirine yakin degilse bu esitlik kullanilmaz.*** 148

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayist: Likert tipi 6l¢eklerde kullanilmasi uygun
olan bir i¢ tutarlilik tahmin yOontemidir. Cronbach alfa katsayisi, Ol¢ekte yer alan
maddelerin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi, 6lgek ig¢inde bulunan
maddelerin homojenliginin 6lglsiidiir. Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisi ne kadar
yiikksek olursa; o Olgiide Olcegin ayni 6zelligin 6gelerini Slgen tutarli maddelerden

olustugu soylenir.'*>
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Literatiirde Cronbach alfa katsayismin 0.60-0.80 arasinda olmasinin
aragtirmalarda kullanilmasi igin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Cronbach alfa
katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak dlgegin giivenilirlik durumu

asagidaki sekilde ifade edilebilir;"®?

0.00 <a< 0.40 arasinda ise dlgek giivenilir degildir.

0.40 <a< 0.60 arasinda ise Ol¢ek diisiik glivenilirliktedir.

0.60 <a< 0.80 arasinda ise 6lgek oldukca giivenirlidir.

0.80 <a< 1.00 arasinda ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir.
Kuder-Richardson Giivenilirlik Katsayilari: Bu yontem, dlgekteki maddelerden

[3

alman yanitlarin “var-yok™, “evet-hayir” gibi silireksiz oldugu durumlarda kullanilir.
Tim maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amaci
iizerine kurulu olan bu ydntem, Olgekteki tiim maddelerin aymi 6zelligi Olctiigii
varsayimina dayanur.**?

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari: Bu yontemde bir 6lgek maddesinin
varyansi ile toplam dl¢gek puanmin varyansi karsilastirilarak aralarindaki iligki incelenir.
Bu iligki Pearson Momentler Carpimi Korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile
hesaplanir. Olgegin maddeleri esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde
ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Bir
maddenin kabul edilebilir olmas1 i¢in madde-toplam korelasyon katsayis1 pozitif ve en
az 0.20 olmalidir. Madde-toplam korelasyon katsayisi 0.20'nin altinda olan maddeler
gitvenilirligi diisiiriici bir etki yaptigindan olgekten ¢ikariimalidir.™* Korelasyon
katsayisi diisiik olan madde Ol¢ekten ¢ikarildiktan sonra 6lgegin madde-toplam puan
korelasyonlar1 incelenmelidir. Eger silinen madde, alfa katsayismi yiikseltiyorsa o
madde gilivenilirligi azaltan bir etkendir ve 6lcekten ¢ikarilmalidir. Bu sekilde 6lgegin

benzesikligi (homojenligi) artirilmis olyr, 153 154
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B. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bir bagka 6zellikle
karistrmadan dogru olarak dlgebilme derecesidir.**® Gegerli bir 6lcek, dlctigii dzelligi
tam ve dogru olarak Slemelidir®®. Gegerlilik katsayis1 ise; bir dleek ile dlgiilmek
istenilen davranism/niteligin ne denli isabetli 6l¢iildiigiiniin gostergesidir.**®

a. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, 6lcegin Olgiilmek istenen yapinin temel elementlerini ne

Olciide  kapsadigimi inceler.®

Kapsam gegerliligi smamasmin amaci, 0Olgek
maddelerinin 6l¢lilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek
anlamli maddelerden olusan bir biitiin olusturmaktir.™*

Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi, arastirmaci tarafindan
gelistirilecek bir derecelendirme Ol¢iitiiniin uzmanlara verilmesi ile saglanabilir.
Ornegin, Content Validity Index (CVI) gibi bir ara¢ ile uzmanlar her bir maddeyi uygun
degil (1), uygun sekle getirilmesi gerekir (2), uygun ama ufak degisiklik gerekiyor (3),
cok uygun (4) seklinde degerlendirir ve uzmanlarin her bir madde i¢in verdikleri
puanlara gore islem yapilir. Arastirmaci Olgiim aracini uzmanlara gondermeden once
her madde i¢in ka¢ uzmanin olumlu goriis bildirmesi gerektigine karar vermelidir.
Kapsam gecerliligi i¢in uzman grubu incelemesinde “en az uyum simirinin” altinda olan
maddeler 6l¢iim aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir. ™

b.Ol¢iit-Bagimh Gegerlilik

Olgiim aracinmn baz1 dis Olgiitlerle iliskisi aranir. Olgiite baghi gecerlilik
smamasindaki tek gereklilik, ger¢ekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir 6lgiitiin
olmasidir. Olgiite bagh gegerlilik siamasinda iki yaklasim kullanilir.**

Yordama (Kestirimsel) Gecgerliligi: Bu gegerlilik smamasi, gelistirilmis olan

aracn, ileriye doniik bir dlgiite gore bireylerin basar1 ya da davraniglarini ayirt edebilme

35



yetenegini kamtlar."> Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlarla gelecekte
gozlenecek, Olglilecek davranis arasindaki korelasyon genellikle Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu ile hesaplanir. Bdylece 6lgme aracinin 6lgmek istedigi davranisi
ne diizeyde yordayabildigi hesaplanir.*®

. Yapi Gecerliligi

Yap1 gecerliligi birbirleriyle ilgili oldugu diisliniilen belirli 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iliskilerin olusturdugu bir oriintiidiir. Yap1 gegerliliginin amaci, belirli bir
yapiy1 diger yapilarla karistirmadan 6lgebilen maddeleri secerek, kendi iginde tutarli bir
Olcek olusturmaktir. Yapi1 gecerlili§i Olgegin soyut bir olguyu ne derece dogru
Olcebildigini gésterir.143 Yapt gecerliligini  belirlemede, kullanilan  baslica
coziimlemeler; ¢cok degiskenli-cok yontemli matris yaklagimi, bilinen gruplar yaklasimi,
duyarhlik ve 6zgiiliikk yaklasimi ve faktor ¢oziimlemeleridir.

Faktor Analizi

Faktor analizi, Ol¢ek maddelerinin  farkli  boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Aralarinda yiiksek iliski
gosteren, birbirine benzeyen maddelerin obeklesmesi ile faktdr gruplar1 yani toplam
6lcek puamni etkileyen temel boyutlar ortaya ¢ikar.'*® Faktor analizi aciklayict ve
dogrulayici olmak iizere iki temel yonteme ayrilmaktadir.

Yapisal esitliklerin  kullanildig1 caligmalarda agiklayict faktor analizi ve
dogrulayict faktor analizi kullanilmasinin nedeni, teorik olarak belirlenen 6l¢eklerden
yani gozlenen degiskenlerden olusan faktorlerin birbirlerinden bagimsiz bir bigimde
faktorlesip faktorlesemediklerinin anlagilmasidir.™

Aciklayict Faktor Analizi: Aciklayic1 (kesifsel) faktor analizinde arastirmact

tarafindan belirlenen Olcek maddeleri denekler {lizerinde test edilmekte, analiz

sonuglarmna gore gerekli madde ekleme, c¢ikarma ve diizeltmeleri yapildiktan sonra
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tekrar uygulamaya geg¢ilmektedir. Bu siireg, Olglilmek istenen yapilarin, kontrol
edilebilir madde sayisi ile giivenilir bir sekilde agiklanabilir hale gelmesine kadar
siirdiiriiliir. ™

Aciklayic1 faktor analizlerinin uygulanmasinda verilerin tiirii, Orneklem
biiyiikliigii ve ¢cok degiskenli analizlere iliskin varsayimlar gibi gesitli konulara dikkat
etmek gerekir.'®® Faktor analizinde 6rneklem biiyiikligi 6nemlidir. Hesaplanan
korelasyon katsayis1 orneklem biiyiikliigli azaldikga daha az giivenilir olabilir. Bu
nedenle 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi degiskenler arasi korelasyonun
giivenilirligi igin 6nemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini saptamada Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e
yaklastik¢a mitkemmel, 0.50°nin altina diistiigiinde uygunsuz olarak kabul edilmektedir.
Bu testin uygulanmadigi durumlarda kural olarak orneklem biiyilikligli degisken
sayisinin 5-10 kati olarak alnir.™®

Olgiim ve yapisal esitlik modellerinde aciklayici faktdr analizlerinin
kullanilmasi, planlanan yapilarin birbirlerinden ayrilabilen yapilar oldugunun yani
ayrisma gegerliliginin  (discriminant validity) saglanip saglanamadiginin ortaya
konulmast agisindan olduk¢a énemlidir. ™’

Dogrulayict Faktor Analizi: Agiklayic1 faktor analizinde ana amacg verinin
yapisina uygun bir modeli ortaya ¢ikarmaktir. Dogrulayici faktor analizinde ise yapi ile
gozlenen degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligi test edilir. Dogrulayici faktor
analizi 6zellikle daha onceden gelistirilmis olan 6lgeklerin uyarlanmasinda yapilmasi
gereken bir yontemdir. Ciinkii tamimlanmis ve olusturulmus olan mevcut yapinin
uygunlugu uyarlama isleminde asil ¢dziimlenmesi gereken konudur. Hazir yapinin

uyarlamaya nasil bir yanit verdigi test edilmek istenmektedir. Olgek uyarlamalarinda
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daha ¢ok, olceklerin yapisi hakkinda var olan bir hipotez smandigi i¢in dogrulayici
faktor analizi kullamlir.*®

2.3.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Olgek uyarlamanin bu asamasmnda uyarlanmis Slcegin kiiltiire bagh nitelikleri
incelenir. Gruplar arasi farklarm temelinde yatan en 6nemli neden kiiltiirdiir ve kiiltiirel
farklarm dlcek performanslarina yansimasi ¢ok dogaldir.'*® Bu nedenle $lgek uyarlama
calismalarinda, uyarlanan 6lcegin kiiltiirel normlar1 saptanir ve diger dildeki kiiltiirel
normlar ile karsilastirilir.™*

Bu agamada asagidaki sorularm yanitlar1 aranir:

“Uyarlanan 6lgegin puan ortalamasi, standart sapmasi ve kesme noktas1 gibi 6zellikleri
orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan 6lgegin 6lgme hatasi, orijinal dl¢cegin 6lgme hatasina yakin m?”

“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar1 benziyor mu?”

“Faktor-madde yiikii her iki 6l¢ekte de benzer degerde mi?”

Bir 6lgegi farkli dillere uyarladiktan sonra kiiltiirleraras1 karsilagtirma yapmak
ayr1 bir arastrma konusu olup, 0zel kosullar1 vardir. Bu tir arastirmalarda Olgegi
gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte ¢alisirlar. Her iki kiiltiirde benzer
Ozellikleri olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik ozellikleri, 6lgekteki

maddelere verilen yanitlarin ylizdeleri ve benzeri bir¢ok 6zellik karsilagtirilir,*** *°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’ni (Tilburg Pregnancy Distress
Scale-TPDS) Tiirk¢e’ye uyarlayarak gecerlilik ve giivenilirligini test etmek amaciyla
yiirlitiilmiis metodolojik tiirde bir ¢caligmadir.

Arastirmada, “Tiirkce’ye uyarlanan Tilburg Gebelikte Distres Olcegi gecerli ve
giivenilir bir 6lgme aract midir?” sorusuna yanit aranmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kars ilinde 6 Aile Sagligi Merkezi (ASM) bolgesinde (Ortakapt ASM,
Yusufpasa ASM, Biilbiil ASM, Sehitler ASM, Basbakanlik TOKI ASM, Hafizpasa
ASM) 28 Eyliil 2012-26 Temmuz 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen ASM’lere kayith olan gebeler olusturmustur.
Calismanm yiirtitildiigi tarinlerde ASM bolgeleri olan Ortakapt ASM’de 160, Biilbiil
ASM’de 66, Sehitler ASM’de 125, Basbakanlik TOKI ASM’de 9, Hafizpasa ASM’de
68, Yusufpasa ASM’de 175 gebe olmak iizere toplam 603 gebe yasamaktaydi.

Bir 6l¢egin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6lgek madde sayisinin en az 5-10
kat1 biyiikliigiinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir.*** Bu arastirmada, 6lcek madde
sayist 16 oldugu icin 6rneklemin en az 80-160 olmasi gerekmektedir. Arastirmada,
orneklem se¢imine gidilmeksizin aragtirma kriterlerine uyan toplam 275 gebeden
(Ortakapt ASM’den 73, Biilbiil ASM’den 30, Sehitler ASM ’den 57, Basbakanlik T OKI
ASM’den 4, Hafizpasa ASM’den 31, Yusufpasa ASM’den 80 gebe) veri toplanmistir.

Gebelerin adresleri ilgili ASM’lerden elde edilerek, ev ziyareti yapilmustir.
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Arastirmaya alinma Kkriterleri;

-En az ilkokul mezunu olmak;

-12. gebelik haftasini doldurmus olmak,

-Riskli gebeligi olmamak,

-Daha 6nce herhangi bir ruhsal sikayeti olmamak.

Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3.1’de goriildiigii gibidir. Gebelerin
yas ortalamasi 26.30+4.95, ortalama hane geliri 1582.1+1429.08 TL’dir. Gebelerin
%40.8’1 ilkogretim diizeyinde egitim almis, %82.5’1 ev hanimidir ve %55.3’1 ¢ekirdek
ailede yasamaktadir. Gebelerin %30.9’unun esi lise diizeyinde egitim almis, %49.1’inin
esi is¢i olarak calismaktadir.

Gebelerin obstetrik ozellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir. Ortalama gebelik
sayist 2.21£1.14, ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.16x1.15°tir. Gebelerin %81.8’i

isteyerek gebe kalmis, %53.8’1 liglincii trimesterdedir.
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Tablo 3.1. Gebelerin Demografik Ozelliklere Gére Dagilin

Demografik Ozellikler Ort. SS
Hane Geliri 1582.1 1429.08
Yas (Ort: 26.30+4.95) Say1 %

18-24 105 38.3
25-29 101 36.7
30-34 51 18.5
35ve T 18 6.5

Egitim Diizeyi

Ilkokul 112 40.8
Ortaokul 60 21.8
Lise 49 17.8
Universite ve iizeri 54 19.6
Meslek
Ev Hanimi 227 82.5
Memur 44 16.0
Isci 4 15
Es Egitim Diizeyi
Tlkokul 82 29.8
Ortaokul 49 17.8
Lise 85 30.9
Universite 59 21.5
Es Meslegi
Issiz 22 8.0
Memur 58 21.1
Isci 135 49.1
Diger (Esnaf, Ciftci...) 60 21.8
Aile Tipi
Cekirdek Aile 152 55.3
Genis Aile 123 447
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Tablo 3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayis1 (Ort: 2.21+1.14)
1 100 36.4
2 71 25.8
3 49 17.8
4 ve tizeri 55 20.0
Yasayan c¢ocuk sayisi (Ort: 1.16+1.15)
Yok 108 39.3
1 68 24.7
2 45 16.4
3 ve lizeri 54 19.6

Gebeligi Isteme Durumu

Istiyor 224 81.8

Istemiyor 50 18.2
Trimester

1. Trimester 12 4.4

2. Trimester 115 41.8

3. Trimester 148 53.8

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan 20 Subat - 10 Nisan 2013 tarihleri arasinda ev
ziyareti yapilarak, yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanim verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve Pop ve ark.*® tarafindan
gelistirilen “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO)” ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi, gelir, aile tipi,
gebelik, sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) belirleyebilecek tipteki toplam

12 soru i¢eren bir formdur (Ek-2).
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Tilourg Gebelikte Distres Olgegi (Tilburg Pregnancy Distress Scale-TPDS):
TGDO Pop ve ark.*® tarafindan, gebelikteki distresin tanilanmasi amaciyla, 2011 yilinda
Hollanda’da gelistirilmistir. Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir. “Olumsuz
Duygulanim (Negative affect)” ve “Es Katilimi (Partner involvement)” olmak tizere iKi
alt boyutu bulunmaktadir.*®

Olumsuz Duygulanim (Negative Affect) Alt Boyutu: 11 maddeden olusmaktadir.
Bu maddeler 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddelerdir. Bu alt boyutttan aliabilecek
en diisiik puan 0, en yliksek puan 33°tiir. Orijinal dlgege gore, olumsuz duygulanim alt
boyutu kendi icinde ii¢ alt kategoriden olusmaktadir. Bunlar “dogum”, “gelecek” ve
“saglik™ alt kategorileridir. Bu alt kategoriler puanlamada veya baska bir hesaplamada
dikkate alinmamaktadir.

Es Katilimi (Partner Involvement) Alt Boyutu: 5 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler 1,2,4,8 ve 15. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diisiikk puan 0, en
yiiksek puan 15°tir.

Orijinal 6lg¢egin her bir maddesi “¢ok sik” (0 puan), “oldukca sik” (1 puan),
“ara swra” (2 puan), “nadiren veya hi¢” (3 puan) arasinda degisen 4’li likert tipi
seklinde derecelendirilmistir. Olcekteki 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan O, en yiiksek puan
48°tir.

Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin belli kesme
noktalar1 mevcuttur. Bu kesme noktalar1 6l¢ek ve alt 6lgeklerin toplam puanlarinm 90.
persentiline gore hesaplanmistir. Orijinal dlgekte;

-Olgegin toplami igin >17,
-Olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in >12,

-Es katilim1 alt boyutu i¢in >7 kesme noktasidir.
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Olgekten alman puanin bu kesme noktalarmin iizerinde olmasi distres
(depresyon, anksiteye, stres) agisindan risk altinda olan gebelerin tanilanmasini
saglamaktadir.

Orijinal dlgegin gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore Cronbach alfa
katsayisinin 0.78 oldugu belirlenmistir. Yap1 gecerliligi i¢in faktor analizi sonucunda,
Olgegin 2 alt boyuttan olustugu, her bir alt boyutun Cronbach alfa degerlerinin 0.80
oldugu ve sonug olarak Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir
5lcek oldugu bildirilmistir.*® Olcegin orijinal formu Ek-3’de goriildiigii gibidir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirkce Formu: Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi’nin Tiirkge formu 4°lii likert tipinde (¢ok sik=0 puan, oldukca sik=1 puan, ara
sra=2  puan, nadiren veya hi¢c=3 puan) derecelendirilmekte, Olgegin
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeleri ters puanlanmakta ve Olgekten alinabilecek
toplam puanimn belli kesme noktasmin (28 ve iizeri) iizerinde olmas1 distres agisindan
risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilimi
alt boyutu i¢in 10 ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve iizeridir. Olgegin
Tiirkge formu Ek-4’de goriildiigi gibidir.

3.5. Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirk¢ce’ye Uyarlanmasi ve
Gegerlilik ve Giivenilirligi

Calismada ilk olarak dil ve kapsam gegerliligi saglanmis, daha sonra yapi
gecerliligi ve i¢ tutarhlik kat sayilari analiz edilmistir. Olcege ait gecerlilik ve
giivenilirlik analizlerinden sonra kesme noktas1 belirlenmistir.

3.5.1. Dil Gegerliligi

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, Ingiliz Dili ve Edebiyat1 Anabilim Dali’'ndan
iki akademisyen tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Cevrilen Tiirkce

maddeler arastirmaci tarafindan incelendikten sonra ortak bir form olusturulmustur.
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Ingilizceye Ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dali’'ndan bagka bir akademisyen
tarafindan geri gevrilmistir (Ek-5). Ceviri isleminden sonra 6lgek 20 gebeden olusan bir
gruba pilot olarak uygulanmistir (Pilot uygulama yapilan 20 gebe arastirma kapsamina
alimmamistir). Uygulama sonrasinda gebelerden alinan goriisler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

3.6.2. Kapsam Gecerliligi

Ceviri islemi tamamlandiktan sonra on hemsire-ebe akademisyenden olusan
uzman grubun goriisiine sunulmustur (Ek-6). E-mail yolu ile goriisleri alinan uzmanlar
Olgek maddelerini anlasilirlilik ve kiiltiirel uygunluk yoniinden incelemislerdir. Uzman
goriislerine dayanarak yapilan kapsam gecerliliginde Davis Teknigi kullanilmustir.*®
Dortlii  derecelendirmenin  kullanildigit  Davis Teknigine gore uzmanlar J6lcek
maddelerini;

1. “Uygun degil”,

2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor™,

3. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,

4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmislerdir.

Bu degerlendirme sonrasinda ilk iki maddenin toplami toplam uzman sayisina
boliinerek Kapsam gegerlilik indeksi (KGI) elde edilmistir. KGI’nin 0.80’den biiyiik
olmast maddenin kapsam gecerliligi acisindan yeterli oldugu anlamma gelmektedir.'*®
Kapsam gecerliligi analizinden sonra 6lgcek 30 gebeden olusan bir gruba ikinci defa
pilot olarak uygulanmistir (Pilot uygulama yapilan 30 gebe arastirma kapsamina
alinmamustir). Bu uygulamadan sonra maddelerde herhangi bir degisiklik yapmaya

gerek olmadig belirlenmis ve 6lgege son sekli verilmistir.
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3.5.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin yapr gegerliligi i¢in agiklayici ve dogrulayicr faktdr analizleri
kullanilmistir. Faktor analizi dncesinde 0lgegin 6rneklem biiylikligii ve faktor analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in KMO ve Barlett testleri uygulanmistir. KMO indeksi
icin en az deger 0.50 olarak bildirilmektedir ve 6rneklem biiyilikligiiniin yeterliligi igin
kullanilmaktadir. Barlett testinin anlamli ¢ikmasi, veri setinin faktor analizi i¢in uygun
oldugu anlamina gelmektedir.™*

Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayic1 faktor analizinde (AFA) temel bilesenler analizi kullanilmis ve veri
direk oblimin rotasyon yontemi ile dondiriilerek incelenmistir. En diisiik faktor
yiikkiintin 0.40 olmas1 0lgiit olarak almmustir. ™ Aciklayici1 faktér analizinde Olgek
orijinal dilinde oldugu gibi iki faktorlii yapiya zorlanarak incelenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktér analizi (DFA) icin kategorik verilerde onerilen DWLS
kestirim yontemi ile asimtomatik varyans matrisi incelenmistir. % DFA sonugclar1 ¢esitli

160-162

uyum indeksi sonuglarmma goére degerlendirilmektedir . Bu uyum indekslerinin

normal degerleri Tablo 3.3’de goriilmektedir.

Tablo 3.3. DFA Sonuglarinda Kullanilan Uyum Indeksleri ve Normal Degerler

Degerler P X?/Sd CFl GFI AGFI RMSA SRMR

Kabul Edilebilir Referans 598 <3 509 >09 >09 <008 <0.08
Degerler

Optimum Referans >0.05 <2 >0.95 095 >0.95 <0.05 <0.05
Degerler

3.5.4. i¢ Tutarhhk
Olgegin i¢ tutarhligi Cronbach alfa kat sayis1 ve madde toplam puan

korelasyonlar1 ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisinin en az 0.60, madde
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toplam korelasyonlarmm ise her maddede en az 0.20 olmasi gerekmektedir.’> Bu
caligmada toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.83 olarak bulunmustur.

3.5.5. Kesme Noktasi

Kesme noktasinin orijinal dl¢ekteki kesme noktasi ile ayn1 m1 olmas1 gerektigi,
yoksa Tiirk dilindeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasindaki toplam puanlara gore
yeniden mi hesaplanmasi gerektigi konusunda 6l¢egi gelistiren arastirmacilardan e-mail
yolu ile goriis alinarak karar verilmistir (Ek-7). Kesme noktasi bu galismada Tiirk
toplumu i¢in yeniden belirlenmistir. Toplam puanin 90. persentiline denk gelen puan
kesme noktasi olarak kabul edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (versiyon 16, SPSS Inc.) ve Lisrel 8.0 paket programlari ile analiz
edilmistir. Calismada kullanilan istatistiksel testler Ozet olarak Tablo 3.4’de

sunulmustur.

Tablo 3.4. Calismada Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Teknikler

) o Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri
Dil gecerliligi L S
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri

Icerik/Kapsam gegcerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik Indeksi
Orneklem biiyiikliigii ve Veri setinin Kaiser-Mayer-Olkin indeksi ve Barlett
faktor analizine uygunlugu Testleri
o Agiklayict Faktor Analizi,
Yapi gecerliligi o
Dogrulayici Faktor Analizi
. Cronbach alfa katsayist
I¢ tutarlilik
Madde toplam korelasyonu
Kesme noktalari Persentiller

47



3.7. Arastirmanin Etik lkeleri

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmas: icin ilgili dlcegi
gelistiren Victor JM Pop’dan izin alimmistir (EK-8). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan onay (Ek-9) ve Kars il
Saglik Midirligi’nden yazili izin (EK-10) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden gebelerden s6zlii onam alinmistir.

Gebelere arastirmanin amact agiklanarak ‘Aydinlatilmis Onam’, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast’, goniilli olarak
katilmak isteyenlerin alinmasi ile ‘Ozerklige Saygi® ve genel olarak ‘Zarar

Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.™
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4. BULGULAR

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’'nin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda dil
gecerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi ve i¢ tutarliligi test edilmistir. Daha sonra
distres bazi degiskenler agisindan incelenmistir. Bulgular bu dogrultuda sunulmustur.

4.1. Dil Gegerliligi

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin dil gegerliligini test etmek igin ceviri-geri
ceviri yapilmistir. Olgek maddeleri iki Ingilizce dil bilim uzmam tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir. Olgek maddelerinin Tiirkce gevirilerinden en uygun ifadeler segilerek
olusturulan Tiirk¢e 6lcek, her iki dili ve kiiltiirii 1yi bilen, ana dili Tiirk¢e olan bir dil
bilim uzman tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ceviri isleminde ¢evirmenler
arasinda benzer sonuclar elde edilmistir. Ceviri isleminden sonra dlgek 20 gebeden
olusan bir gruba pilot olarak uygulanmistir. Uygulama sonrasinda gebelerden alinan
goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

4.2. Kapsam Gegerliligi

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin kapsam gecerliligini degerlendirmek igin
uzman goriislerine bagvurulmustur. Bu amacgla ¢evirisi tamamlanan d6lgek 10
ebe/hemsire akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4=¢ok uygun) puan
vererek Olcek maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirligini degerlendirmeleri
istenmistir. Uzman onerileri dikkate alinarak 12. madde olan “Dogum eylemi beni
endiselendiriyor” ifadesi “Dogum eylemi beni korkutuyor” seklinde degistirilmistir.
Kapsam gecerliligi bu sekilde degerlendirilen 6lgek maddelerine uzmanlarin verdikleri

puanlar Tablo 4.1°de gériildiigii gibidir. Olgege ait tiim maddelerin KGI skorlar1 0.80’in
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tizerindedir. Bu nedenle kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde

Olgekten ¢ikarilmamaistir.

Uzman goriisleri alindiktan sonra 6lgek 30 gebeden olusan bir gruba pilot olarak

yeniden uygulanmistir. Bu uygulamadan sonra maddelerde herhangi bir degisiklik

yapmaya gerek olmadig1 belirlenmis ve Tilburg Gebelikte Distres Olcegi’nin Tiirkce

formu elde edilmistir.

Tablo 4.1. Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlari

KGI
Maddeler 4 Skoru
1. Gebeligimden keyif aliyorum. 10 - 1.0
2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimizi 9 - 0.8
hissediyorum.
3. Gebelikle ilgili endiselerim var. 6 - 0.8
4. Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirdi. 10 - 1.0
5. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. - 0.8
6. Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var. - 0.8
7. Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar yasayabilecegim 4 - 0.9
konusunda endiselerim var.
8. Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 8 - 1.0
9. Dogumdan sonraki dénemle ilgili ekonomik 3 - 0.8
durumumuza yo6nelik endigelerim var.
10.Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden 8 1.0
korkuyorum. -
11.Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal dogum, 1.0
sezaryen, agrisiz dogum, evde dogum vb.) lizerinde 4 -
siklikla diisiiniiyorum.
12.Dogum eylemi beni korkutuyor. 3 - 0.8
13.Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni ¢ok 6 - 0.8
geriyor.
14. Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarm dogumdan 6 0.8
sonra da devam edebilecegi endisesini yasiyorum. -
15.Duygu ve diislincelerimi esimle gercekten 8 - 0.9
paylasabiliyorum.
16. Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye - - 1.0

endiseleniyorum.
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4.3. Yap1 Gegerligi

Calismada daha kesin bulgular saglamak i¢in yapilan temel bilesenler
analizinden once oOrneklem yeterliligini ve verinin faktor analizine uygunlugunu
belirlemek icin KMO ve Barlett testleri uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degeri
0.81 olarak saptanmistir. Bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir.™™ Benzer sekilde Barlett testi sonuglar1 da, X°=1268.703, p=0.000
olarak saptanmis, verilerin birbiri ile iliski gdsterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugu
belirlenmistir. ™

4.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

KMO ve Barlett testleri sonrasinda agiklayici faktor analizi yapilmistir. Analizde
orijinal dlgekte oldugu gibi veri direkt oblimum ydntemiyle dondiiriilerek incelenmistir.
Analiz sonucunda orijinal dilinde oldugu gibi iki alt boyutlu yapiya zorlanan dlgegin,
Tirk Dilinde de iki alt boyutlu yapiya uygun oldugu saptanmistir. Maddelerin faktor
yiikleri 0.443 ve 0.767 arasinda degismektedir ve biitiin maddelerin faktor yiikleri

0.40’1n lizerindedir. Agiklanan varyans %41.611°dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgulari

Olumsuz
Es Katilim
Madde Duygulanim
Maddeler Alt Boyut
No Alt Boyut Faktor Yiikii
uku
Faktor Yukii
1 Gebeligimden keyif aliyorum. 0.21 0.57
2 E_simlf_: birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimizi 0.21 0.73
hissediyorum.
4 Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirdi. 0.26 0.66
8 Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 0.17 0.76
15 Duygu ve diislincelerimi esimle gercekten
o 0.14 0.67
paylasabiliyorum.
3 Gebelikle ilgili endiselerim var. 0.52 -0.00
5 Dogum eylemi ile ilgili endigelerim var. 0.72 0.08
6 Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var. 0.67 0.29
7 Dogumdan  sonra  igimle ilgili sorunlar
o . . 0.50 0.17
yasayabilecegim konusunda endiselerim var.
9 Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik
. . . 0.56 0.32
durumumuza yonelik endiselerim var.
10 Dogum esnasinda kontrolimii kaybedecegimden 071 0.35
korkuyorum.
11 Dogum eylemi ile ilgili secenekler (normal dogum,
sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum vb.) lizerinde 0.64 0.24
siklikla diisiiniiyorum.
12 Dogum eylemi beni korkutuyor. 0.71 0.09
13 Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni ¢ok 0.67 0.07
geriyor.
14 Gebeligin  getirdigi  fiziksel  rahatsizliklarin
dogumdan sonra da devam edebilecegi endisesini 0.45 0.30
yastyorum.
16 Geb.ehkte- cok fazla kilo alacagim diye 0.44 0.16
endiseleniyorum.
Aciklanan Varyans %28.7 %12.9
Toplam Ag¢iklanan Varyans %41.6
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4.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Aciklayic1 faktor analizinden sonra, dogrulayict faktor analizinde Olgek
maddeleri iki farkli model kurularak incelenmistir. Ilk model, dlgegin orijinalinde
oldugu gibi negatif alt boyutun altinda dogum, gelecek ve sagliga yonelik olumsuz
duygularin oldugu modeldir. Bu model uyum indeksleri agisindan gegerli sayilmakta,
fakat kovaryans matrisi negatif tanimli hata mesaji vermektedir. 3, 5, 7. maddelerin t
degerleri hesaplanamamus, bu nedenle model elimine edilmistir (X*=360.47, Sd=100,
RMSEA=0.000, GFI=0.96, CFI=0.97). ikinci ve dlcegin uygun faktér yapisma sahip
oldugu modelde es katilimi ve olumsuz duygulanim alt boyundan olusan iki boyutlu
yap1 modele almmistir. Olumsuz duygulanima ait; dogum, gelecek ve saglik alt
boyutlarinin olmadigi ve sadece es katilimi ve olumsuz duygulanimin oldugu bu
modelde; X? degeri 369.03, serbestlik derecesi 103, p=1.00, X%/SD degeri 3.58, CFI
0.97, RMSEA 0.00 olarak hesaplanmstir. Olgege ait diger uyum indeksi sonuglari
madde faktor yiikleri ve PATH diyagrami Tablo 4.3, 4.4 ve Sekil 4.1°de goriilmektedir.
Tablo 4’te normal degerleri verilen uyum indeksleri bu ¢alismada uygun

bulunmustur.leo'162
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Tablo 4.3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Alt Boyutlar Maddeler t MR?  Faktor Yiikii
Madde 1 11.56 0.27 0.52
Madde 2 13.88 0.46 0.68
Es Katilimi Madde 4 13.08 0.37 0.60
Madde 8 13.02 0.39 0.62
Madde 15 12.00 0.30 0.55
Madde 3 12.24 0.17 0.41
Madde 5 17.07 0.40 0.63
Madde 6 17.03 0.41 0.64
Madde 7 12.46 0.19 0.44
Madde 9 15.81 0.30 0.55
Olumsuz Duygulanom  Madde 10 20.66 0.53 0.60
Madde 11 17.82 0.36 0.73
Madde 12 19.43 0.41 0.64
Madde 13 17.27 0.37 0.61
Madde 14 12.61 0.20 0.44
Madde 16 11.22 0.15 0.39

Tablo 4.4. DFA Uyum Indeksi Sonuglari

Uyum Indeksi Calisma Sonuglar1
X?/sd 3.58
CFlI 0.97
GFI 0.96
AGFI 0.95
RMSA 0.00
SRMR 0.07
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0.59—%= Madde €

0.€47% Madde 10

0.55—%= Madde 12

0.€3—#= Modde 13

Chi-Square=365.03, df=103, P-value=1.00000, RMSEZ=0.000
Sekil 4.1. Olgege Ait PATH Diyagrami
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Yapilan agiklayici ve dogrulayici faktor analizi bulgularma goére 16 maddelik
Tilourg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirk¢e formu iki faktorlii sekilde orjinaline uygun
olarak belirlenmistir.

1.0lumsuz Duygulanim: 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddelerdir.

2. Es Katilimi: 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 4, 8 ve 15.
maddelerdir.

4.4, I¢ Tutarhhik

Aciklayict ve dogrulayici faktor analizleri sonrasinda 6lgek i¢ tutarlilik bulgular:
Cronbach alfa kat sayis1 ile incelenmistir. Olgegin toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.83
olarak saptanmustir. Toplam 6lgek ve alt Glgeklerin Cronbach alfa kat sayilar1 Tablo
4.5°de goriildiigii gibidir. Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 0.30-0.63 arasinda
degismektedir. Hi¢cbir maddenin atilmasi Cronbach alfa kat sayisin1 yiikseltmemektedir
ve tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 0.30’un tizerindedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Alt Boyutlara Gére Cronbach Alfa Degerleri
Madde Puan

Puan Ort=SS Cronbach’s a

Olcek ve Alt Boyutlar Sayis1  Arahg

Toplam Olgek 16 0-41 15.7249.31 0.83
Es Katilimi1 5 0-15 5.42+3.48 0.72
Olumsuz Duygulanim 11 0-33 10.31+7.59 0.83
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Tablo 4.6. Madde Toplam Korelasyonlari

Madde Madde
Maddeler Ortalama SS Silindiginde Toplam

Cronbach ¢  Kaorelasyonu
Madde 1 1.49 1.14 0.82 0.31
Madde 2 0.96 0.98 0.82 0.38
Madde 3 0.82 1.09 0.82 0.34
Madde 4 1.40 1.10 0.82 0.37
Madde 5 1.17 1.17 0.81 0.53
Madde 6 0.87 1.11 0.81 0.57
Madde 7 0.55 0.92 0.82 0.39
Madde 8 0.82 0.94 0.82 0.34
Madde 9 0.86 1.13 0.81 0.49
Madde 10 1.03 1.14 0.80 0.63
Madde 11 1.11 1.29 0.81 0.52
Madde 12 1.54 1.22 0.81 0.52
Madde 13 1.07 1.24 0.81 0.48
Madde 14 0.64 1.06 0.82 0.40
Madde 15 0.74 0.87 0.82 0.30
Madde 16 0.66 1.07 0.82 0.34

4.5. Kesme Noktasi

Olgege ait kesme noktasi orijinal lgegi gelistiren yazarlardan goriis almarak
90. persentile denk gelen puan olarak almmistir. Orijinal Glgekte kesme noktasi
90. persentile gore belirlenmistir.® Bu ¢alismada 90. persentile gelen puan 28 olarak
saptanmustir. Olgekten 28 ve iizerinde puan alan gebelerin distres agisindan risk altinda
olduklar1 belirlenmektedir. Es katilimi alt boyutu kesme noktast 10.40, olumsuz
duygulanim alt boyutu kesme noktasi 22.40 olarak belirlenmistir. Cesitli persentil

noktalarinda kesim noktalar1 Tablo 4.7°de goriildiigii gibidir.
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Tablo 4.7. Tilburg Gebelikte Distress Olgegi’ne Ait Cesitli Persentillerdeki Kesme

Noktalar1
10. 25. 50. 75. 90.
Olcek ve Alt Boyutlar Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil
Toplam Olgek 3.00 9.00 15.0 22.0 28.00
Es Katilim1 1.00 3.00 5.00 7.00 10.40
Olumsuz Duygulanim 1.00 4.00 9.00 15.0 22.40

4.6. Distresin Baz1 Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasmin 15.72+9.30, es katilimi alt boyut
puan ortalamasinin 5.42+3.48, olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin
10.31£7.59 oldugu saptanmustir (Tablo 4.8). Olcegin kesme noktasma gore

degerlendirildiginde; gebelerin %10.9’unun (30 gebe) distres agisindan risk altinda

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Gebelerin TGDO’nden Aldiklari Puanlarm Dagilimi
Olcekten Alinabilecek  Olcekten Ahnan

En Diisiik-En Yiiksek En Diisiik-En Ortalama=*S

TGDO
Puanlar Yiiksek Puanlar S
S EsKatihm 0-15 0-15 5.42+3 48
>
2 Olumsuz
= 0-33 0-33 10.31+7.59
< Duygulanim
Toplam 0-48 0-41 15.7249.31

Tablo 4.9. Gebelerin Olgegin Kesme Noktasina Gore Dagilimi

Es Katilimi Olumsuz Duygulanim Toplam
Kesme Noktasi

Say1 % Say1 % Sayi %
Distres Riski Olmayan 241 87.6 245 89.1 245 89.1
Distres Riski Olan 34 12.4 30 10.9 30 109
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Demografik ve obstetrik 0Ozelliklere gore oOlgek puan ortalamasinin
karsilastirmalar: Tablo 4.10 ve 4.11°de verilmistir.

Gebelerin demografik &zelliklerine gore TGDO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasi incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi ve
aile tipine gore Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.10).

Yas grubuna gére TGDO puan ortalamalarma bakildiginda; 18-24 yas grubunda
olan gebelerin puan ortalamasinin 17.5849.09, 25-29 yas grubunda olanlarin
13.3848.79, 30-34 yas grubunda olanlarin 15.51+£9.65, 35 ve iizeri yas grubunda
olanlarm 18.674+9.88 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.10). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin 25-29 yas
grubundan kaynaklandig1 bulunmustur.

Egitim diizeyine gére TGDO puan ortalamalarina bakildiginda ilkokul mezunu
olanlarin puan ortalamasinin 16.16+10.71, {iniversite ve lizeri egitime sahip olanlarin
13.46+8.50 oldugu, aradaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Gebelerin mesleklerine gore TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
memur olanlarin puan ortalamasmin 13.27£8.55, is¢i olanlarin ise 17.25+8.99 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin TGDO puan ortalamasinm 17.39+9.75, esi
iniversite ve tlizeri egitime sahip olanlarin 14.29+8.41 oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Es meslegine gore TGDO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda;
esi igsiz olan gebelerin puan ortalamasinin 17.86+8.87, esi is¢i olanlarin ise 14.96+9.38

oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Cekirdek ailede yasayan gebelerin TGDO puan ortalamasmin 15.11+9.60, genis
ailede yasayanlarm 16.49+8.91 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére TGDO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Demografik

Ozellikler Say1 % Ort. £SS Test ve p degeri

Yas Grubu
18-24 105  38.3 17.58+9.09
25-29 101 36.7 13.38+8.79 KW=13.009
30-34 51 18.5 15.51+9.65 p<0.05
35ve T 18 65  18.67+9.88

Egitim Diizeyi
Ilkokul 112 40.8 16.16+£10.71
Ortaokul 60 21.8 16.43+7.50 F=1.339
Lise 49 17.8 16.3548.52 p>0.05
Universite ve iizeri 54  19.6 13.46+8.50

Meslek
Ev Hanimi 227 82.5 16.17+£9.41 KW=4.295
Memur 44 16.0 13.27+8.55 p>0.05
Is¢i 4 1.5 17.25+8.99

Es Egitim Diizeyi
Tlkokul 82 29.8 17.3949.75
Ortaokul 49 17.8 15.10+8.08 F=1.445
Lise 85 30.9 15.47+10.01 p>0.05
Universite 59 215  14.29+8.41

Es Meslegi
Issiz 22 8.0 17.86+8.87
Memur 58 21.1 15.29+8.33 KW=3.493
Isci 135  49.1 14.9649.38 p>0.05
Diger 60 21.8 17.08+10.11

Aile Tipi
Cekirdek Aile 152 55.3 15.11+9.60 t=-1.226
Genis Aile 123 447 16.49+8.91 p>0.05
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Gebelerin  obstetrik ~ dzelliklerine gére TGDO puan ortalamalarmnin
karsilastirilmast incelendiginde; gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme
durumu ve trimesterlere gore Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.11).

Ik gebeligi olan gebelerin TGDO puan ortalamasinm 17.30+9.15, 4 ve iizeri
gebeligi olan gebelerin puan ortalamasmin 13.71£10.96 oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Yasayan ¢ocuk sayisina gére TGDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina
bakildiginda; ¢ocugu olmayan gebelerin puan ortalamasinin 17.434+8.87, bir ¢ocugu
olanlarin 14.06+7.84 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

Gebeligini isteyenlerin TGDO puan ortalamasinin 15.83+9.16, istemeyenlerin
15.24410.02 oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Trimesterlere gére TDGO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda;
1. trimesterde olanlarin puan ortalamasmin 21.67+8.17, 3. trimesterde olanlarn
15.2849.53 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore TGDO Puan Ortalamalarinin

Karsllastlrllnzas1
Obstetrik Ozellikler Say1 % Ort. £SS Test ve p degeri
Gebelik sayisi
1 100 36.4 17.30+£9.15
2 71 25.8 14.21+7.85 F=2.782
3 49 17.8 16.96+9.02 p>0.05
4 ve tizeri 55 20.0  13.71£10.96
Yasayan cocuk sayisi
Yok 108  39.3 17.43+8.87
1 68 24.7 14.06+7.84 F=2.151
2 45 16.4 15.00+8.19 p>0.05
3 ve lizeri 54 19.6  15.02+12.04
Gebeligi Isteme Durumu
[stiyor 224  81.8  15.83+9.16 t=0.406
Istemiyor 50 182  15.24+10.02 p>0.05
Trimester
1. Trimester 12 4.4 21.67+8.17 KW=5.315
2. Trimester 115 418 15.68+8.97 p>0.05
3. Trimester 148  53.8 15.28+9.53
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin gegerlilik giivenilirlik
caligmasimin yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi ve distresin bazi degiskenler
acisindan incelenmesi amacryla yapilmustir. Ulkemizde gebelige 6zgii distresin
tanilanmasina yonelik gelistirilen standart kullanilabilen bir 6l¢iim araci olmamasi
nedeniyle bu Ol¢ege gereksinim duyulmustur.

Bu boliimde, elde edilen 16 madde ve 2 faktérden olusan Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, yap1 gegerliligi, i¢ tutarlilik, kesme noktasi ve incelenen bazi degiskenler
acisindan distres bulgulari tartigilmastir.

Dil Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgek uyarlama ¢alismasinda ilk basvurulan ydntem dil uyarlamasidir. Ciinki,
bir 6lgegin baska bir dile ¢evrilmesi, 6l¢egin dogasini degistirir. Bu kagmilmaz degisim,
kavramlastrma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir 0lgek
uyarlamada farklar1 en aza indirebilmek i¢in 6lcek maddeleri titizlikle incelenmeli,
cevrilen dilde anlamli olmast icin gereken doniistiirmeler yapilmalidir.**

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin dil uyarlamasinda, kavramsallastirma ve
anlatim farklarin1 en aza indirebilmek icin diinyada en ¢ok uygulanan yontem olan
ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir, 244 148

Ceviri-geri ¢eviri yonteminde ilk olarak Tilburg Gebelikte Distres Olgegi iki
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan ingilizce’den Tiirk¢e’ye gevrilmistir. Bu ceviriler
arastirmaci ve tez danismani tarafindan diizenlendikten sonra ortak bir form elde
edilmistir. Elde edilen form her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve konusan bir
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrilmistir. Olgegin

Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evirisi ve Ingilizce’den Tiirkge’ye geri cevirisi bagimsiz
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cevirmenler tarafindan yapilmistir. Geri ¢eviri zaman alict olmasma karsin, dlgegin

kitltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok segilen yontemdir.**®

Calismada geviri
isleminden sonra 6l¢cek maddelerinin gebeler tarafindan anlagilirliligini saptamak igin 20
gebeye On uygulama yapilmis ve sorularin anlagilirliligi yoniinden goriis bildirmeleri
istenmistir.  On uygulamada sonrasinda gelen ©Oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Bir 6lgegi baska bir dile ¢cevirme asamalarinda ardisiklik yaklagimi dnemlidir. Bu
yaklagima gore, iki bagimsiz ¢evirmen 6lgegi hedef dile, bir diger bagimsiz ¢evirmen de
Olgegi orijinal dile ¢evirmelidir. Daha sonra taslak 6lgek arastirmaci tarafindan orijinal
Olcekle karsilastirilmali ve pilot calisma ile 6n deneme yapllmahdlr.144 Bu arastirmada
dil uyarlama asamasinda benzer siire¢ uygulanmustir.

Bu calismalar sonucunda, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirkce
Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.

Kapsam Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlilik, testin neyi, ne denli isabetli/dogru olarak ol¢tiigi ile ilgili kavramdir
ve arastirmacinin Olgegin Olctiigiini diistindligii degiskeni gergekten 6l¢iip 6lgmedigini
gésterir.l48’ 19, 133 Gegerlilik caligmasi, bir oleiim aract igin yapilmasi zorunlu bir
siirectir.**

Gegerliligin smanmasi i¢in pek c¢ok Olgiit vardir. Bu arastirmada Olgegin
gecerliligini sinamak amaciyla kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligine bakilmstir.

Kapsam gegerliligi, olgegin Olglilmek istenen yapinin temel elementlerini ne

6l¢iide kapsadigin1 inceler.™

Bu dogrultuda ceviri isleminden sonra kapsam
gecerliligini degerlendirmeleri i¢in 6lgek 10 uzman akademisyenin goriisiine sunulmus

ve Olgekteki her bir maddenin Olgme derecesini 1-4 arasinda (I=uygun degil,

2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ama ufak degisiklikler
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183 tarafindan

gerekiyor, 4=¢ok uygun) degerlendirmeleri istenmistir. Tavsancil (2002)
aktarildigi lizere, Olgek uyarlama ve gelistirme caligmalarinda bagvurulan uzman sayisi
3-20 arasinda olabilmektedir. Bu arastirmada, 10 uzman goriisiine bagvurularak 6lgek
hakkinda goriis alinmasi, literatiirle paralellik gostermektedir.

Kapsam gegerliligi sirasinda uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda 12.
maddede ifade degisikligine gidilmistir. Kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmas1 i¢in Davis Teknigi kullanilmis ve &lgegin KGI indeksi 0.80 olarak
saptanmustrr.  Yurdugiil (2005)**® Davis teknigi ile degerlendirilen kapsam
gecerliliklerinde KGI skorunun 0.80 ve iizerinde olmas1 gerektigini bildirmektedir. Bu
anlamda Slgek kapsam gegerliligi yoniinden yeterlidir denilebilir.**®

Veriler toplandiktan sonra sorularin anlasilmadigi ortaya c¢ikarsa geri doniis
olasilig1 kalmaz, bu nedenle 6lgme aracinin uygulanabilirliginin saptanmasi i¢in 6n
uygulama yapilmalhdir. Olgegin 6n uygulamasi, 6rnekleme giren kisilerle benzer
ozellikler tasiyan orneklem disindaki 30 gebeden olusan bir gruba ikinci defa yapilmis
ve bu 6n uygulamada herhangi bir degisiklige gerek olmadigi belirlenerek ve 6lgege son
hali verilmistir.

Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Yap1 gecerliligi birbirleriyle ilgili oldugu diisiiniilen belirli 6gelerin ya da 6geler
arasindaki iliskilerin olusturdugu bir Oriintiidiir. Yap1 gecerliliginin amaci, belirli bir
yapiy1 diger yapilarla karistirmadan 6l¢ebilen maddeleri segerek, kendi i¢inde tutarl bir
oleek olusturmaktir.'*®

Yap1 gegerliligini saptamak i¢in yapilacak olan faktor analizi dncesinde verilerin
yeterli sayida oldugunun ve faktdr analizine uygun oldugunun degerlendirilmesi

152

gerekmektedir.”™ Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin faktdr yapisi incelenmeden dnce

orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser-
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Meyer-OlIkin, 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in
Bartlett's Testi yapilmustir™*

KMO go6zlenen korelasyon katsayilar1 buytikligi ile kismi korelasyon
katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran bir indekstir. KMO 6l¢iitii 0.90-1.00 oldugunda
mitkemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi,
0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda oldugunda zayif ve 0.50'nin
altinda oldugunda ise kabul edilmez.®® Orijinal 6lcekte KMO degeri 0.81 olarak
bildirilmektedir®. Bu calismada da KMO degeri orijinal lgekte oldugu gibi 0.81 olarak
belirlenmistir. Bu degerin 0.50’nin iizerinde olmasi istenmektedir ve 0.80 ve iizeri

degerler oldukca 1iyi sonu¢ olarak yorumlanmaktadlr.164

Bu bulgu O6rneklem
bliytikliigliniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Orijinal dlcekte Barlett’s testi degeri p=0.000 olarak bildirilmektedir.® Olgek
uyarlamalarinda Barlett’s testinin de anlamli ¢ikmasi istenmektedir.*®* Bu ¢alismada da
Barlett’s test sonucu p=0.000 olarak bulunmustur. Bu bulgular, verilerin normal dagilim
gosterdigi, 0lglim sonuglarinin 6rneklem biiyiikliigiinden etkilenmedigi ve 6rneklemin
faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugu anlamindadir.

Agiklayic1 faktor analizinde orijinal olgekte oldugu gibi veri direkt oblimum
yontemiyle dondiiriilerek incelenmistir.®® Analiz sonucunda 6lcek faktor yapismin
orijinal ¢calismada oldugu gibi iki alt boyutlu yapiya uygun oldugu saptanmustir. Bir

lgekte faktdr yiiklerinin 0.30’un iizerinde olmasi istenir.'®

Bu calismada biitiin
maddelerin faktor yiikleri orijinal 6lgekte® oldugu gibi 0.40’n iizerindedir ve 0.44 ve
0.76 arasinda degismektedir (Tablo 4.2).

%% Bu calismada ise aciklanan

Orijinal Olgekte agiklanan varyans %34 diir.
varyans %41.61 olarak saptanmistir (Tablo 4.2). Ac¢iklanan varyansin yiiksek olmasi,

ilgili kavram ya da yapmin iyi 6l¢iildiigiiniin bir gdstergesi olarak yorumlanir.'® Sosyal
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bilimlerde ¢ok faktorlii desenler igin agiklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasi

yeterlidir.***

Calismada agiklayict faktor analizi bulgularina gére madde faktor yiikleri
ve agiklanan varyansin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Aciklayici faktor analizinden sonra 6lgek maddeleri dogrulayicr faktor analizi ile
incelenerek, veri setinin teorik yapiya ne kadar uygun oldugu arastirilmistir.">’
Dogrulayict faktor analizinde asil amag, yapi ile gozlenen degiskenler arasmndaki
iliskinin anlamliligini test etmektir. Dogrulayic1 faktor analizi 6zellikle daha onceden
gelistirilmis olan Olgeklerin uyarlamasinda yapilmasi gereken bir uygulamadir. 156
Olgegin orijinal dildeki gecerlilik ¢alismasinda dogrulayici faktdr analizi icin model
kurulurken, “negatif duygulanim” alt boyutu kendi i¢inde dogum, gelecek ve sagliga
yonelik olumsuz duygularin oldugu alt faktorlerden olusacak sekilde kurulmustur.*® Bu
calismada aymi sekilde kurulan ilk modelde uyum indeksleri yeterli olmakla birlikte
(X?=360.47, Sd=100, RMSEA=0.000, GF1=0.96, CFI=0.97) kovaryans matrisi negatif
tanimli oldugu ve 3, 5, 7. maddelerin t degerleri hesaplanamadigi i¢in bu model gegersiz
sayllmistir. Daha sonra Olgegin uygun faktor yapisina sahip oldugu ikinci model
kurulmustur (Sekil 4.1). Bu modelde 6lgek “es destegi” ve “olumsuz duygulanim” alt
boyutundan olusan iki boyutlu yapidadir. Modelde X? degeri 369.03, serbestlik derecesi
103, p=1.00, X*SD degeri 3.58, CFI 0.97, RMSEA 0.00, SRMR 0.07 olarak
hesaplanmistir (Sekil 1, Tablo 9). Orijinal dlgekte ise bu degerlerden RMSEA 0.06,
SRMR 0.07, CFI 0.91 olarak bildirilmistir.*® Literatiirde RMSEA ve SRMR degerinin
0.08’in altinda olmasi, GFI, AGFI, CFI, degerlerinin ise 0.9’un iizerinde olmasi

160, 166, 167

gerektigi bildirilmektedir. t tablosu degerleri 1.96’y1 asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa

0.001 diizeyinde anlamlidir. Anlamsiz olanlarin lgekten ¢ikarilmasi gerekir.’>” ' Bu

calismada tiim maddelerin t degerleri anlamlidir ve Tablo 4.3’de goriildiigii gibi t

168

degerleri 11.22-20.66 arasinda degismektedir. Harrington’un (2009)™" aktardigina
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gore, dogrulayict faktor analizinde faktor yiiklerinin 0.30’un altinda olmamasi istenir.
0.71 ve iistii milkemmel, 0.63 oldukga iyi, 0.55 iyi, 0.45 kabul edilebilir ve 0.32 zayiftir.
Bu c¢aligmada tablo 8’de goriildiigii gibi DFA’da faktor yiikleri 0.39—-0.73 arasinda
degismektedir. Dogrulayict faktor analizinde uyum indeksleri, faktor yiikleri ve t
degerleri yeterli bulunmustur. Calismada uyum indeksleri yeterli diizeyde oldugu i¢in
modifikasyon yapilmamustir.

Sonug olarak 16 maddelik Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin 2 faktorlii yapisi
modele uygundur ve 6l¢egin yap1 gecerligini saglamaktadir.

I¢ Tutarhhga iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi ve
homojenligi 6lgmek i¢in madde analizi yontemi kullanilmis ve Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir.

Cronbach alfa katsayis1 likert tipi Ol¢eklerde kullanilmasi uygun olan bir ig
tutarlillk tahmin yOontemidir. Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan maddelerin
varyanslar1 toplammin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Bir 6lgegin Cronbach alfa katsayisi1 ne kadar yiiksek olursa, 0
Slciide dlcegin ayni zelligin dgelerini dlcen tutarh maddelerden olustugu sdylenir. '
Bu ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.83, “es katilim1” alt boyutunun
0.72 ve “olumsuz duygulanim” alt boyutunun 0.83 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Orijinal Olgekte ise toplam alfa 0.78, “es katilimi” alt boyutu 0.80 ve “olumsuz
duygulamm” alt boyutu 0.81 olarak belirlenmistir.®® Literatiirde Cronbach alfa
katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasinin arastirmalarda kullanilmasi icin yeterli oldugu
ifade edilmektedir.*” Bu calismada Cronbach alfa kat sayilar1 yeterli diizeydedir.

Diger bir i¢ tutarlilik 6lciitii madde toplam korelasyonudur. Bu yontemde bir

Olcek maddesinin varyansi ile toplam Olgek puanmnin varyansi karsilastirilarak
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aralarindaki iliski incelenir. Madde toplam puan korelasyonu yiikseldikce o maddenin
etkinligi artmakta, korelasyon katsayist diisiik oldugunda 6lgek maddelerinin yeterince

giivenilir olmadigina karar verilmektedir'®?

. Bir maddenin kabul edilebilir olmasi igin
madde toplam korelasyon katsayisi pozitif ve an az 0.20 olmalidir. Madde-toplam
korelasyon katsayisi 0.20'nin altinda olan maddeler giivenilirligi diistiriicii bir etki
yaptigindan Olgekten cikarilmalidir.**® Bu calismada madde toplam korelasyonlari
0.304-0.636 arasinda degismektedir ve tiim maddelerin madde toplam korelasyonlar1
yeterli diizeydedir (Tablo 4.6).

Kesme Noktasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, 6lgek toplam puani kesme noktasi 28, “es katilimi1” alt boyutu kesme
puani 10 ve “olumsuz duygulanim” alt boyutu kesme puani 22 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.7). Kesme noktalar1 igin belirlenen puanlar 90. persentile gore hesaplanmistir.
90. persentilin kesme noktasi olmasi konusunda orijinal 6lgegi gelistiren Pop ve
arkadaslarindan goriis alinmistir.

Literatiirde kesme noktasmi belirlemek i¢in ROC egrisinin  kullanilmasi
nerilmektedir.™®® Bu egrinin hesaplanabilmesi icin klinik goriisme veya distresi 6lcen
baska bir 6lgege gereksinim vardir, bu nedenle ilgili gereksinimler karsilandig1 durumda
kesme noktasi tekrar ROC egrisi ile incelebilir.

Distrese Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasmin 15.72+9.30, es katilimi alt boyut
puan ortalamasmin 5.42+3.48, olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin
10.31+7.59 oldugu saptanmistir (Tablo 4.8). Olgegin kesme noktasina gore
degerlendirildiginde; gebelerin %10.9’unun (n=30) distres agisindan risk altinda oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9). Prenatal Distres Olcegi ile yapilan bir calismada gebelerin

puan ortalamasi 14.98+5.65 olarak saptanmustir.** Pop ve ark.*® ¢alismalarinda gebelerin
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%13.8’inde distres oldugunu bulmuslardir. Hindistanda yapilan bir ¢alismada ise

psikolojik distres orani %11.5 olarak belirtilmistir.®

Bu c¢aligmada diger calisma
bulgularina benzer oranlar saptandigi goriilmektedir.

Gebelerin demografik &zelliklerine gore TGDO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi incelendiginde; egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi ve
aile tipine gore Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.10).

Yas grubuna gére TGDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda aradaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmustir (p<0.05) ve yapilan ileri analiz
sonucunda farkin 25-29 yas grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Calisma sonucuna
bakildiginda 25-29 yas grubundaki gebelerin daha diisiik distrese sahip olduklari
goriilmektedir. Karagam ve Anc;el19 caligmalarinda yas ile gebelik depresyonu arasinda
negatif iliski bulundugunu ve yas:1 kii¢iik olanlarda depresif belirtilerin daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir. Aasheim ve ark.!™

yas azaldik¢a gebelikte distresin arttigini,
buna karsm Prost ve ark.*® ise ileri yasin gebelikte distres i¢in bir risk oldugunu
bulmuslardir. 25-29 yas aralig1 gebelik i¢in ideal yas araliklaridir. Bu nedenle bu grupta
distres puanmin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Egitim diizeyi {iniversite ve iizeri olan gebelerin TGDO puan ortalamasinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Bu calismanin bulgularma benzer olarak Prost ve ark.'® da
egitim diizeyi ile distres arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Sahin ve
Kiligarslan’m? ¢alismasinda da egitim diizeyi ile depresyon arasinda iliski olmadig:
saptanmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise depresyon ile egitim diizeyi arasinda iligki
21, 171

oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a depresyon puanmin azaldigi bulunmustur.

Yanikkerem ve ark.”’, Yal¢in Goziiyesil ve ark.® yaptiklar1 ¢aligmalarda diisiik egitim
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diizeyine sahip gebelerde depresyon puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Egitim diizeyinin  yliksekligi kadinlarn  dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanmasina, gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik
degisikliklerle daha iyi sekilde basa ¢ikabilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle
egitim diizeyi yiiksek olanlarin distres yasama olasiliklarinin daha diisiik olmasi
dogaldir.

Gebelerin mesleklerine gore TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
aradaki farkm onemli olmadig1 (p>0.05), ancak memur olanlarda puan ortalamasmnin
daha diistik oldugu saptanmustir. Sahin ve ark.? calisan gebelerde depresyon puaninin
daha diisik oldugunu, Bodecs ve ark.'® gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan
gebelerde depresyonun daha ¢ok gdriildiigiinii, Karacam ve Ancel™, Erbil ve ark.}™ ev
hanimi olmanin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu saptamislardir.

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin TGDO puan ortalamasmin, esi {iniversite ve
iizeri diizeyde bir egitime sahip olanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Calisma
sonuclarma paralel olarak Akbas ve ark.”* da es egitiminin gebelikte depresyon icin bir
risk faktorii olmadigini bulmuslardir. Yapilan bazi galismalarda ise esin egitim
durumunun depresyon diizeyini azaltan etmenlerden biri oldugu bulunmustur®® ", Bu
calismada da esi Universite ve lizeri diizeyde bir gitime sahip olan gebelerin distres
puanmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim durumu yiiksek olan eslerin daha
bilingli olup, gebelere daha ¢ok destek olduklar1 diisiiniilebilir. Ilaveten bu gruptaki
gebelerin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olacagi igin her tiirlii alim (beslenme, tedavi,
bakim vb.) giicii de yiiksek olacaktir. Bunun sonucu olarak da distres yasama

olasiliklarinin diisiik olmas1 dogaldir.
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Calisma sonuglarina gore cekirdek ailede yasayan gebelerin TGDO puan
ortalamasmin 15.11+£9.60, genis ailede yasayanlarin 16.49+8.91 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Akbas ve ark.?
calismalarinda genis aile yapisina sahip gebelerin depresyon oranlarinin daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Bu bulgu calisma sonuglari ile paralellik gostermemektedir.

Calisma sonuglarina gore ilk gebeligi olanlarin ve yasayan ¢ocugu olmayanlarin
distres puan ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak dnemli olmadig1 bulunmustur. Yapilan bir calismada ilk gebeligi olan
gebelerde anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.”* Ancak calisma
sonucundan farkli bulgularin oldugu ¢aligmalar da mevcuttur. Yapilan bazi ¢aligmalarda

21, 95

gebelik sayisi arttikca depresyon oraninin arttigi bulunmustur. Cocuk sayisi ile

distres arasindaki iliskiyi gosteren caligmalarda degisik sonuglar elde edilmistir. Akbas

8

ve ark.?!, Sahin ve Kilicarslan®®, Prost ve ark.'®

calismalarinda g¢ocuk sayisi ile
depresyon arasinda iliski olmadigimi saptamislardir. Yanikkerem ve ark.”* daha once
dogum yapan kadmlarmm depresyon puan ortalamalasinin hi¢ dogum yapmayan
kadinlara gore daha yiliksek oldugunu ve ¢ocuk sayisi ile depresyon arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugunu saptamislardir.

Yapilan ¢esitli calismalarda gebeligin istenme durumunun gebelikte distresi
etkiledigi ve gebeligin istenir olmasmin distres oranini azalttig1 bulunmustur, ** 2* 169 By
caligma sonucunda, gebeligi isteme durumunun TGDO puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir  (p>0.05, Tablo 4.11). Bu bulgular ¢alisma ile paralellik
gostermemektedir. Calisma sonucu ile benzer olarak Akbas ve ark.?! gebeligin istenme
durumunun depresyonu etkilemedigini bulmustur.

Trimesterlere gére TDGO puan ortalamalarinin karsilastirilmasma bakildiginda;

1. trimesterde olanlarin puan ortalamasinin 21.674+8.17, 3. trimesterde olanlarin
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15.2849.53 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.11). Arastirma bulgusuna paralel olarak Sahin ve Kiligarslan®®, Erbil

ve ark.!™ gebelik haftasmnin depresyon diizeyini etkilemedigini belirlemislerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada “Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Tiirk dilinde gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aract midir?” sorusuna yanit aranmustir. Bu amagla 6lgek dil gegerliligi,
kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi ve i¢ tutarlilik yoniinden degerlendirilmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucunda;

-Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin ¢eviri-geri ceviri ydntemi ile dil gegerliligi
analiz edilmis ve uzman goriisleri ile kapsam gegerliligi saglanmustir.

-KMO ve Barlett testi sonuglarmin yeterli oldugu saptanmistir (KMO=0.81,
Barlett=p degeri 0.000).

-Agiklayict faktor analizi bulgularina gére madde faktor yiikleri (0.443-0.767) ve
aciklanan varyansin (%41.6) yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

-Olgegin agiklayici faktdr analizi sonucunda 2 faktdrlii bir yapi (olumsuz
duygulanim, es katilim1) gosterdigi belirlenmistir.

-Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksleri, faktor yiikleri ve t degerlerinin
yeterli oldugu saptanmustir.

-Cronbach alfa kat sayilarmin (toplam 6lgek=0.83, es katilimi=0.72, olumsuz
duygulanim=0.83) yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.

-Tiim maddelerin madde toplam korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir.

-Calismada kesme noktasinin toplam puan i¢in 28.00, es katilimi alt boyutu i¢in
10.00 ve olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22.00 oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmustir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir:

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin;

-Gebelerde distresin belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullanilmast,

-Gebelerde distresi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarda
kullanilmasi 6nerilebilir.

Ayrica ileride yapilacak g¢aligmalara yonelik olarak;

-Tiirkiye’de daha kesin kesim noktasi tayini i¢in klinik goriisme yoluyla es
zamanli olarak 6lgegin ROC egrisinde kesme noktasinin yeniden hesaplanmasi,

-Farkli 6rneklem gruplarinda gecerlilik ve giivenilirliginin tekrarlanmasi,

Onerilebilir.
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EK-2

KIiSISEL BILGI FORMU

2) Egitim Durumu:
a) llkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
3) Meslek:
a) Ev Hanimm
b) Memur

c) Isci

4) Esinin Egitim Durumu:
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
5)Esinin Meslegi:
a) Issiz
b) Memur
c) Isci
d) Diger (..oovvvvevvnnnnn.n. )

7) Aile Tipi:
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
8) Gebelik Sayisi:
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 ve isti
9) Yasayan Cocuk Sayisi:
a) Yok
b) 1
c) 2
d) 3 ve isti
11) Bu Gebeligi Isteme Durumu:
a) Istiyor
b) Istemiyor

a) [ trimestir b) IL trimestir

c¢) IIL trimestir
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EK-3

TILBURG PREGNANCY DISTRESS SCALE
The following questions relate to the way you perceive your pregnancy. Circle the box
that best reflects how you felt during the last 7 days. Please circle only one answer to

each question

Very |Fairly | Now |Rarely
often | often | and or
then | never

1. I am enjoying my pregnancy 0 1 2 3
2. | feel like my partner and I are enjoying the 0 1 2 3
pregnancy together
3. 1 worry about the pregnancy 0 1 2 3
4. The pregnancy has brought my partner and | 0 1 2 3
closer together
5. 1 worry about the delivery 0 1 2 3
6. 1 worry about the health of my baby 0 1 2 3
7. 1 worry about my job once the baby is born 0 1 2 3
8. | feel supported by my partner 0 1 2 3
9. 1 worry about our financial situation after 0 1 2 3
childbirth
10. I am afraid I will lose self-control during delivery| 0 1 2 3
11. | often think about choices concerning the 0 1 2 3
delivery
12. The delivery is troubling me 0 1 2 3
13. | get very tense hearing stories about deliveries 0 1 2 3
14. | am concerned that the physical discomforts of 0 1 2 3
pregnancy might persist after childbirth
15. | can really share my feelings with my partner 0 1 2 3
16. | worry about gaining too much weight 0 1 2 3
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EK-4

TILBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru igin sadece bir
cevap isaretleyin.

Tesekkiir ederim.

Cok Oldukca | Ara | Nadiren
Ifadeler s1k s1k sira | veya hic

1. Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3

2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif 0 1 2 3
aldigimiz1 hissediyorum.

3. Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

4, Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdi. 0 1 2 3

5. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3

6. Bebegimin sagligi konusunda endiselerim var. 0 1 2 3

7. Dogumdan sonra igimle ilgili sorunlar 0 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim var.

8. Esim tarafindan desteklendigimi 0 1 2 3
hissediyorum.

9. Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik 0 1 2 3
durumumuza yo6nelik endiselerim var.

10. | Dogum esnasinda kontroliimii 0 1 2 3
kaybedecegimden korkuyorum.

11. | Dogum eylemi ile ilgili se¢enekler (normal 0 1 2 3
dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde dogum
vb.) iizerinde siklikla diisiniiyorum.

12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 2 3

13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler 0 2 3
beni ¢ok geriyor.

14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi
endisesini yastyorum.

15. | Duygu ve diislincelerimi esimle gercekten 0 1 2 3
paylasabiliyorum.

16. | Gebelikte cok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3
endiseleniyorum.
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EK-7. OLCEGIN YAZARININ KESME NOKTASI HAKKINDAKI GORUSU

RE: TPDS very urgent

V.J.M. Pop (V.J.M.Pop@uvt.nl)
Kisilere ekle
11.04.2013

Kime: ayla kanbur

dear colleague,

of course you should use yours 90th (28) percentile score which is likely to be different in
Turkey. Are you sure you did a correct recoding of the items?

all the best,
victor pop

Van: ayla kanbur [aylakanbur28@hotmail.com]
Verzonden: dinsdag 2 april 2013 21:33

To: V.J.M. Pop

Onderwerp: TPDS very urgent

Dear Pop,

We collected questionnaires of TPDS in Turkey and completed. The scale is reliable
and validate in Turkish language 16 items and only one sub-scale (in Confirmatory
factor analysis).

If we accept cut-of point of the scale is 17, distress prevalence of our participants is
%52. But if we accept cut-off point is percentile of 90 (=28 point), distress
prevalence is %10,9. For this reason we don’t sure we accept cut of point 17 or 90.
Percentile (=28 point). If it is possible please write us your opinion.

I'd love can give answer as soon as possible.

Thank you.

Yours sincerely...
Research Assistant Ayla CAPIK, Adress: Ataturk University, Faculty of Health Sciences, Department of
Midwifery
ERZURUM/ TURKEY
E-Mail: aylakanbur28@hotmail.com
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EK-8. OLCEGIN YAZARINDAN ALINAN iZIN FORMU

RE: Permission Tilburg Pregnancy Distress Scale

Bununla iliskili iletileri gormek igin, iletileri konusmaya gore gruplandirin.
V.JM. Pop (V.J.M.Pop@uvt.nl)

Kisilere ekle
14.12.2011

Dear mrs Kanbur,

please find enclosed the TPDS and its short manual.

Feel free to use, if you have any further question do not hesitate to contact me.

good luck,

Victor Pop, MD, PhD
Professor of Primary Care
Tilburg University

Van: ayla kanbur [aylakanbur28@hotmail.com]

Verzonden: woensdag 14 december 2011 8:17

Aan: V.J.M. Pop

Onderwerp: RE: Permission Tilburg Pregnancy Distress Scale

Dear Pop,

Thanks for your time and interest.

Yours sincerely...

From: V.J.M.Pop@uvt.nl

To: aylakanbur28@hotmail.com

Subject: RE: Permission Tilburg Pregnancy Distress Scale
Date: Tue, 13 Dec 2011 22:42:24 +0000

Dear mrs Kanbur,

thank you for your messgae, I am working at an english guideline how to use the TPDS. I will

sent you this witihn one week.
sincerely yopurs,

vjm pop
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Van: ayla kanbur [aylakanbur28@hotmail.com]
Verzonden: vrijdag 9 december 2011 18:04

Aan: V.J.M. Pop

Onderwerp: Permission Tilburg Pregnancy Distress Scale

Dear Pop,

I congratulate you for the Tilburg Pregnancy Distress Scale that developed by you and
your friends. 1 would like to say that, It is really a necessary scale.

I am writing in Turkey and | want to make reliability and validity of this scale in
Turkish women. If you give me permission in this issue, | will be very happy. If will
you sent original questionnaire and score procedures to me, | will be very happy and,
than I will work its reliability and validity for Turkish women. Thanks in advance.

Thanks for your time and interest.

Yours sincerely...

Research Assistant Ayla CAPIK
Adress: Ataturk University
Faculty of Health Sciences
Department of Midwifery
ERZURUM/ TURKEY
E-Mail: aylakanbur28@hotmail.com
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EK-9. ETIK KURUL ONAY FORMU

“2012. 4.1/ 3 “SAGLIK BILIMLERI ETIiK KURUL KARARI 28.09.2012

4.1/3 - Enstitlimiiz Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
6grencisi Ayla CAPIK’in “Tilburg Gebelikte Distress Olgegi’nin Gegerlilik Ve Giivenilirlik
Cahgmasi1” tez konusu goriisiildii;

Igilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA

Prof. Dr. Funda BAYINDIR Sa_ghk Bilimleri Enstitiisii ( |
Etik Kurul Baskan
)
Dog. Dr. Ayse OKANLI Saglik Bilimleri Enstitiisti
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR | Saglik Bilimleri Enstitsii )V
Etik Kurul Uyesi @Jyé
Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM | Saglik Bilimleri Enstitisti
Etik Kurul Uyesi & M 4/7

Prof. Dr. H. Inci GUL Saglik Bilimleri Enstitiisii OZ‘ _

Etik Kurul Uyesi

Do¢.Dr. Ahmet YILDIZ Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi /

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM | Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi

Yrd.Dog¢.Dr.Engin SAYGIN Saglik Bilimleri Enstitiisti Katllmadl
Etik Kurul Uyesi

Yrd. Dog. Dr. [lhan SEN Saglik Bilimleri Enstitiisii Katilmada
Etik Kurul Uyesi ve Raportdr
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EK-10. ARASTIRMANIN YAPILABILMES] iCIN GEREKLI iZIN YAZISI

TE:
KARS VALILIGI
Halk Saglik Miidiirligi

3| o-20(2./539&

Say1 : B.10.4.1ISM.4.36.00.999-08/
Konu : Tez Calismasi Hk.

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
( Ogrenci Isleri Daire Bagkaligina )

Atatiirk Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigimin 19.10.2012 tarih ve
020572 sayili yazis1 ekte gonderilmis olup, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
doktora ogrencisi Ayla CAPIK'in "Tilburg Gebelikte Distress Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi'" konulu tez ¢alismasim Kars Halk Saghg Miidiirligiine bagh
Ortakapi, Yusufpasa, Biilbiil, $ehitler Bagbakanlik TOKI ve Hafizpasa Aile Saghig
Merkezinde Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Halk Saghg: Miidiirti

Ek: (4 Sayfa)

Halk Saglik Miidiirligi Yusufpasa Mah. Ordu Cad. No:54 36100 KARS

Aile Hekimligi ve TSH Subesi Tel.: 0(474) 2120439 — 2123980
Fax - 0(474) 2231231
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