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Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi:
Turkge'de Gegerlik ve Guvenirligi

Dr. Zekiye KARACAM?, Dr. Yeter KiTi$?

Ozet / Abstract

Amag: Bu arastirmanin amaci, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi’'nin (DDTO) Tiirkge'de gegerlik ve giive-
nirligini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemine dogum sonrasi 2-13 haftalar arasinda olan 445 kadin alinmistir. Aragtirma 15
Haziran 2003 ve 15 Subat 2004 tarihleri arasinda, Ankara il merkezinde yapilmistir. Arastirmanin verileri tanitici
bilgilerin sorgulandigi soru formu, DDTO, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depres-
yon Olgegi (EDDO) ile toplanmistir.

Bulgular: DDTO’nin Tiirkge’de Cronbach Alfa i tutarlik katsayisi .94, test-tekrar test giivenirligi r=.86 ve iki-ya-
rim test icin esdegerlik katsayisi r=.91 olarak bulunmustur. Agiklayici faktoér analizi sonucunda 6lgegin 6z degeri
1’in Gstiinde olan ve toplam varyansa ortak katkilari % 54.69 olan 6 faktérden olustugu belirlenmistir. DDTO’nin
Tiirkge’de biitiin maddelerinin .34-.77 arasinda pozitif yiik ile bir faktére ait olduklari gériilmiistiir. DDTO ile BDE
(r=.71) ve EDDO (r=.71) arasinda giiclii bir iliskinin oldugu saptanmistir. DDTO’nin Tiirkge’de madde-toplam test
korelasyon katsayilarinin .35 ve .68 arasida ve madde-toplam alt 6lgek korelasyon katsayilarinin .31 ve .71 arasin-
da ve yeterince ayirt edici olduklari hesaplanmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi’nin Tiirkge'de gegerlik ve giivenirlik sonuglarinin
yeterli dizeyde oldugu ve (ilkemizde kullanilabilecegi gortlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sonrasi depresyon, dogum sonrasi depresyon tarama 6lgegi, tarama, guivenirlik, ge-
cerlik

SUMMARY: The Postpartum Depression Screening Scale: Its Reliability and Validity for the Turkish Population

Objective: The aim of this study was to determine the reliability and validity of the Postpartum Depression
Screening Scale (PDSS) for the Turkish population.

Method: The research was conducted in the province of Ankara between 15 June 2003 and 15 February
2004. The study sample included 445 women in their 2nd-13th postpartum week. Data were collected with a
sociodemographic form, PDSS, Beck Depression Inventory (BDI), and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS).

Results: The internal consistency coefficient (Cronbach’s alpha) of PDSS was 0.94, its test-retest reliability was r
= 0.86 and the coefficient of the two-halves test was r = 0.91. Factor analysis of the scale revealed that it was
composed of 6 factors with Eigenvalues > 1, accounting for 54.69% of the total variance. All items of the Turkish
PDSS had a factor load ranging from 0.34 to 0.77 and they all belonged to 1 factor. There was a strong relationship
between PDSS, and BDI (r = 0.71) and EPDS (r = 0.71). Iltem-to-total correlation coefficients of the Turkish PDSS
ranged from 0.35 to 0.68 and item-to-total correlation coefficients of its subscales ranged from 0.31 and 0.71, and
they were sufficiently discriminative.

Conclusion: The research suggests that the validity and reliability of the Turkish PDSS are satisfactory, and that it
can be used in Turkey.

Key Words: Postpartum depression, Postpartum Depression Screening Scale, screening, reliability, validity
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GiRis

Gebelik ve doguma iligkin herhangi bir komplikas-
yon olmasa bile, dogum sonrasi dénemde kadin sagligs,
daha ¢ok ruhsal rahatsizliklar tarafindan, olumsuz yénde
etkilenebilir. Bir ¢ok kadin gebelik ve dogum ile ortaya
ctkan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere kolaylik-
la uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli
diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya cikmaktadir (Bashiri
ve Spielvogel 1999, Dennis 2004, Giilseren 1999). Ma-
jor depresyon kadinlarda en ¢ok goriilen ruhsal bozuk-
luktur ve giderek daha fazla kadini, 6zellikle cocuk do-
gurma yillarinda etkilemektedir (Georgiopoulos ve ark.

1999).

Yapilan ¢alismalarda dogum sonrast depresyonun go-
riilme siklig1 tanilama aract, ¢alismanin yontemi, 6rnek-
lem hacmi ve yerel farkliliklarina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Amerika ve Avrupa toplumlarinda, stan-
dart tant ydntemleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda,
dogum sonrast depresyonun gériilme sikliginin %3.5-
17.5 (Bashiri ve Spielvogel 1999, Evins ve Theofrastous
1997) ve kendini bildirim 6l¢ekleri ile yapilan caligma-
larda %3-42 oldugu bildirilmektedir (Cantwell ve Cox
2003, Chandran ve ark. 2002, Chaudron ve ark. 2001,
Dennis 2004, Georgiopoulos ve ark. 1999). Tiirkiye'de
ise, kendini bildirim olcekleri ile yapilan ¢alismalarda
dogum sonrast depresyonun goriilme sikliginin %21.2-
54.2 arasinda degistigi goriilmekeedir (Bugdayci ve ark.
2004, Biytikkoca 2001, Ekuklu ve ark. 2004, Inandi ve
ark. 2002).

Dogum sonrast depresyon saglikli yasami, yasam ka-
litesini ve giivenligini ciddi bir gekilde tehlikeye koyma-
st nedeni ile hem anne ve bebek, hem de ailenin diger
tiyeleri icin ¢ok 6nemlidir (Beck 2001, Cantwell ve Cox
2003, Mclntosh ve ark. 2001). Dogum sonrast depres-
yon kadinin benlik saygisini, yeteneklerini, ¢ocuklarinin
yasamuni, bakimint ve gelisimini, aile ve esi ile ilgili so-
rumluluk ve rollerini olumsuz yonde etkileyebilir (Beck
1999, Britton ve ark. 2001, Diego ve ark. 2005, Jennings
ve ark. 1999). Bu nedenle, dogum sonrast depresyonun
erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Ancak kadinlarin tama-
mu ile klinik goriisme yapilmasinin zaman alict olmasi ve
kadinlarin sosyal damgalanma korkusu nedeni ile tbbi
yardim aramamalari, dogum sonrasi depresyonun erken
tanilanmasini engellemekeedir (Albers 2000, Ozmen ve
Sagduyu 1997, Rezaki ve ark. 1995).

Diger yandan, dogum sonrast kontrollerin, dogum
sonrasi depresyonun belirtilerini taramak i¢in ¢ok 6nem-
li bir firsat oldugu ve maliyet-etkin bir yontem oldu-
gu bildirilmektedir (Maley 2002, Ozmen ve Sagduyu
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1997). Tirkiyede dogum sonrasi altinci haftada rutin
muayene ve dogum sonrast ev ziyaretleri yapilmasina
ragmen, dogum sonrast depresyonu belirlemek icin tara-
ma yaptlmamaktadir. Sadece kendisi ya da ailesi tarafin-
dan depresyon belirtileri fark edilen kadinlar i¢in yardim
aranmakradir. Fakat, dogum sonrasi depresyon belirtile-
ri, standart tarama araglart ile, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde calisan ebeler ve hemsirelerin dogum sonrast
ev ziyaretleri esnasinda taranabilir (Edebohls ve Ecklund
2002, Kennedy ve ark. 2002). Tarama sonucu dogum
sonrast depresyon belirtilerinin oldugu belirlenen kadin-
lar ileri tetkik ve tedavi icin sevk edilebilirler.

Normalde, dogum sonrasi depresyonun tanist klinik
goriisme gerekeirmektedir. Ayrica kadinin ruhsal duru-
munu degerlendirmek icin kullanilabilen bazi standart
kendini bildirim tarama araglart da bulunmaktadir. Dep-
resyon belirtilerini 6l¢gmeyi amaglayan bu araglar psiko-
lojik sitkintinin derecesi hakkinda bilgi verebilir ve kadi-
nin dogum sonrasi depresyonda oldugunu gosterebilirler
(Austin ve Priest 2005, Rivieres-Pigeon ve ark. 2004).
Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi (Postpartum
Depression Screening Scale), bu amagla gelistirilen bir
oleektir (Beck ve Gable 2000). Bu 6l¢egin dogum sonrast
depresyonun taranmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu diisti-
niillmekeedir. Bu nedenle, bu ¢alismada Dogum Sonrast
Depresyon Tarama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast ve
Tirkgede gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi amag-
lanmakeadir.

YONTEM
Katilimcilar

Aragurma seckisiz ornekleme yontemi ile secilen
445 kadin ile yapilmistir. Aragtirmaya 18 yas ve Gstiinde
olan, dogum sonrast 2-13. haftalarinda, saglikli bebege
sahip olan ve en az ilkokul mezunu olan kadinlar dahil
edilmistir. Veri toplama aracinda kendini bildirim 6l¢ek-
lerinin bulunmast nedeni ile, 6rnekleme en az ilkokul
mezunu olan kadinlar alinmustir. Ikiz bebegi olan ve
bebeginde herhangi bir saglik sorunu bulunan kadinlar
aragtirmaya dahil edilmemistir. Bu aragtirma saglam be-
bek izlemi ve bebegine ast yaptirmak igin saglik kurumu-
na gelen kadinlar ile yapilmisur. Arasurmanin yapildig
saglik kurumlarinin saglam bebek izlem ve ag1 kayitlarina
gore, yillik takip edilen 0-3 aylik bebek sayis1 3192 idi.
Arasurma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamala-
rinin 26.18 (Standart Sapma [SS]:5.21, aralik:18-43)
oldugu, cogunun ilkokul mezunu (%41.1) olduklari,
dogum sonrasi ortalama 9.95 haftada (SS:3.38, aralik 2-
13) bulunduklari ve ortalama yasayan ¢ocuk sayilarinin

1.66 (SS:0.75, aralik:1-5) oldugu belirlenmistir. Ornek-



TABLO 1. Kadinlari Tanitici Bilgiler (N= 445).

Tanitici bilgiler N (%)
Egitim duizeyi
ilkokul 183 (41.1)
Ortaokul 57 (12.8)
Lise 128 (28.8)
Yiiksekokul ve lisansustii 77 (17.3)
Calisma durumu
Gelir getiren bir iste calisan 73 (16.4)
Ev hanim 372 (83.6)
Kadinin bildirdigi gelir durumu
Diisiik 120 (27.0)
Orta 312 (70.1)
Yiksek 13 (2.9)
Evlilik durumu
Evli ve resmi nikahl 427 (96.0)
Evli ve resmi nikahi yok 16 (3.6)
Esinden ayri yasayan 2(0.4)

Gebeligin planli olma durumu
Olan 292 (65.6)
Olmayan 153 (34.4)

Gebeligin istenme durumu
istenen 341 (76.6)
istenmeyen 104 (23.4)

Bu gebeliginden 6nce depresyon oykisl
Var 90 (20.2)
Yok 355 (79.8)

Bu gebeliginde depresyon oykusu

Var 128 (28.8)
Yok 317 (71.2)
Ortalama Standart Arahk
sapma
Yas (yil) 26.18 5.21 18-43
Obstetrik oyki
Gebelik sayisi 2.04 1.19 1-8
Canli dogum sayisi 1.67 0.76 1-5
Yasayan gocuk sayisi 1.66 0.75 1-5
Dogum sonrasi hafta sayisi 9.95 3.38 2-13

leme alinan kadinlar ile ilgili ayrinuli bilgiler Tablo 1'de  yo-kiiltiirel 6zellikteki bireylere hizmet vermeleri dikkate

verilmistir. alinmigtir.

Arastirma verileri Ankara il merkezinde yer alan, .
L. 3 . . ) Veri toplama araglari
birinci basamak saglik hizmeti veren ve saglam ¢ocuk
izlemi yapan dért tane saglik kurumunda toplanmistir. Aragtirmanin verileri tanitict bilgilerin sorgulandigt

Bu kurumlarin segiminde, farkli egitim diizeyi ve sos-  soru formu, DDTO, BDE ve EDDQO ile toplanmustir.

189



TABLO 2. Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi’'nin Faktér Giivenirlik Bilgileri (N= 445).

Madde-faktor Madde Faktor alfa Faktor
toplam test  silindiginde faktor degeri yukleri
Faktér/madde korelasyon alfa degeri
katsayilari (r)
Duygusal degiskenlik/benlik kaybi
Kendimi agir bir yiikiin altinda ezilmis gibi hissediyorum (9) .68 .88 .89 .69
Duygularimin alt Ust oldugunu hissediyorum (17) 71 .88 .69
Bir ise yogunlagsmakta zorlaniyorum (32) .69 .88 .66
Cok fazla huzursuzum (24) .69 .88 .62
Ofkeden patlamaya hazir oldugumu hissediyorum (32) .62 .88 .60
Kendi kendime yabancilastigimi hissediyorum (12) .65 .88 .59
Kendimi tamamiyle yalniz hissediyorum (2) .54 .89 57
Asla tekrar mutlu olamayacagimdan korkuyorum (10) .59 .88 .53
Herhangi bir seye yogunlagamiyorum (4) .53 .89 .52
Asla tekrar eskisi gibi normal olamayacagimdan korkuyorum (19) .58 .89 .52
Artik kendi kendimi taniyamiyorum (5) .52 .89 .51
Kendine zarar vermeyi disiinme
Kendime zarar vermek istiyorum (21) .66 .85 .87 77
Sadece bu diinyadan ayrilmak istiyorum (35) .63 .85 72
Cildirdigimi hissediyorum (18) .67 .85 .68
Oliimiin bu yasanan kabustan kurtulmanin
tek yolu oldugunu distniyorum (14) .59 .86 .65
Aklimi kaybediyormusum gibi hissediyorum (12) .63 .85 .57
Olmenin daha iyi olacagini diisiinmeye basladim (7) .54 .86 .57
Bebegime karsi dustinduklerimi ve hissettiklerimi saklamak .57 .86 .56
zorundaymisim gibi hissediyorum (27)
Normal olmadigimi hissediyorum (26) .59 .86 55
Bebegimin bensiz daha iyi olacagini hissediyorum (28) .46 .86 .55
Bebegime gerektigi kadar ¢ok sevgi gosteremedigim igin, .86 .54
sugluluk duyuyorum 56
Kendimi gercekmis gibi hissedemiyorum 44 .86 34

Soru formunda; annenin yagi, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, obstetrik dykiisii, evlilik durumu, gelir diize-
yi, gebeligin planli ve istenen bir gebelik olma durumu,
bu gebelikten 6nce ve bu gebelik siiresince depresyon
yasama durumu ve bebegin dogum tarihini belirleyici

sorular yer almistr.

Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi: DDTO
35 maddeli, 7 boyutlu ve her boyutunda 5 madde bu-
lunan, 5 dereceli (1-5) bir kendini bildirim 6lgegidir.
Her madde annenin bebeginin dogumundan sonraki
duygularinin nasil oldugunu tanimlamaktadir. Olge-
gin doldurulmasinda kadindan, her madde icin, son
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iki haftadan beri yasadigi duygulari en iyi tanimlayan
durumu 1'den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle
katiliyorum) kadar derecelendirmesi ve belirledigi ce-
vabt (say1y1) daire igine almasi istenmekredir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 35-175 arasindadir (Beck ve
Gable 2000).

Orijinal DDTO’nin gegerlik ve giivenilirligi dogum
sonrasi 2-6. haftasinda olan 525 kadinin yer aldig1 bir
calismada degerlendirilmigtir. Olgegin yapt gegerligi
dogrulayici faktor analizi ve madde cevap teori teknigi
ile saptanmustir. Olgegin giivenilirligi madde analizi ve
alfa i¢ tutarlilik giivenilirligi ile boyut diizey giivenilir-



TABLO 2. nin Devami.

Uyuma bozuklugu
Geceleyin uykuya dalmak igin uzun siire dontip duruyorum  (22)

Gece yarisi kendiliginden uyaniyorum ve

tekrar uyumakta gugliik gekiyorum (15)

Yerimden sigradigimi hissediyorum (16)

Bebegim uyurken bile uyumakta zorlaniyorum (1)
Sugluluk

Bir cok annenin benden daha iyi oldugunu hissediyorum (13)

Bir anne olarak kendimi yetersiz hissediyorum (6)

istedigim gibi bir anne olmadigimi hissediyorum (34)

Yeme bozuklugu

istahimi kaybettim (8)
Yemem gerektigini biliyorum, fakat yiyemiyorum (29)
Hig sebep yokken ¢ok fazla agliyorum (3)
Anksiyete

Surekli yirimek ya da hareket etmek

zorundaymigim gibi hissediyorum (30)
Bebegim ile ilgili en kiiglik seyde bile

asiri derecede endiseleniyorum (23)
Basit bir karari vermede bile zorlaniyorum (25)

ligi hesaplanarak belirlenmistir. Her boyut icin belir-
lenen alfa i¢ tutarlilik giivenilirligi séyledir: Uyuma/
Yeme Bozuklugu, 0.83; Anksiyete/Giivensizlik, 0.83;
Duygusal Degiskenlik, 0.89; Bilissel Bozulma, 0.91;
Benlik Kaybi, 0.94; Sucluluk/Utanma, 0.89; Ken-
dine Zarar Vermeyi Diisiinme, 0.93 (Beck ve Gable
2000).

Orijinal dlcegin ileri gegerlik analizi dogum son-
rast ortalama 6. haftasinda olan 150 kadin ile gercek-
legtirilmistir. DSM-1V ile yapilan klinik goriismenin
standard olarak alindif1 calismada; major depresyonu
belirlemede DDTO’nin kesme noktast 80 alindiginda
duyarlilik 0.94, ozgullugii 0.98, pozitif yordama de-
geri 0.90 ve negatif yordama degeri 0.99 oldugu bildi-
rilmistir. Mindr ya da major depresyonu belirlemede
DDTO’nin kesme noktast 60 alindiginda duyarlilik
0.91, ozgullagi 0.72, pozitif yordama degeri 0.59 ve
negatif yordama degeri 0.95 oldugu bildirilmistir. Ay-
rica DDTO ile BDE (r:0.81, p<0.0001) ve EDDO
(r:0.79, p<0.0001) arasindaki yiiksek diizeyde bir ilis-
kinin oldugu bildirilmistir (Beck ve Gable 2001).

Olgegin orijinal formunun Tiirkge’ye uyarlanma-
sinda grup gevirisi, uzman goriisii yéntemleri kulla-
nilmistr. Once 6lgegin orijinal formu Ingilizce’yi

56 71 71
54 63 63
46 68 63
45 .69 56
61 76 71
.60 66 71
55 71 68
48 63 55
37 62 52
46 50 .50
58
31 59 .60
41 44 .55
45 39 46

iyi bilen ti¢ akademisyen tarafindan bagimsiz olarak
Tiirkge'ye cevrilmis ve bu ¢eviriler kargilastirilarak
tek bir ceviri metni olusturulmustur. Daha sonra
Tiirkee'ye cevrilen 6lgegin maddelerinin goriiniim ge-
cerligini degerlendirmek icin, besi hemsirelik ve altisi
psikoloji bolimiinden olmak {izere toplam 11 tane
Ingilizce'yi iyi bilen 6gretim iiyesinden ve bir de dil
bilim uzmanindan, goriigleri alinmistir. Bu gorisler
dogrultusunda, 6lgegin Tirkce formu, orijinal mad-
deleri en iyi temsil ettigi bildirilen ifadeler secilerek
olusturulmustur.

Beck Depresyon Envanteri: Beck ve arkadaglarinin
(1979) gelistirdigi bu olgek, Hisli (1988) tarafindan
Tirkee'ye uyarlanmistur. BDE depresyonda goriilen
duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali be-
lirtileri 6lcen, 21 maddelik, kendini bildirim &lce-
gidir. Olgegin amact depresyon tanist koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Bu 6lgegin Ingilizce ve Tiirkge formlart
arasindaki korelasyon katsayilari .81 ve .73 (dil geger-
ligi), yartya bélme giivenirligi .74 ve MMPI-D skalasi
ile 6l¢tit baginuli gegerligi .63 olarak hesaplanmistir.
BDE’nin 17 ve istiindeki puanlarinin %90°dan daha
fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu
ayirt edebildigi belirlenmistir. Degerlendirmede her
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TABLO 3. Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegi’'nin Toplam ve Faktér Puanlari ile BDE ve EDDO Arasindaki Pearson Korelasyonlar (N=445).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
(1) DDTO Toplam
(2) DDTO Faktor 1 .90*
(3) DDTO Faktor 2 .85* .66*
(4) DDTO Faktor 3 AL .57* 48%*
(5) DDTO Faktor 4 .69* .54* 57* A4*
(6) DDTO Faktor 5 .66* .55% A43% 67* .36*
(7) DDTO Faktoér 6 .68* .60* 45% .39* A42% A1*
(8) BDE Toplam 71%* .68* .60* 48%* 43%* A6* 49%
(9) EDDO Toplam 71* .69%* .55% 52% 42%* A44%* 51* .69%

*P<0.0001.

DDTO: Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; EDDO: Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi.

madde 0 ile 3 arasinda puan alir ve her maddeden
alinan puanlarin toplanmast ile depresyon puani elde
edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir (Savasir ve
Sahin 1997).

Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi:
Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen bu 8l¢ek
dogum sonrast donemdeki kadinlarda depresyon ris-
kini belirlemeye yonelik, tarama amacli olarak ha-
zirlanmis olup, depresyon tanist koymaya yonelik
degildir. EDDO 10 maddeden olusan, 4’lii likert bi-
¢iminde kendini bildirim 6l¢egidir. Dort secenekten
olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten
alinabilecek en disiik puan 0 ve en yiiksek puan 30
olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler
0,1,2,3 scklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve
10. maddeler 3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlan-
maktadir. EDDO’nin Tiirkge uyarlamast Engindeniz
(1996) tarafindan gergeklestirilmistir. Engindeniz’in
yapugi gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda bu 6l-
cegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki yarim giivenilir-
ligi 0.80; kesme noktast 12/13 alindiginda duyarlilik
0.84, ozgullugii 0.88, pozitif yordama degeri 0.69,
negatif yordama degeri 0.94 olarak bulunmustur.
EDDO ile Genel Saglik Anketi arasindaki korelasyon
r:0.7 (p<0.0001) bulunarak gegerlilik kabul edilmis-
tir. EDDO’nin kesme noktast 13 olarak hesaplanmis
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olup, élgek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk
grubu olarak kabul edilmistir.

islem

Postpartum  Depression  Screening  Scale’in
Tiirkge'ye cevrilmesi ve ¢ogaltulmasi igin Western
Psychological Servicesten izin alinmigtir. Arastirma
verilerinin toplanmast icin, T.C. Saglik Bakanligt ve
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Has-
tanesi Bashekimligi'nden izin alinmistir. Bu aragtir-
manin protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi, Cerrahi ve Ilag Uygulamalari Etik Kurulu ta-
rafindan uygun bulunmustur. Ayrica érnekleme ali-
nan kadinlara arastrmaya iligkin bilgi verilerek, sézel
olurlari alinmistir. Veri toplamada kullanilan &lgekler,
stralama etkisini ortadan kaldirmak igin, esit sayida

yer degistirilerck dizgiye alinmistur.

Arastrma verileri 6l¢ek kullaniminda deneyimi
olan biri dogum, kadin saglig: ve hastaliklar1 hemgire-
ligi ve digeri halk saglig1 hemsireligi alaninda doktora
egitimi olan iki hemsire tarafindan toplanmistir. Or-
nekleme alinan biitiin kadinlar ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile tanitict bilgi formu doldurulmus ve ardin-
dan DDTO, BDE ve EDDQ’ den olusan veri topla-
ma aracinin diger boliimlerinin doldurulmast ile ilgili
kadinlara agiklama yapilmis ve doldurmalart saglan-



mugtir. Soru formunun doldurulmast yaklagik 5 dakikada ve
DDTO, BDE ve EDDO’nin doldurulmast yaklasik 20-30
dakikada tamamlanmisur. Bir sonraki astya gelirken getire-
bilecegini bildiren 100 kadina 15 giin sonra doldurmalar
icin DDTO nin tekrar test formu verilmis ve geriye donen
90 form analize alinmustir.

Verilerin analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 11.5. ile analiz edilmistir. Arastirmaya katlan
kadinlarin toplam DDTQ’i puan ortalamalari iizerinde egi-
tim diizeyinin ve aragurmaya kaaldiklari bslgenin etkileri
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. DDTO’
toplam puan ortalamalarinin hangi egitim diizeyi tarafin-
dan etkilendigini belirlemek icin Tukey HSD (Honestly
Significant Difference) ¢coklu karsilagtirma testi yapilmisur.
Olgegin giivenirligini belirlemek icin; i¢ tutarlik (Cronbach
Alfa), test-tekrar test ve iki-yarim test giivenirlik analizleri
yapilmigtir. Olgegin yapt gegerligi Temel Bilegenler Analizi
(Extraction Method: Principal Component Analysis) Va-
rimax Rotasyonu (Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization) ile incelenmistir. Ayrica 8lcegin madde se-
¢imi faktor analizi ile ve maddelerin ayirt edicilik giictintin
belirlenmesi madde-toplam test korelasyon katsayilari ile
yapilmigtir. DDTO ile BDE ve EDDO arasidaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmugtir.

BULGULAR

Aragtirma 6rneklemine alinan kadinlarin DDTOi top-
lam puan ortalamalari tizerinde egitim diizeyinin ve arastir-
maya kauldiklart bélgenin etkileri varyans analizi (ANO-
VA) ile incelenmistir. Ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksek okul
ve stii egitim diizeylerine gore yapilan incelemede; gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli (F(3;441)=3.68,
P<0.01) oldugu beliflenmisti. DDTQ'i toplam puan or-
talamalarinin hangi egitim diizeyi tarafindan etkilendigini
belirlemek amac ile yapilan Tukey HSD (Honestly Signi-
ficant Difference) goklu karsilagtirma test sonuglarina gore;
ilkokul mezunlari (ortalama= 67.73, n=183, SS= 27.98) ile
yiiksekokul ve tistii egitime sahip olanlar (ortalama= 56.75,
n=77, SS= 18.20) arasindaki farkin anlamli (ortalama fark=
+10.98, 8S8= 3.37, P<0.01) oldugu goriilmiistiir. Aragtirma
verilerinin toplandigt dort saglik kurumundan calismamiza
kaulan kadinlarin toplam puan ortalamalari arasinda ya-
pilan kargilagtirmada, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemsiz (F(3;441)=0.98, P>0.05) oldugu bulun-

mustur.

Giivenirlik bulgulan

DDTO nin Tiirkgede giivenirligi; i tutarlik (Cronbach

Alfa), test-tekrar test ve iki-yarim test giivenirlik analizleri
ile incelenmistir. DDTO’nin i¢ tutarlik katsayisi; .94 olarak
belirlenmistir. DDTO nin Tiirkgede faktdrlerinin i¢ tutar-
lik katsayilar1 ise; Duygusal Degiskenlik/Benlik Kayb: .89;
Kendine Zarar Vermeyi Diistinme .87; Uyuma Bozuklugu
.71; Sugluluk .76; Yeme Bozuklugu .63; Anksiyete .58'dir
(Tablo 2).

DDTO’nin Tiirkge'de test-tekrar test i¢ tutarlik katsayi-
st; .97 ve test-tekrar test faktorlerinin i¢ tutarlik katsayilart
strast ile .94, .94, .71, .89, .68 ve .65 olarak belirlenmistir.

DDTO’nin Tiirkgede test-tekrar test kararlilik katsayi-
lari; toplam puan icin r=.86 (P<0.0001) ve fakedrleri icin, r
kararlilik katsayilarinin fakeor sirasina gore .81, .80, .57, .66,
.63 ve .72 (P<0.0001) oldugu belirlenmisti. DDTO’nin
iki-yarim test giivenirligi, r=.91 (P<0.0001) olarak bulun-

mustur.

Gegerlik bulgulari

DDTO nin Tiirkeedeki gegerligi; agiklayici faktor ana-
lizi (yap1 gegerligi), olclit-baginuli gecerlik ve madde-top-
lam test korelasyon katsayilart (madde gegerligi) yontemleri
kullanilarak incelenmistir.

Yapi gegerligi; fakeor analizi: DDTO’nin Tiirkgedeki
yapt geeerligini incelemek amaci ile orijinal 6l¢ekte yer alan
7 faktorde toplanmus toplam 35 maddeden elde edilen pu-
anlara dayali Temel Bilegenler Analizi (Extraction Method:
Principal Component Analysis) Varimax Rotasyonu (Rota-
tion Method: Varimax with Kaiser Normalization) ile uy-
gulanmistir. Bu analiz sonucunda 6z degeri (Eigenvalues)
Uin tstiinde olan (1.15-11.46 arasinda degisen) 6 faktor
saptanmustir (Tablo 2). Bu faketlerin toplam varyansa or-
tak katkilart % 54.69; acikladiklari varyans yiizdeleri sirast
ile %15.52, %14.83, %7.19, %6.72, %5.23 ve %5.01dir.
Yeni yapida fakeotler, en fazla madde aldigy orijinal fakeor
adi ile adlandirilmigtir. Buna gore DDTO nin fakedrleri; bi-
rinci fakeor orijinal 6leegin duygusal degiskenlik (4 madde),
benlik kaybt (3 madde), anksiyete/giivenlik (2 madde) ve
bilissel bozulma (2 madde) fakedrlerinde yer alan toplam
11 maddeden olusmustur. Bu faktdr, maddelerinin ¢ogu-
nu duygusal degiskenlik ve benlik kayb: faktorlerinden
aldigi icin Duygusal Degiskenlik/Benlik Kayb1 olarak ad-
landirilmustir. Tkinci faktor, orijinal dlgegin kendine zarar
vermeyi disiinme (5 madde) ile sugluluk/utanma (2 mad-
de), benlik kaybi (2 madde) ve biligsel bozulma (2 madde)
faktorlerinden gelen toplam 11 maddeden olusmustur. Bu
fakedr, maddelerinin daha ¢ogunun kendine zarar verme-
yi disiinme faktoriinden almast ve aldigi diger madde-
lerin tanimladiklart durumun da kendine zarar verme ile
ilgili oldugu dustiniildiigiinden, Kendine Zarar Vermeyi
Diisiinme olarak adlandirilmustr. Usiincii faktor, orijinal
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oleegin yeme/uyuma bozukluklari fakedriintin uyma ile
ilgili maddeleri (3 madde) ve anksiyete /giivensizlik (1
madde) fakedriinden gelen 4 maddeden olugsmustur. Bu
faktorde toplanan maddelerin uyuma bozuklugu ile ilgili
olmast nedeni ile, Uyuma Bozuklugu olarak adlandiril-
mustr. Dérdiineti fakedr, orijinal dleegin sugluluk/utan-
ma faktériiniin annelik roliine iliskin sucluluk ifade eden
iic maddesinden olusmasi nedeni ile, Sucluluk olarak ad-
landirilmistir. Besinci fakeor, orijinal 8lcegin yeme/uyu-
ma bozukluklari faktoriinde bulunan yeme bozuklugu
ile ilgili iki maddesi ve duygusal degiskenlik fakeSriiniin
bir maddesinden olusmustur. Bu faktor, maddelerin co-
gunun yeme bozuklugu ile ilgili olmasi nedeni ile Yeme
Bozuklugu olarak adlandirilmigtir. Alunct fakedr, orijinal
oleegin anksiyete/giivenlik (2 madde) ve bilissel bozul-
ma (1 madde) faktdrlerine ait iic maddeden olusmustur.
Bu fakedr maddelerinin ¢ogunu anksiyete/giivenlik fak-
toriiniin anksiyete ile ilgili maddelerinden olustugu igin
Anksiyete olarak adlandirilmistir (Tablo 2).

Faktér analizi ile madde se¢imi: Erkug'a (2003) gore,
madde se¢imi yapilirken; faktor yiikii pozitif ve .32 ve
tistiinde olan maddelerin faktorde yer almasi uygundur.
DDTO’nin Tiirkge’sine uygulanan Temel Bilesenler
Analizi sonucunda, biitiin maddelerinin .34-.77 arasin-
da pozitif yiik ile bir fakedre ait olduklart goriilmistiir
(Tablo 2).

Olgiit-bagintli gegerlik: DDTO’nin Tiirkge'deki 61-
¢iit-bagintli gegerligini incelemek icin, DDTO ile BDE
ve EDDO arasidaki korelasyonlar incelenmis; DDTO ile
BDE (r= .71, P<0.0001) ve EDDO (r= .71, P<0.0001)
arasinda anlamli ve giiclii bir iliskinin oldugu saptanmus-

tr (Tablo 3).

Madde gecerligi; madde-toplam test korelasyon
katsayilari: DDTO’nin Tiirkcedeki maddelerinin ayirt
edicilik giiciniin belirlenmesi, madde-toplam test kore-
lasyon katsayilari ile yapilmistir. Bu yonteme gore, bir
maddeden alinan puanlar ile tiim dl¢ekeen alinan puan-
lar pozitif yonde ve yeterince yiiksek bir korelasyon gos-
teriyorsa, o madde ayirt edici olarak kabul edilmektedir
(Erkus 2003). DDTO’nin madde-toplam test korelas-
yon katsayilarinin .35 ve .68 arasinda ve madde-toplam
fakedr korelasyon katsayilarinin .31 ve .71 (Tablo 2) ara-
sinda olduklari hesaplanmisur.

TARTISMA

Dogum sonrasi Depresyon Tarama Olgegi’nin
Tiirkee'de gegerlik ve giivenirliginin degerlendirildigi bu
calismada, kadinlarin Tiirkiye Nifus Saglik Arastirmast
2003 (TNSA 2003) sonuglarina gore daha fazla egitim-
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li olduklari, benzer sekilde kiigiik bir bolimiintin gelir
getiren bir iste calistiklari (sirast ile %16.4 ve %14.7) ve
tamamina yakininin evli olduklart (sirast ile %96.0 ve
%95.0) gorilmistir (Hancioglu ve Ergdemen 2004).
Ayrica, bu calismada kadinlarin %27.0%si gelir durumu-
nu disik olarak bildirmislerdir. Ankarada yapilan bir
bagka calismada da benzer sonuglar bildirilmektedir (Ka-
racam ve Ancel 2005). Diger caligmalarda ise, kadinin
egitimi, ¢alisma durumu ve gelir diizeyinin depresyon
yasamast ile iligkili oldugunu bildirilmektedir (Caliskan
ve ark. 2005, Dindar ve Erdogan 2005, Sirin ve Gozii-
yesil 2005).

Yine bu calisma sonuglarina benzer sekilde, TNSA
2003’de son bes yil icinde dogan ¢ocuklarin ve halen
devam eden gebeliklerin 1/3’tiniin gebe kalindigt sira-
da planlanmadigi ve %20’sinin de istenmeyen gebelikler
oldugu bildirilmistir (Unalan ve Yavuz 2004). Planlan-
mamis ve istenmeyen gebeligin, gebelikte (Karacam ve
Angel 2005) ve dogum sonrasi dénemde (Robbins ve
ark. 2005) depresyon ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Aragtirma 6rnekleminde yer alan kadinlarin %20.2’si
gebelikten dnce ve %28.8’i gebeligi sirasinda depresyon
oykiisiintin oldugunu bildirmislerdir. Ruhsal hastalik 6y-
kiisti olan kadinlar daha fazla dogum sonrasi depresyon
yasamakrtadirlar (Dindar ve Erdogan 2005).

Bu aragtirmada ilkokul mezunlarinin DDTO’i top-
lam puan ortalamalarinin yiiksekokul ve tstii egitime
sahip olanlara gore, istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde
daha fazla oldugu gorilmistir. Bu farkin bitiin egitim
gruplari arasinda bulunmamasi nedeni ile, bu ¢alismada
farkls bir uygulamaya gereksinim duyulmamisur. Ancak,
daha sonraki aragtirmalarda biitiin egitim gruplarindan
esit sayida bireylerin olusturdugu orneklem ile bu ¢alis-
ma tekrarlanabilir.

DDTO’nin Tiirkge'de giivenirligi ig tutarlik katsayust,
test-tekrar test kararlilik katsayisi ve iki-yarim test giive-
nirligi ile stnanmus ve yeterli oldugu gortilmistiir. Calig-
mamizda elde edilen 6lgek i¢ tutarlik katsayist (Cronba-
ch Alfa = .94), Beck and Gable (2003) tarafindan yapilan
DDTO’nin Ispanyolca Formunun gegerlik ve giivenirlik
calismasinda elde edilen i¢ tutarlik katsayisina (Cronba-
ch Alfa= .95) benzerdir.

Erkus (2003) i¢ tutarlik katsayisi i¢in alt sinirin 70
olarak alinmasini 6nermektedir. DDTO’nin Tiirkge'deki
alt dlgeklerinin i¢ tutarlik katsayilarinin .58-.89 arasin-
da yer aldig1 goralmistiir (Tablo 2). Orijinal dlgegin alt
olceklerinin i¢ tutarlik katsayilarinin .83-.94 (Beck ve
Gable 2000) ve Ispanyolca versiyonunda .76-.90 (Beck
ve Gable 2003) olduklari bildirilmistir. Bu sonuclara



gore DDTO’nin Tiirkge'deki alt Slgeklerinin i¢ tutarlik
katsayilarinin, orijinal dl¢ege gore biraz diisiik, fakat ye-
terli oldugu soylenebilir. Ayrica DDTO’nin Tiirkge'deki
bes ve altinci fakeorlerinin ig tutarlik katsayilarinin (sirast
ile .63 ve .58) diisitk olmasinin madde sayilarinin az ol-
masindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Erkus (2003) kiiltiirel 6zellikler goz oniine alinarak,
gelistirilen orijinal bir dl¢egin baska bir kiiltiire uyarlan-
mast durumunda, agiklayici fakedr analizine bagvurulma-
st gerektigini bildirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
agiklayici faktor analizi kullanilmigtr. Bu analiz sonu-
cunda DDTO Tiirk¢e'de 6 faktorden olusmus ve dlcekte
yer alan maddelerin tamami .34 ve daha fazla pozitif yiik
ile bir faktore ait olmuslardir. Erkus (2003) maddelerin
faktore katkisinin .32 ve {stii olmast gerektigini bildir-
mektedir. Bu sonuglara gore orijinal 6lgekteki tiim mad-
delerin DDTO’nin Tiirkge formunda yer almast uygun
gorilmistir.

Bu calismada agiklayicr faktér analizi sonucuna gore,
DDTO’nin faktér yapist orijinal 6lgekten farkli yapilan-
mustir. Orijinal dlgekte duygusal degiskenlik fakeorii al-
tinda yer alan dért madde ve benlik kaybr fakedrii altinda
yer alan {i¢ maddenin bir faktorde toplandigi goriilmiis-
tiir. Ayrica orijinal oleegin anksiyete/giivenlik fakedri-
niin yalnizlik ile ilgili iki maddesi ve biligsel bozulma
fakedriiniin dikkati toplama ile ilgili iki maddesinin de

duygusal degiskenlik/benlik kayb:r olarak adlandirilan
fakeore yiiklendikleri belirlenmistir.

Yine orijinal 6lgegin kendine zarar vermeyi diisiin-
me faktoriiniin maddelerinin tamaminin, DDTO’nin
Tiirkee’sinde de tek bir faktorde toplandigy, ancak ori-
jinal oleegin sucluluk/utanma, benlik kaybi ve biligsel
bozulma faktdrlerinden ikiser maddenin de bu faktsre
yiiklendigi gézlenmistir. Kendine zarar vermeyi diisiin-
me faktoriine yiiklenen bu maddelerin daha yogun duy-
gulart ifade ettigi dikkati gekmektedir.

Orijinal dl¢egin yeme/uyuma bozukluklar: fakeorii-
niin uyma ile ilgili tic maddesi ve yeme bozuklugu ile
ilgili iki maddesi, DDTO’nin Tiirkge’sinde farkli faktor-
lerde yer almuglardir. Ayrica orijinal Slcegin anksiyete/
giivensizlik fakedriintin “yerimden sigcradigimi hissediyo-
rum” maddesinin bu ¢alismada uyku ile iliskilendirildigi
ve uyuma bozuklugu faktoriine yiiklendigi goriilmiistiir.

Orijinal 6lgegin duygusal degiskenlik fakedriintin
“hi¢ sebep yokken cok fazla agliyorum” maddesinin de
Tirkee'de istahsizlik ile iligkilendirildigi ve yeme bozuk-
luklar: faktoriine yiiklendigi goriilmektedir. Orijinal 6l-
¢egin sucluluk/utanma fakedriintin sugluluk ile ilgili Gi¢
maddesi Tiirk¢ede tek bir faktorde toplanmustir. Yine

orijinal 8l¢egin anksiyete/glivenlik fakedriintin aksiyete
ile ilgili iki maddesi ve biligsel bozulma faktériiniin bir
maddesi de Tirk¢e'de bir faktore yliklenmislerdir.

Hovardaoglu (2000) ol¢tit-baginuli gegerlik analizin-
de olgekler arasi korelasyonlar anlamli oldugu takdirde,
yapt gecerliginin yeterli diizeyde oldugunu bildirmek-
tedir. DDTO’nin Tiirkgede 6lgiit-bagintli gegerligini
incelemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
DDTO ile BDE ve EDDO arasindaki iliskinin giiglii
oldugu gorilmekeedir (Tablo 3). Beck ve Gable (2001)
de caligmalarinda benzer sonuglari elde etmislerdir. Bir
bagka calismada Hanna ve ark. (2004)da DDTO ile
EDDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
varligint bildirmislerdir. Bu sonuglar DDTO’nin 6lgiit-
baginuli gecerliginin kaniu olarak gosterilebilir.

Erkus (2003) maddelerin pozitif olan korelasyon
katsayilarinin  dnemliliklerinin  yorumunda, istatistik-
sel onemliligin yaninda, pratik onemliligin de dikkate
alinmasi gerektigini bildirmektedir. Erkug’a (2003) gore
Ebel (1965) pratik 6nemlilikte; pozitif yiiki .40 ve tistii
olan maddelerin ¢ok iyi ayirt edici; .30 ile .40 arast olan-
larin iyi ayirt edici oldugunu; .20 ile .30 arasindakilerin
diizeltilmesi gerekeigini; .20’nin alunda olan maddele-
rin ise olgekten ¢ikartlmast gerektigini bildirmektedir.
DDTO’nin Tiirk¢edeki maddelerinin ayirt edicilik gii-
cliniin belirlenmesi amaci ile hesaplanan madde-top-
lam test korelasyon katsayilarinin, .35 ve .68 arasida ve
madde-fakedr test korelasyon katsayilarinin .31 ve .71
(Tablo 2) arasinda olduklari gériilmiistiir. Bu durumda
DDTO’nin Tiirk¢e'deki madde-toplam test korelasyon
katsayilarina gore, sadece 3. ve 30. maddelerinin iyi ve
diger maddelerinin ¢ok iyi ayirt edici; madde-toplam
fakedr korelasyon katsayilarina gore ise, sadece 23. ve 28.
maddelerinin iyi ve diger maddelerinin ¢ok iyi ayirt edici
olduklarint séylemek miimkiindiir.

Aragtirmada tekrar test bilgilerinin kaulimcilarin sa-
dece %20.2 (n=90)'den elde edilmesi, bu ¢alismanin bir
stnurliligidir. Bu nedenle aragtirmanin tekrar test ile ilgili
sonuglari katilimcilarin tamamini temsil edemez.

Sonug olarak, i¢ tutarlik katsayisi, test-tekrar test
kararlilik katsayisi, iki-yarim test giivenirligi, agiklayici
fakedr analizi, 6lciit-baginuli gecerlik ve madde-toplam
test korelasyon katsayisi analizleri, DDTO’nin Tiirk¢ede
gegerlik ve giivenirlik bulgularinin yeterli diizeyde oldu-
gunu ve tilkemizde kullanilabilecegini gostermektedir.
Bundan sonraki galismada DDTO’nin Tiirk¢e'de dogum
sonrast major ve mindr depresyon icin kesme noktalar,
duyarlilik ve secicilik ile pozitif ve negatif yordama giicii-
niin belirlenmesi planlanmaktadir.
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