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ÖZET 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışması 

 

Amaç: Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasının yapılarak Türk toplumuna kazandırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu çalışma, Bayburt il merkezinde faaliyet gösteren tek kamu 

hastanesi olan Bayburt Devlet Hastanesi’nde Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında 

metodolojik olarak yapılmıştır. Araştırmada, örneklem seçilmeden araştırma kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan toplam 355 gebe ile çalışılmıştır. Geçerlilik-

güvenilirlik analizinde dil ve kapsam geçerliliği, açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi, 

cronbach- α kat sayısı kullanılmıştır. 

Bulgular: Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin uzman görüşleri ile kapsam 

geçerliliği yapılmıştır. Ölçeğin açıklayıcı faktör analizi sonucunda tek faktörlü bir yapıda 

ve faktör yüklerinin uygun aralıkta olduğu belirlenmiştir. Doğrulayıcı faktör analizi 

sonucunda ise ölçeğin tek faktörlü yapısının geçerli olduğu ve uyum indekslerinin uygun 

olduğu bulunmuştur. İç tutarlılık analizlerinde, madde toplam puan korelasyonları yeterli 

ve ölçeğin toplam cronbach- α katsayısı I. trimester için 0.628, II. trimester için 0.727, 

III. trimester için 0.698’dir. 

Sonuç: Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe geçerli ve güvenilir bir ölçme 

aracı olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebelik, geçerlilik, güvenilirlik, yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

Turkish Validity and Reliability Study of the Pregnancy Quality of Life 

Scale 

Aim: Turkish validity and reliability of the Pregnancy Quality of Life Scale 

The aim of the study was to bring them into Turkish society. 

Material and method: The study was carried out methodologically between April 

2021 and April 2022 at Bayburt State Hospital, which is the only public hospital operating 

in the city center of Bayburt. In the study, a total of 355 pregnant women who met the 

research criteria and volunteered to participate in the study were examined without 

selecting a sample. Validity and reliability analysis of language and content validity, 

explanatory and confirmatory factor analysis, cronbach- α coefficient were used. 

Results: Content validity of the Quality of Life in Pregnancy Scale was carried 

out with expert opinions. As a result of the explanatory factor analysis of the scale, it was 

determined that it had a single factor structure and factor loads were in the appropriate 

range. As a result of confirmatory factor analysis, it was found that the single factor 

structure of the scale was valid and the fit indices were appropriate. In internal consistency 

analyses, item-total score correlations were sufficient, and the total cronbach-α 

coefficient of the scale was 0.628 for the first trimester, and 0.628 for the II. 0.727 for 

trimester, III. It is 0.698 for trimester. 

Conclusion: It has been determined that the Pregnancy Quality of Life Scale is a 

valid and reliable measurement tool in Turkish. 

Key Words: Midwife, pregnancy, quality of life, reliability, validity 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

DSÖ 

GYKÖ 

: 

: 

Dünya sağlık örgütü 

Gebelikte yaşam kalitesi ölçeği 

GYYKEÖ  : Gebelikte yakınmalar ve yaşam kalitesine etkisi ölçeği 

HCG : Human chorionic gonadotropin 

(İnsan koryonik gonodotropini) 

HPL : Human plasental laktojen 

KGİ : Kapsam geçerlilik indeksi 

KMO : Kaiser-Meyer-Olkin katsayısı 

SPSS 

 

TSH                            

: 

 

: 

Statistical package for social science 

(Sosyal bilimler istatistik paketi) 

Tiroit stimulating hormone 

(Tiroidi stimule eden hormon) 

QOL-GRAV : Quality of life gravidarum 

(Gebelikte yaşam kalitesi) 

WHOQOL-BREF : World health organization’s quality of life scale- BREF 

(Dünya sağlık örgütü yaşam kalitesi ölçeği kısa formu) 
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1. GİRİŞ 

Gebelik, kadının yaşamında üretkenlik dönemine ait olan ve bu dönemdeki her 

kadının yaşayabileceği fizyolojik olaylardan biridir.1 Gelişimsel kritik bir dönem olarak 

değerlendirilen gebelik, kadının yaşam dönemlerinde, fizyolojik ve ruhsal değişimler 

meydana getiren, tüm organ ve sistemleri etkileyen doğal bir süreçtir. Fakat hem sistem, 

hem de organlardaki değişimler kadının bedensel ve psikolojik sağlığında pek çok önemli 

değişikliklere sebep olmaktadır.2 

Gebeliğin her trimesterinde farklı yakınmalar ortaya çıkabilmektedir. Gebeliğin 

fizyolojik belirtilerinden olan bulantı, kusma, hemoroid, sırt ağrısı, abdominal rahatsızlık, 

yorgunluk, konstipasyon, uyuma güçlüğü, mide problemleri gibi durumlar sıkıntı 

doğurarak kadının beden ve ruh sağlığını olumsuz etkileyebilir.3 Gebeliğe özgü fizyolojik 

değişiklikler, psikolojik değişikliklerin kaynağını oluşturmaktadır. Bu değişimler ile 

birlikte oluşan yakınmalar gebenin yaşam kalitesini ve psikososyal sağlığını negatif 

yönde etkileyebilmektedir. Gebelik döneminde ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik 

değişiklikler sağlık ve hastalık çizgilerini birbirlerine yakınlaştırır. 4 

Gebeliğin geçmiş dönemlerde kadının yaşamını olumlu yönde etkilediği görüşü 

hakimken, günümüzde bu durum artık kabul görmemektedir.4-6 Gebelik, kadından kadına 

farklı algılanmaktadır. Kimisi heyecan, mutluluk verici ve anneliğe kendini hazırlama 

olarak algılarken; kimisi de stresli bir dönem olarak görmektedir.6,7 Bu sebeplerden ötürü 

gebelik, kadınlar için kaygı dolu bir süreçtir ve çoğunlukla yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir.6 Gebenin yaşadığı kişisel ve çevresel etkenlerle baş edememesi 

halinde gebelik süreci, doğum eylemi ve annelik kadın için kriz ortamı oluşturmaktadır.8 

Kadının hayata bakışı, yaşadığı çevre kültürü, eşi ile arasındaki uyum, istenen 

gebelik olması, kendi ailesiyle olan ilişkisi, şahit olduğu gebelerin olumlu ya da olumsuz 

deneyimleri, multiparların daha önceki yaşadığı gebelikler, gebeliğe yönelik önyargılar 
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gebeliğin normal sürecini etkilemektedir. Ayrıca kaygı ve önyargıların minimum düzeyde 

olması, ailenin ekonomik durumu, kişinin kendine olan saygısı, ailenin birbiriyle olan 

ilişkileri de gebeliği benimsemeyi ve gebelik sürecindeki değişikliklerle baş edebilmeyi 

etkileyen unsurlardandır. Gebe kadının gebelik sürecinde yaşadığı değişikliklere 

yeterince uyum gösterememesi anne adayının yaşam kalitesini negatif 

etkileyebilmektedir.3,9  

Yaşam kalitesi, kişinin hem sağlık durumunu hem de kişisel iyilik halini geniş bir 

şekilde kapsar.10 Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi (World Health Organization’s 

Quality of Life-WHOQOL) grubu yaşam kalitesini, “hastanın, hem içinde yaşadığı 

kültürel yapı ve değerler sistemi bağlamında, hem de kendi amaçları, beklentileri, 

standartları ve endişeleri açısından, yaşamdaki durumu ile ilgili kişisel algısı" olarak ifade 

etmektedir.11 Bu tanımdan yola çıkarak gebenin kendi yaşantısıyla alakalı yaşam 

kalitesini nasıl algıladığı üzerinde durulmalıdır. Yaşam kalitesini tanımlamak güçtür. 

Çünkü yaşam kalitesi birçok alanla ilişkili çok kapsamlı bir terimdir. Farklı topluluklar 

arasında değişiklikler görülürken, aynı topluluktaki kişiler arasında bile değişiklik 

görülebilmektedir.12 

Sağlık ile ilgili yaşam kalitesi, bireylerin algıladıkları bedensel ve psikolojik 

durumunu anlatmak için kullanılan çok faktörlü terimdir.12 Genellikle bedensel ve psişik 

durum, ağrı, yorgunluk, toplumsal ve bilişsel fonksiyon alanlarından oluşmaktadır. Sağlık 

alanında alerjiler, anemi, kanser, obezite ve diyabet gibi durumların sonuçlarını test etmek 

için yaşam kalitesi kullanılır. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi çoğunlukla “hastalığın ve 

tedavisinin hasta üzerindeki etkilerinin yine hasta açısından değerlendirilmesi” şeklinde 

açıklanmaktadır. Burada önemle vurgu yapılması gereken konu, veriler elde edilirken 

başvurulan kaynak kesinlikle hastanın kendisinin olmasıdır. 12 
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Gebelik döneminde yaşam kalitesini içeren araştırmalarda, gebelikteki fizyolojik 

ve psikolojik değişikliklerin yaşam kalitesini negatif etkilediği bilinmektedir.4 Başarılı 

bir gebelik için kişinin gebelikteki yaşam kalitesine yoğunlaşılması gerekir. Gebelikte 

yaşam kalitesi, sağlık çalışanlarının üzerinde durması gereken konulardan biridir ve 

doğum öncesi sağlık durumunun belirlenmesinde önemlidir.  

Ebeler, gebe izlemi süresince kadınlarla pek çok kez bir araya gelmektedir. 

Bundan ötürü gebe kadına yaşam kalitesini olumlu etkileyecek bilgilerin anlatılmasında 

etkin bir role sahiplerdir. Bu süreçte ebeler, gebenin bütün ihtiyaçlarını belirlemeli ve 

kadınların gebeliğe uyumu konusunda yardımcı olmalıdır.3 Kadına, gebeliğe ve annelik 

sürecine adapte olması için eğitim olanağı sağlamalıdır. Anne adayının, gebelikte 

yaşadığı fizyolojik ve psikolojik farklılıklar ve bu süreçte sosyal desteğe olan gereksinimi 

eşine ve ailesine anlatılmalıdır, nasıl yardımcı olacakları konusunda danışmanlık 

verilmelidir.3 Ebeler bu görevlerini yaparken bir takım ölçme araçlarına ihtiyaç duyarlar. 

Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi bir bütün olarak yaşam kalitesinin bir alt basamağıdır. 

Literatüre bakıldığında sağlıkta yaşam kalitesi ölçekleri genel ve özgül ölçekler şeklinde 

2 ana başlık şeklinde ayrılmıştır. 12 

Genel ölçekler; Sağlık Profilleri ve Yararlılık Ölçümleri 

Özgül ölçekler; Hastalığa Özel Ölçekler, Popülasyona Özel Ölçekler, İşleve Özel 

Ölçekler, Durum ya da Soruna Özel Ölçekler’dir. 

Ülkemizde gebelik semptomlarını bütünüyle ölçebilecek bir araca gereksinim 

olduğu düşüncesiyle Foxcroft ve ark.13 tarafından geliştirilen Gebelik Semptom 

Envanteri’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2016 yılında Gür14 tarafından 

yapılmıştır. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (GYYKEÖ), 

gebelikte yaşanabilecek yakınmaların ne sıklıkla yaşandığını ve bunların her birinin 

günlük yaşamı nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla sağlık profesyonelleri tarafından 
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kullanılması için geliştirilmiştir. Gebelikte görülen yakınmalar ve yaşam kalitesine 

etkisini değerlendirmek için geçerli bir ölçek olduğu bildirilmiştir.14 Kadınların gebelikte 

genel refahını ve yaşam kalitesini ölçmeye özgü yeterli araç olmaması nedeniyle normal 

gebeliği olan kadınların yaşam kalitesini optimal değerlendirmek amacıyla gebelikte 

yaşam kalitesi ölçeği (Quality of Life Gravidarum- QOL-GRAV), Vachkova ve ark.15 

tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde de kadınların gebelikteki spesifik sorunlarına 

odaklanmak yerine objektif şekilde tanımlayabilecek ve yaşam kalitesini 

değerlendirebilecek bir araca gereksinim doğmuştur. Özer16 2022 yılında Türk 

toplumunda gebelik dönemine ait yaşam kalitesinin değerlendirilebilmesi için bir ölçme 

aracına gereksinim olduğu düşüncesiyle Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği geliştirmiştir. 

Beşli likert tipine sahip, beş alt boyuttan oluşan 26 maddelik bir ölçektir. Ölçeğin 

Cronbach’s alfa katsayısı 0.88 olarak saptanmıştır. Geliştirilen gebelikte yaşam kalitesi 

ölçeği Türk toplumundaki kadınların gebelik dönemindeki yaşam kalitelerini 

belirlemede, geçerli ve güvenilir bir araç olarak kabul edilmiştir. Tek merkezde 

yürütülmesi ve elde edilen verilerin gebelerin beyanına dayanması şeklinde sınırlılıkları 

bulunmaktadır.16 Antenatal dönemdeki Türk kadınlar için farklı kültürlere uyarlanan 9 

maddelik QOL-GRAV ölçeğini; tercüme etmek ve Türkçe’ye çevirerek geçerlik ve 

güvenirliğini tespit etmek ulusal literatüre önemli katkı sağlayacaktır.  

Bu çalışmanın amacı QOL-GRAV’in Türkçe versiyonunun ugulanabilirliğini, 

geçerliliğini ve güvenilirliğini saptamaktır. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara 

yanıt arandı: 

  QOL-GRAV’ın içerik geçerliliği doğrulanacak mı? 

 QOL-GRAV için faktör modeli, açıklayıcı faktör analizi ve doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarına dayanarak yapı geçerliliğini doğruluyor mu? 

 QOL-GRAV’ın faktör yapısını DFA destekleyecek mi? 
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 QOL-GRAV’ın iç tutarlılığı var mı? 

 QOL-GRAV, Türk kadınları için geçerli ve güvenilir bir ölçek midir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik Dönemi 

Gebelik süresi, son menstruasyonun ilk gününden itibaren 280 gün veya 40 

haftadır. Fertilizasyon gününden itibaren ise 267 gündür. Gebelik süresini, kişinin normal 

fizyolojik düzeni üzerine fetal büyümenin eklendiği bir olay olarak görmek mümkün 

değildir.1 Gebelik, doğal bir olay olmasına karşın, kadının organizmasında önemli 

anatomik, fizyolojik ve psikolojik değişiklikler meydana getirir.17 Değişiklikler, 

fertilizasyondan hemen sonra başlayıp gebelik süresince devam eder. Bu değişiklikler 

hem gebenin hem de fetüsün sağlığını sürdürmek, metabolik ihtiyaçlarını karşılamak ve 

vücudu doğuma hazırlamak amacıyla oluşur.1,17 

Gebelik sürecinde üreme sisteminde, memelerde, kardiyovasküler sistemde, 

deride, kas-iskelet sisteminde, gastro-intestinal sistemde, üriner sistemde, solunum 

sistemi ve endokrin sistemde, kişinin psikolojisinde değişiklikler oluşmaktadır.1 

2.1.1. Üreme Sistemi ve Memeler 

2.1.1.1. Uterus 

Uterusta ilk değişiklikler östrojen ve progesteron seviyelerinin stimülasyonu ile 

olur.1 Bir kadında, uterus 70 gr ağırlığında ve 10 ml’den daha küçük hacimli bir boşluğa 

sahip bir organdır. Gebelik boyunca uterus fetüs, plasenta ve amnion sıvısını içerecek 

kapasiteye sahip, ince duvarlı musküler bir organa dönüşür.18 Termde boyu 7-8 cm’ den 

32 cm’ ye, 60 gr‘dan 1100 gr’ a kadar ulaşır.17,18 Uterus gebeliğin 6. haftasına kadar ters 

armut gibi olan doğal şeklini korur. Altıncı haftadan 12. haftaya kadar şekli yuvarlağa 

dönüşür. Uterus büyüdükçe sağa doğru döner. İstatistikler uterusun %80 sağa, %20 sola 

döndüğünü belirtmiştir. Bunun olası nedeni, solda rektum ve sigmoid kolonun 

bulunmasıdır.1,19  
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Uterusun kan damarları ve lenfatikleri sayı ve ölçü olarak uterusun boyutlarındaki 

artmaya ve fetüsün gelişmesine bağlı artan kan gereksinimini karşılamak için artar. 

Gebeliğin sonunda annenin total kan volümünün 1/8’i uterusun vasküler sisteminde 

tutulur.1 

2.1.1.2. Serviks 

Serviks, fibröz bir dokudur. Gebelikte hormonların artmasına bağlı serviksin 

kanlanması artar, koyu mavi bir renk alır. Bu renk değişimi Chadwick’s belirtisi olarak 

isimlendirilir ve gebeliğin erken göstergelerinden biridir. Vaskularizasyonun artmasıyla 

da serviks yumuşar (Godell’s belirtisi). Servikal kanal, gebelik boyunca progesteronun 

etkisi ile servikal glandların salgıladığı mukoz bir tıkaç ile dolar. Bu tıkacın doğumdan 

hemen önce kanlı mukoz bir sıvı olarak atılması nişane olarak adlandırılır.1 

2.1.1.3. Vajina 

Gebelikte vajinanın kanlanması artar, servikste olduğu gibi vajinada da mor 

ödemli bir görüntü olur (Chadwick’s belirtisi). Vajinal epiteldeki laktobasillerin 

glikojenden laktik asit üretmeleri sonucu, vajen pH’sı düşer, asit bir ortam oluşur. 

Böylece patojen mikroorganizmalara karşı vajina direnci artar.1,20 

2.1.1.4. Vulva ve Perine 

Vulva ve perinede damarlanmanın artışı ve uterusun büyüyerek baskı yapmasıyla 

varislere yatkınlık oluşur. Pigmentasyonun artışı ile perine daha da koyulaşır. 

Damarlanmanın artması ödem ve konnektif doku değişiklikleri ile birlikte vulva ve perine 

dokusu daha esnek bir hal alır.1,19 

2.1.1.5. Overler 

Ovulasyon, gebelik sürecinde geçici olarak durmaktadır. Gebelikte pek çok folikül 

gelişmeye devam eder fakat hiçbiri gerçek olgunluğa ulaşamaz. Overlerde korpus luteum 

gelişmeye devam eder ve progesteron ve östrojen hormonlarını gebeliğin 10.-12. 
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haftasına kadar salgılamayı sürdürür. Sonrasında plasenta gelişerek hormonların yapımını 

üstlenir.1 

2.1.1.6. Memeler 

Gebelik sırasında östrojen hormonu meme kanal dokusunun büyümesini,  

progesteron hormonu ise lob, lobul ve alveollerin gelişimini uyarır.1 Gebeliğin erken 

döneminde kadınlar memelerde hassasiyet, sızı ve dolgunluktan şikayet eder. II. trimester 

ile birlikte hormonların etkisiyle areola koyulaşır ve meme uçları erektil bir hal alır. 

Areolada montgomery’s tüberkülleri gelişip belirginleşir. II. trimesterde de yaklaşık 12. 

haftadan itibaren elle sağıldığında yüksek protein içeriği olan, sarı renkli kolostrum 

salgılanmaya başlar.1,21 

2.1.2. Kardiyovasküler Sistem 

Gebelikte kardiyovasküler sistemdeki değişiklikler derindir ve gebeliğin erken 

döneminde başlar. I. trimesterde kalp debisi %20 artmıştır. Gebelikte tüm vücut sıvıları 

artar. Gebelikte oksijen harcanmasının artmasına bağlı kırmızı kan hücrelerinde artış 

görülür. Total eritrosit hacmi demir preparatı kullanan gebelerde %30 oranlarında artış 

gösterir. Plazma hacmindeki artış, total eritrosit hacmi artışından fazla olduğu için 

hematokrit ve hemoglobin düzeylerinde düşüş meydana gelir. Buna gebeliğin “fizyolojik 

anemisi” denir. Lökositler, kan volümündeki artışa eşit olarak artar, buna “fizyolojik 

lökositozis” denir. Plazma fibrinojen düzeyi %50 oranında yükselir, bu artış pıhtı 

oluşumuna yatkınlığı arttırır.1,22,23 

Kalp, gebelikte genişler ve miyokardiyal kontraktilite artar. Kalbin vurum sayısı 

10-15 atım/dk artar. Kan basıncı birinci ve ikinci trimesterde düşer, ancak üçüncü 

trimesterde hafif bir yükselme görülebilir. Sırtüstü pozisyonda, büyüyen uterusun vena 

kava inferior üzerindeki basıncı, kalbe venöz dönüşün azalmasına ve bunun sonucunda 

atım hacminde ve kalp debisinde düşüşe neden olur. Azalan kalp debisi ile uterus kan 
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akışında ve fetusta hipoksi oluşabilecek plasental perfüzyonda azalma olur. Gebelikte 

hücrelerin arasında sıvı birikir, ödeme eğilim artar. Sol-yan yatar pozisyon kalbe venöz 

dönüşü arttırır, kardiyak out-put artar, fazla sıvının vücut dışına atılması kolaylaşır.1,18,23  

2.1.3. Derideki Değişiklikler 

Ciltteki kanlanmanın artmasına bağlı olarak pigmentasyon artışı ve vasküler 

değişikliklere sıklıkla rastlanır. Gebeliğin ikinci ayında pigmentasyonda artma başlar. 

Alın, yanaklar ve burun köprüsünde pigmentasyon artışı daha fazla görülür. Yüzdeki bu 

pigmentasyon artışına kloasma (gebelik maskesi) denmektedir. Abdominal orta hat 

çizgisi; umblikusun üzerinden pubik bölgeye kadar uzanan koyu renkli çizgi (linea nigra) 

görülmektedir. Meme areolası ve daha önceden mevcut olan benler koyu renk alır. 

Gebelikte II. trimesterden sonra, karın incelerek gergin, parlak bir hal alır ve karnın alt ve 

yan çevresinde çatlaklar (stria) oluşur. Strialar ilk oluştuğunda kırmızı renktedir, gebelik 

sonrası beyaz skar dokusu şeklinde kalır. Ayrıca, gebelerin yaklaşık yarısında kalçada, 

uylukta, memede ve kolların iç kısmında strialar görülür.1,24 

2.1.4. Kas-İskelet Sistemi 

Gebelik ile birlikte hormon yapımında oluşan artış, tüm kas iskelet sisteminde 

gevşemeye sebep olur. Pelvis diyafragmasındaki kanlanma ve ödem tabakanın 

gevşemesine neden olur. Pelvis eklemlerinde bu gevşeme, vajinal doğumu kolaylaştırır. 1,17 

Büyüyen uterusun öne çıkması ile lumbosakral bölgede lordozis artar, bu da bel ağrılarına 

neden olur. Gebe kadının yaşam kalitesini önemli şekilde etkileyen bel ve sırt ağrıları 

çoğunlukla gebeliğin bir sonucu olarak değerlendirilmektedir.1,25 Gebeliğin son 

dönemlerinde gebe kadının postüründe değişimler artar. Lumbodorsal lordozise uyum 

sağlamak için boyun öne fleksiyon yaparken omuzlar düşer. Bu durum boyunda, omuzda 

ve üst ekstremitelerde ağrı ve sızıya sebep olur.1 
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2.1.5. Gastro-İntestinal Sistem 

Progesteron hormonunun etkisiyle ve büyüyen uterusun baskısıyla mide ve 

bağırsakların hareketi azalır, böylece daha geç boşalır. Hareketin azalması ile besinlerin 

emilimi uzun süreceğinden gebenin bulantısı artabilir. Salınan HCG (Human Chorionic 

Gonadotropin) ve karbonhidrat metabolizmasındaki farklılıklar bulantı kusma ile 

ilişkilendirilmektedir. Tat alma ve koku duyularında duyarlılık artar ve bu da gastro-

intestinal rahatsızlıkları tetikler. Alt sfinkter basıncı ile peristaltik hareketlerin sıklığı ve 

şiddetinin azalmasıyla da gastrik reflü gelişir. İştahta artma gözlenebilir. Bazı yiyeceklere 

duyulan isteğe aşerme denir ve bu durum psikolojik olarak açıklanır.1,26,27 

Progesteron hormonu, karaciğer ve safra kesesinin fonksiyonlarında değişime 

sebep olur. Safra kesesi hipotonik olur, boşalma süresi artar, safra tuzlarının retansiyonuna 

yol açar bu da vücutta kaşıntıya sebep olur. Bu değişiklikler sonucunda safra taşı oluşum riski 

de artış gösterir. Gebelikte en az etkilenen organ karaciğerdir.1,26,28 

Gebelikte gastro-intestinal sistemdeki değişiklikler sebebiyle, aşırı tükürük salgısı, 

gastroözefageal reflü, bulantı ve kusma, mide yanması, mide ve bağırsaklarda gaz, iştahta 

artma/azalma gibi yakınmalar yaşanmaktadır. Aşırı tükürük salgılanması olarak bilinen 

pityalizm gebelikte nadiren görülür. Östrojen hormonunun ve ağızda asiditenin 

artmasının pityalizme neden olabileceği düşünülmektedir. Östrojen hormonunun artması 

diş etinde hiperemi, gingivitis, diş etlerinde yumuşama, ödem ve kolay kanamaya neden 

olabilir. Yine östrojenin artışına bağlı olarak konjesyonun artmasının veya diyetteki 

vitamin C eksikliğinin de diş eti kanamasına katkıda bulunduğu düşünülmektedir.1,29,30 

2.1.6. Üriner Sistem 

Gebelikte her iki böbrekte yaklaşık %30 oranında hacim artışı olmaktadır. Bu artış 

böbreklerin boyut olarak artışına bağlıdır. Sağ böbrek sol böbrekten daha çok büyür.31 

Progesteron hormonunun düz kas lifleri üzerine yaptığı etki ve büyüyen uterusun baskısı 
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ile ortaya çıkan gevşeme sonucuyla idrar staza uğrar. Glomerüler filtrasyon hızı %50, 

renal plazma akımı %25-50 oranında artar. Glikozun glomerüler filtrasyonu artar, tübüler 

reabsorbsiyonu minimal azalır, glikozüri görülebilir. Günlük idrar hacmi %25 

artmıştır.1,31,32 Uterusun mesane üzerine yaptığı baskıya bağlı sık idrara çıkma yakınması 

görünür. Glomerüler filtrasyon hızının artışıyla birlikte gebelikte serum üre, kreatin ve ürik 

asit seviyeleri azalır.33 

2.1.7. Solunum Sistemi 

Gebelikte anne dokularında ve fetusa ait hücre sayısındaki artma nedeni ile 

oksijene olan ihtiyaç yaklaşık %20 artar. Oksijenin büyük kısmı fetüs tarafından 

kullanılır. Geri kalan ise büyüyen uterus, meme dokusu, artan solunum ve kardiyak 

ihtiyaçları karşılamak için kullanılır.1 Büyüyen uterus diyaframı yaklaşık 4 cm yukarı 

yükseltir, göğüs transvers çapı artar, subkostal açı genişler.22,32 Progesteron, solunum 

sistemini uyarıcı rol oynar. Bunun etkisi ile solunum merkezinin karbondioksite olan 

duyarlılığı artar, solunum stimüle olur, karbondioksit düzeyi düşer ve dakikadaki 

solunum sayısı artar.1,22,33 Östrojen etkisi ile de burun, larinks, farinks ve trakea 

kapillerinde ödem, hiperemi gelişir. Bu sebepten sinüs tıkanmaları, burun kanaması 

ortaya çıkar. Gebelikte az miktarda yapılan egzersiz ile birlikte CO2 üretimi artar, böylece 

solunum derinliği artmasıyla gebelikte hiperventilasyon ortaya çıkar.1,33,34 

2.1.8. Endokrin Sistem 

Gebelikte vücudun değişik organları tarafından salgılanan hormonların etkileşimi 

gebeliğe fizyolojik uyumun sağlanmasında önemli rol oynar. HCG etkisi ile ilk iki 

trimesterde Tiroidi Stimule Eden Hormon (TSH) yüksek seyreder, son trimesterda TSH 

düşer. Gebeliğin ilk trimesterinde böbreklerden atılan iyodu karşılamak için tiroid fazla 

çalışır. Gebelikte bazal metabolik hızdaki artış 4. ayda başlar ve gebelik boyunca %25 

oranında yükselir. Triiyodotironin (T3) ve tiroksin (T4) düzeyleri ilk trimesterde 
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yükselmeye başlar ve doğum sonu 6.-12. haftaya kadar yüksek düzeyde kalır. Serbest T3 

ve T4 düzeyleri gebelik öncesi düzeylerini sürdürürler.1,35 

Paratiroid hormon konsantrasyonu, fetüsün kalsiyum ihtiyacına paralel olarak 

gebelikte artar. İlk trimester sırasında pankreastan glikoz metabolizması için az miktarda 

insülin salgılanır. II. trimesterde Human Plasental Lbiaktojen (HPL), progesteron ve 

kortizol, kan glikoz düzeyinin yükselmesine neden olurlar.1,18,23 

İmplantasyon ile birlikte sinsityotrofoblast hücrelerinden HCG salgılanır. HCG, 

overleri etkileyerek korpus luteumun devamını sağlar. Gebeliğin 10.-12. haftalarında 

HCG düzeyleri düşer, korpus luteum geriler, östrojen ve progesteron hormonları plesanta 

tarafından salgılanır. Progesteron, endometriyal tabakanın gelişimini ve devamını sağlar, 

memelerin laktasyona hazırlanmasını sağlar, düz kasların tonüsünü azaltır. Östrojen, 

kanda fibrinojen ve trombosit düzeylerini arttırarak gebelikte venöz tromboz riski ortaya 

çıkar. Uterusun büyümesini ve uterin damarların kan kapasitesini arttırır. HPL, fetüse 

sürekli besin salgılamada önemli rol oynar. Gebelikte fetüsün, memelerin ve uterusun 

büyümesini sağlar. Bunun yanında, süt bezlerinin laktasyona hazırlanmasında görev 

yapar. Relaksin, uterin aktiviteyi inhibe eder, pelvik eklemleri gevşetir, memelerin 

büyümesini uyarır.  Serum prolaktin seviyeleri ilk trimesterde yükselir ve termde 10 kat 

daha yüksektir ve laktasyonun başlamasından sorumludur.1,23 

2.1.9 Metabolik Değişiklikler 

Gebelikte oksijen harcanmasının artmasına bağlı %20 oranında bazal 

metabolizma hızında artış olur. İlk trimesterde bulantıya bağlı olarak beslenmenin 

azalması ve fetüsün glikoza olan talebin artmasıyla annede hipoglisemiye yatkınlık artar, 

yağların kullanılması hızlanır. HPL hormonu da fetüsün kullandığı glikozun anne kanında 

dengede kalmasını sağlar. Gebelikte kan volümünün artışı ile birlikte plazma 

proteinlerinde nispeten bir azalış meydana gelir. Bu olay onkotik basıncın düşmesine ve 
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damar içindeki sıvının dokular arasına kaçmasına sebep olur. Gebelikte ketozise eğilim 

artmaktadır. Çünkü anne glikozu fetüs tarafından devamlı kullanılmakta ve yağlar enerji 

için serbest hale gelmektedir. Yağ asitlerinin oksidasyonundaki artış sebebiyle 

karaciğerde hızlandırılmış ketogenezis meydana gelir, böylelikle gebelikte “ketonemia” 

gelişir. Gebelikte plasentaya, amniyon sıvısına, uterusa, anne plazmasına ve annede doku 

arası alandaki sıvı tutulmasına bağlı olarak total vücut sıvısı artış gösterir.1 

2.1.10. Psikolojik Değişiklikler 

Gebelikte kadın rolünün ötesinde anne rolüne ilişkin tüm duygusal, yaşamsal, 

psikolojik, davranışsal beklenti, çatışma ve ümit ortaya çıkar.36 Gebelikte, yeni görevlere 

uygunluk sağlanması gerektiğinden kadının yaşantısında kriz dönemi olarak algılanması 

muhtemeldir. Her gebelikte ya da gebelik süresince trimesterler arası bile kadının 

yaşadığı duygular ve verdiği cevaplar farklılık gösterir.1,37,38 

Birinci trimesterde ilk haftalarda zıtlıkların yaşandığı ambivalan duygular ve 

belirsizlik ortaya çıkmaktadır. Menstruasyonun kesilmesi, bulantıların rahatsız edici 

olması, yorgunluk hissedilmesi kadının belirsizlik yaşamasının sebeplerindendir.1,6,18,39 

İkinci trimesterde kadın fiziksel değişikliklere uyum sağlar, ambivalan duygular ortadan 

kalkar. Fetüs hareketlerinin hissedilmeye başlamasıyla da odak fetüs olur. Üçüncü 

trimesterde fiziksel rahatsızlıklar, gebeyi rahatsız eder. Ambivalan duygular yeniden 

yaşanmaya başlanır. Gebe, bebeğe bir şey olacağı korkusu ve doğum korkusu yaşar.1,6,38 

Gebelik, kadınların büyük bölümü için depresyon, anksiyete bozukluğu, yeme 

bozukluğu ve psikoz gibi psikiyatrik hastalıklara eğiliminin artış gösterdiği bir dönemdir. 

Gebelikte, kadının ruh sağlığının iyi olması gebe ve fetüs sağlığı için oldukça önemlidir.6  

2.2. Yaşam Kalitesi 

İlk olarak yaşam kalitesi terimi Long’un 1960 yılında yayınladığı “On the 

Quantity and Quality of Life” adlı makalesinde geçmektedir. Fakat Platon’un “Devlet”, 
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Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik” adlı eserleri, yaşam kalitesi yönünde tartışmaların antik 

dönemde de mevcut olduğunu göstermektedir.40,41 

Sağlığın ölçülmesinde kullanılan geleneksel göstergeler (hastalık, ölüm, beklenen 

yaşam umudu vb.) bireylerin sağlıklılık seviyesini tanımlamak için eksik kalmaktadır. Bu 

sebepten dolayı günümüzde yaşam kalitesi ile konuya netlik kazandırmak 

istenmektedir.42 Bu konu hakkındaki düşünürler, yaşam kalitesini maddi çevrenin 

uygunluğu ve insanların bunu algılayışı olarak yorumlamaktadır.43 Son yıllarda tıbbın 

gelişmesiyle, yalnızca hastalıkların yok olması yerine bireylerin yaşam kalitelerinin 

yükseltilmesi de amaçlanmaktadır. Çünkü iyileşen hastalar, tedavileri tamamlandıktan 

sonra da devam eden sorunlar yaşayabilirler. Bu sorunlar, yaşam kalitesi değerlendirmesi 

yapılmadan gözden kaçabilmektedir. Bu sebeple iyilik durumunun ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesinde gitgide artış mevcuttur. Yaşam kalitesi tedavi başarısının bir 

göstergesidir ve bu nedenle prognostik öneme sahiptir.44 

Yaşam kalitesi karmaşık, soyut ve genel refah seviyesini ifade eden bir terimdir. 

Yaşam kalitesi, bireyin iyilik durumunun ve bundan sağlanan tatminin genel olarak 

belirtilmesidir. Yaşam kalitesini tanımlayabilmek için kullanılabilecek en temel 

kavramlar mutluluk, doyum ve uyumdur. Yaşam kalitesi kavramını ilk kez Thorndike, 

“sosyal çevrenin bireyde yansıyan tepkisi” olarak tanımlamıştır.45 Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’ne göre yaşam kalitesi, “bireylerin yaşadıkları kültür ve değerler sistemi içerisinde 

amaçları, beklentileri, ilgi alanları ve yaşam standartları doğrultusunda hayattaki 

pozisyonlarını nasıl algıladıklarıdır” şeklindedir.46 Hoernquist, yaşam kalitesini, 

“fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve yapısal alanda tatmin olma gereksiniminin 

derecesi” olarak ifade etmiştir. Szalai yaşam kalitesini, “Bireyin yaşamının iyi ve 

tatminkar özelliklerin genel değerlendirmesidir” şeklinde tanımlamıştır.47 
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Yaşam kalitesi objektif ve subjektif olarak iki bölümde incelenmekte olup iki 

bileşenin beraber kullanımı önerilmektedir. Yaşam kalitesinin objektif bileşeni, bireyin 

gündelik yaşam faaliyetlerini ve özbakımını yapabilmesi ve bireyin bundan tatmin olması 

ile ilişkilidir. Bunlar; 48 

 Fiziksel iyilik hali  

 Kendine bakabilme (beslenme, giyinme, uyku)  

 Hareket  

 Fiziksel etkinlik (yürüme, merdiven çıkma, eğilme, doğrulma, yorgunluk)  

 Rol etkinliği (aile ve işle bağlantı, sosyal roller)  

 Sağlık ve hastalık inancıdır.  

Yaşam kalitesinin subjektif bileşeni, direkt yaşamla alakalı algılamalar ve 

bireylerin kendilerini nasıl hissettikleriyle ilişkilidir. Bunlar; 48 

 Psikolojik iyilik hali 

 Sosyal ve bireysel iyilik hali 

 Maddi iyilik halidir. 

2.3. Gebelik ve Yaşam Kalitesi 

Kadının sağlığını ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen en önemli sağlık 

sorunlarının doğurganlık dönemine rastlayan gebelik, doğum ve doğum sonrası 

süreçlerde ortaya çıktığı ve yaşamsal önem taşıdığı yapılan çalışmalar ve sağlık 

göstergeleriyle belirlenmiştir.49 

Gebelik, önemli fiziksel ve duygusal değişikliklerin olduğu bir geçiş 

dönemidir. Genel olarak gebelik heyecan verici ve arzu edilen bir olay olmasına rağmen 

fizyolojik değişikliklere bağlı olarak rahatsızlık, duygudurum değişiklikleri de meydana 

gelebilmektedir. Yani komplike olmayan gebeliklerde bile, bu değişiklikler kadınların 

yaşam kalitesini ve hem kadın hem de fetüs sağlığını etkileyebilmektedir.50,51 Gebe 
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kadınlara ailesi, eşi tarafından verilen bakım ve destek kadının fiziksel ve zihinsel 

sağlığını etkilerken, stressiz ortam onun sağlıkla ilgili yaşam kalitesini artırır.52 

Gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan oluşan değişikliklere uyum 

sağlayabilmelerinde sağlık profesyonellerinin büyük katkıları bulunmaktadır. Gebelik, 

kadının sağlığına özellikle dikkat etmesi ve ebeler tarafından daha fazla dikkat ve özen 

gösterilmesi gereken bir dönemdir. Gebelerin yaşam kalitesi taramasına ağırlık verilerek 

yaşam kalitesi ele alınmalı ve yaşam kalitesi düşük olan gebelere özel dikkat ve özen 

gösterilmelidir. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi, gebelik sırasında erken önleyici 

tedbirler açısından önemlidir.53 Sağlık profesyonelleri, düzenli kontrol ve izlemlerle 

gebelerin ihtiyaçlarını veya problemlerini belirleyip gebeliklerini daha rahat 

geçirmelerine yardımcı olup yaşam kalitelerini yükseltmeye çalışmaktadırlar.54 

Yaşam kalitesi son yıllarda ölçekler kullanılarak değerlendirilmektedir. Yaşam 

kalitesiyle ilgili ölçeklere verilen cevaplar, yaşam kalitesini arttırmak için yapılabilecek 

girişimlerin tespitinde yardımcı olabilmektedir. Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde 

genel ölçeklerden sıklıkla kullanılan; Kısa Form – 36, Nottingham Sağlık Profili, Euro 

QOL instrument (Europe Quality of life (EuroQol)- Yaşam Kalitesi Ölçeği), İyilik Hali 

Skalası, Hastalık Etki Profili, Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Anketi ve Sağlık 

Yararlanma İndeksi’dir.55,56 

Kısa Form-36 (KF-36, Short Form-36, SF-36) genel ölçeklerden en sık 

kullanılandır. Ware57 tarafından 1992 yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması 1999 yılında Koçyiğit ve ark.58 tarafından yapılmıştır. 

Cronbach- α katsayıları 0.73-0.76 arasında bulunmuştur. Herhangi bir yaş, hastalık veya 

tedaviye özgü değildir. Ölçek 8 alt boyut ve 36 sorudan oluşmaktadır. Ölçekten alınan 

puanlar arttıkça, kişilerin sağlıkla ilgili yaşam kalitesi artmaktadır. Gebelikte yaşam 
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kalitesini ölçmeye yönelik SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği ile yapılmış çok fazla çalışma 

bulunmaktadır.54,59-70 

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin kısaltılmış versiyonu olan SF-12, onaylanmış, 

güvenilir ve çeşitli popülasyonlarda sağlık durumundaki değişikliklere duyarlı olduğu 

gösterilen genel sağlık ve sonuç bilgileri için yaygın kullanılan bir araçtır. SF-12, 8 alt 

boyut ve 12 sorudan oluşan bir ölçektir. Zihinsel ve fiziksel boyutlar için olası puanlar 0 

(en kötü) ile 100 (en uygun) arasında puanlanmakta ve yüksek puan yaşam kalitesinin iyi 

olduğunu gösterir. Fiziksel boyut ve zihinsel boyut için cronbach- α sırasıyla 0.74 ve 0.78 

olarak bulunmuştur. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2020 yılında Soylu ve 

Kütük71 tarafından yapılmıştır. Cronbach- α katsayıları 0.73-0.72 arasında bulunmuştur. 

Estebsari ve ark.72 yaptığı çalışmada gebelerin yaşam kaliteleri SF-12 ile 

değerlendirilmiştir. 

Euro QOL (EQ-5D-3L) Yaşam Kalitesi Ölçeği, bir diğer genel sağlık ölçeğidir. 

Ankette, anketin uygulandığı gün sorgulanmaktadır. Mobilite, öz bakım, genel aktiviteler, 

ağrı/ rahatsızlık, anksiyete/depresyon olmak üzere 5 boyuttan oluşmaktadır.56 Kostanoğlu 

ve ark.73 yaptığı çalışmada gebelerin yaşam kaliteleri EQ-5D-3L Yaşam Kalitesi Ölçeği 

ile değerlendirilmiştir.  

Nottingham Sağlık Profili (NSP), hasta tarafından algılanan emosyonel, sosyal ve 

fiziksel sağlık problemlerini değerlendirmektedir. Cevapları evet/hayır şeklinde 6 alt 

boyut ve 38 sorudan oluşmaktadır. Her alt boyutun puanlaması 0-100 aralığındadır ve 

puan arttıkça yaşam kalitesi kötüleşmektedir.74 Ölçek, 1985 yılında İngiltere'de 

geliştirilmiştir.75 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2000 yılında Küçükdeveci ve 

ark.76 tarafından yapılmıştır. Özyürek77 yaptığı çalışmada gebelerin yaşam kalitesi NSP 

ile değerlendirilmiştir.  
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Patient Reported Outcomes Measurement Information System-Global Short Form 

(PROMIS-GSF), hastalar için semptomların, işleyişin ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

ölçülmesine izin veren, uygulama süresi açısından kısa ve kamuya açık bir küresel sağlık 

değerlendirme aracıdır. Genel fiziksel sağlık, zihinsel sağlık, sosyal sağlık, ağrı, 

yorgunluk ve genel algılanan yaşam kalitesi alanlarını değerlendiren 10 maddelik bir 

ölçektir. PROMIS araçları gebelikte tam olarak değerlendirilememiştir. Bu nedenle 

Lundsberg ve ark.78 gebelerde PROMIS GSF’yi klinik olarak doğrulamak için yaptığı 

çalışmada cronbach- α katsayısı fiziksel sağlık alanı ve ruh sağlığı alanı için sırasıyla 0.63 

ve 0.85 olarak saptanmıştır. Çalışmanın erken gebelik ile yapılması ve soruların gebeliğe 

özgü olmaması gebelikte yaşam kalitesini kapsamlı değerlendirememiştir. 

Benzer olarak Avustralya’da gebelik ve doğum sonu dönemde PROMIS GSF’nin 

Rasch tabanlı psikometrik özelliklerini değerlendirmek için yapılan çalışmada orijinal 

ölçek için ruh sağlığı alanı ve fiziksel sağlık alanı için cronbach- α katsayısı sırasıyla 0.69 

ve 0.83 olarak bulunmuştur. Rasch analizi sonrasında revize edilen PROMIS GSF’nin 

ruh sağlığı alanı ve fiziksel sağlık alanı için cronbach- α katsayısı sırasıyla 0.76 ve 

0.88’dir. PROMIS GSF’nin revize edilmiş versiyonu, orijinal versiyona kıyasla gebelik 

ve doğum sonrası dönemde zihinsel ve fiziksel sağlığı daha iyi ölçebildiği saptanmıştır.79 

Özer’in16 2022 yılındaki “Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Geliştirilmesi” adlı 

çalışmasında ölçeğin cronbach- α katsayısı 0.88 olarak bulunmuştur. Gebelikte Yaşam 

Kalitesi Ölçeği 26 maddeden ve Genel Memnuniyet Algısı, Emosyonel Alan, Fiziksel 

Alan, Sağlık Destek Sistemleri ve Sosyal Alan olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekte toplam puan hesaplaması yapılamaz. Madde ortalaması 5 puana yaklaştıkça 

gebelik dönemindeki yaşam kalitesinin arttığı söylenebilmektedir. 
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2.4. Ölçek Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışmaları 

Herhangi bir dil ve kültürde hazırlanan ölçeklerin farklı bir dil ve kültüre göre 

hazırlanması çalışmalarına ölçek uyarlaması denir.  

Uluslararası yayınlarda tanınan ve üzerinde bilgi birikimi olan ölçeklerin 

Türkçe’ye kazandırılarak kullanılması, araştırmacının yeni bir ölçek hazırlamada 

geçireceği süreyi kısaltır ve araştırmacıya iletişim kolaylığı ve farklı toplumlardan elde 

edilen sonuçlar ile karşılaştırılabilir bilgi sağlar.80,81 

Ölçek uyarlama çalışmaları üç aşamada gerçekleştirilir.82 

1. Psikolinguistik özelliklerin incelenmesi (dil uyarlaması) 

2. Psikometrik özelliklerin incelenmesi (güvenirlik ve geçerlik)  

3. Kültürlerarası özelliklerin karşılaştırılması  

2.4.1. Psikolinguistik Özelliklerin İncelenmesi (Dil Uyarlaması) 

Ölçek uyarlanmasında öncelikle dil çevirisinin yapılması gerekir. Çünkü bir 

ölçeğin başka dile çevrilmesi sırasında ölçeğin kaçınılmaz olarak var olan yapısında 

değişimler oluşacaktır. Bu değişimleri en aza indirgemek için ölçek maddelerinin dikkatli 

incelenmesi, çevrilen dilde anlamlı olması için gerekli dönüştürmelerin yapılması, 

çevrilen dili kullanan bireylerin normlarına göre standardize edilmesi gerekmektedir.82 

Ölçek uyarlamanın ilk adımı olan test çevirisi, oldukça önem verilmesi gereken 

bir bölümdür. Çeviri sırasında seçilen çevirmenler ölçek yapılarında uzman, ölçeğin nasıl 

kullanacağını bilen, her iki dildeki kültürel, psikolojik ve gramer farklılıklarını dikkate 

alan kişiler olmalıdır.81,83 

Şu anlık herhangi bir ölçeğin tercüme edilmesi ve uyarlanmasında izlenen evrensel 

olarak kabul edilmiş bir yöntem yoktur. Güncel kaynaklarda yaygın olarak önerilen 

maddeler sırasıyla; çoklu/grup çevirisi, geri çeviri, uzman komite incelemesi ve pilot 

çalışmadır. Grup çeviri yönteminde orijinal dildeki ölçek, iki dili de iyi bilen iki ya da 
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daha fazla kişi tarafından birbirinden bağımsız olarak istenilen dile çevrilir. Son olarak, 

çevirmenler ve araştırmacı ile birlikte, ortak kararla uygun olan çeviri seçilir.80,84 Çeviri-

geri çeviri yöntemi süre ve maliyet gerektiriyor olsa da ölçeğin kültürel eşitliğini korumak 

amaçlı en çok tercih edilen metottur. Ölçek, bir grup çevirmen tarafından ölçeğin kaynak 

dil versiyonundan hedef dil versiyonuna çevrilir ve daha sonra hedef dil versiyonu ikinci 

bir çevirmen veya çevirmen grubu tarafından kaynak dile geri çevrilir. Orijinal ölçek ve 

geri çevrilmiş ölçek maddeleri karşılaştırılır ve çevrilen ölçeğin dil uygunluğu hakkında 

bir yargıya varılır. İki ölçeğin dil uygunluğu çok yakınsa, ölçeğin hedef dil versiyonunun 

kabul edilebilir olduğu varsayımı yapılır.83 

Uzman görüşü, üçüncü aşamadır. Geri çeviriler karşılaştırılarak, çevirinin doğru, 

açık ve orijinal amacına uygunluğu uzmanlar tarafından değerlendirilir.80,82 

Pilot çalışma, yeni bir ölçeğin veri toplamak için hazır olduğunu iddia etmeden 

önce yapılan son aşamadır. Bu aşamada, çoğunlukla hedef kitleden seçilen bir örnekleme 

(n=30-40 kişi) ölçek uygulanır ve ölçek maddelerinin anlaşılırlığı ve uygunluğu ile ilgili 

katılımcıların öneri ve geri bildirimleri alınır. Örneklem seçimindeki amaç hedef grubu 

en iyi şekilde aktaracak gruba ulaşmak olmalıdır. Pilot uygulamayı yapan görüşmecinin 

tecrübeli olması oldukça önemlidir.80,81 

2.4.2. Psikometrik Özelliklerin İncelenmesi 

Ölçek uyarlama çalışmalarının ikinci aşamasında hedef dile uyarlanan ölçeğin 

güvenirlik ve geçerliğinin test edilmesi gerekmektedir. Kişinin sağlığı ve sağlık 

davranışlarını değerlendirmede kullanılan ölçüm araçlarının iyi bir ölçme aracı 

sayılabilmesi için geçerli ve güvenilir olması gerekir.80,81 

2.4.2.1. Geçerlilik 

Geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliği, başka herhangi bir 

özellikle karıştırmadan doğru ölçebilme derecesidir. Ölçek söz konusu olduğunda geçerli 
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bir ölçek her zaman güvenilirdir, ancak güvenilir bir ölçeğin geçerli olması gerekmez. Bir 

ölçeğin güvenilirliği kolayca değerlendirilebilirken geçerliliği değerlendirmek zor 

olduğundan geçerlilik, güvenilirliğe kıyasla daha değerli olarak kabul edilir. Geçerlilik; 

bir ölçeğin doğruluğuna ve kesinliğine odaklanırken, yani ölçeğin beklenen sonuçlar 

verip vermediğini kontrol ederken, güvenilirlik; ölçeğin ürettiği sonuçların tutarlılığına 

ve üretme derecesini ölçen hassasiyetine odaklanır. Bu nedenle bir ölçme aracı; güvenilir 

olabilir, ancak geçerli olmayabilir. Bu yüzden ölçme aracın güvenirliği ile birlikte 

üzerinde önemle durulması gereken diğer bir konu geçerliktir.85,86,87 Geçerlik çalışmaları 

kapsam, kriter ve yapı geçerliği olarak üç temel yöntemle incelenebilir.88 

-Kapsam Geçerliliği: Kapsam geçerliği bir bütün olarak ölçeğin ve ölçekteki her 

bir maddenin amaca ne derece hizmet ettiğidir. Kapsam geçerliği için konunun 

uzmanlarının görüşü alınır. Ölçeğin içeriğinin yeterli olduğu ile ilgili bir ölçüt yoktur. 

Uzmanların çoğunluğunun aynı fikirde olmasına dayanan bir ölçüttür.86 Uzmanların 

kullandığı bir teknik olan Davis tekniği, uzman görüşlerini (a) “Uygun”, (b) “Madde 

hafifçe gözden geçirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gözden geçirilmeli” ve (d) “Madde 

uygun değil” şeklinde dörtlü derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) seçeneğini 

işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek maddeye ilişkin “kapsam 

geçerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu değer istatistiksel bir ölçütle karşılaştırmak 

yerine 0,80 değeri ölçüt olarak kabul edilmektedir.89 

İçerik (kapsam) geçerliliği özellikle ölçek geliştirme çalışmalarında uygulanması 

gereken bir aşamadır. Ölçek uyarlamasında da bu mantıksal ölçüt kullanılmalıdır.80,86 

Ancak, bu konuda son yıllarda yayınlanan uluslararası rehberlerde içerik geçerliğinden 

söz edilmemektedir.80 

-Ölçüte (Kritere) Dayalı Geçerlilik: Test puanlarının belirlenen bir veya birkaç 

dış ölçütle ilişkisini inceleyen bir tekniktir. Bir ölçeğin başka bir ölçüte göre kontrol 
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edilmesini zorunlu kılar. Ölçüt geçerliliği pratik ve objektif kabul edilir. Eşzaman ve 

yordama geçerliği olmak üzere iki türdür.85,86 

Yordama (ön kestirim) geçerliliğinde, ölçme aracından alınan sonuçların 

gelecekte gözlenecek, ölçülebilecek bir davranışın ne düzeyde yordayabildiğine 

bakmaktır. Sonradan alınacak referans sonucunun önceden tahmin edilmesidir. Kriter 

ölçümünün sonuçları ile uyarlanan ölçme aracının sonuçları arasındaki korelasyon 

katsayısına bakılır. Bu yolla test sonuçlarının gelecekteki davranışı ne ölçüde yordadığı 

araştırılır.85,88 

Eşzaman geçerliliğinde, geliştirilen ölçekten elde edilen puanlarla, aynı 

psikometrik özelliklere sahip başka ölçme aracının arasındaki korelasyon hesaplanır. 

Korelasyon katsayısının yüksek olması gerekir. Karşılaştırılacak ölçmelerin aynı ya da 

yakın zamanda yapılması istenir.85,86 

-Yapı Geçerliliği: Ölçekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile bağlantılı 

olduğunun açıklanmasını sağlar. Yapı geçerliliği sonuçların genellenebilmesine 

dayalıdır. Değerlendirmede; faktör analizi, iç tutarlık analizi, hipotez testi, benzer ölçek 

geçerliği, sağlama geçerliği, yapısal eşitlik modellemesi, Multi-trait Multimethot Matrix-

MTMM, şablonların eşleşmesi teorisi yöntemleri kullanılmaktadır.85 Yapı geçerliğini 

belirleme süreci aşağıdaki adımları kapsar.90 

1. Ölçek performansını ölçmede kullanılacak yapının tanımlanması (kavram-

psikolojik yapıyı tanımlama).  

2. Tanımlanmış yapının altında yatan teoriden ölçek performansı ile ilgili 

sınanabilir hipotezler çıkarmak (kavramı ya da yapıyı belirleyen ölçek 

sonuçlarına ilişkin hipotezleri teoriden çıkarma).  

3. Çıkarılan hipotezleri sınamak için deneysel ve istatistiki çalışmalar yapma ve 

yorumlamalarda bulunmak. 
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2.4.2.2. Güvenirlik 

Güvenirlik, en genel haliyle ölçmenin tesadüfi hatalardan arınması olarak 

tanımlanabilir. Çünkü sistematik hatalar güvenilirliği etkilemez ancak tesadüfi hatalar 

sonuçların tutarsızlığa ve bu da daha düşük güvenilirliğe neden olur. Ölçümün 

gerçekleştiği koşulları standartlaştırarak ve değişimin gerçekleştiği kaynakları kaldırarak 

veya en aza indirerek ve yeterli deneyime sahip ve motivasyonu yüksek bireyleri 

kullanarak, ayrıca yapılması planlanan araştırmanın örneklem sayısını artırarak ve 

araştırmanın talimatlarını dikkatlice tasarlayarak, ölçme aracının güvenilirliği 

geliştirilebilir. Ölçme aracının güvenilir olması demek geçici ve durumsal faktörlerin 

engelinden etkilenilmediği anlamına gelir. Dolayısıyla güvenilir olmayan ya da 

güvenirliği düşük olan bir ölçüm aracı kullanışsız olarak kabul edilmektedir.80,88,90 

Güvenirlikte 4 kavramdan söz edilir;85 

Tutarlılık: Bir ölçme aracındaki soruların testin bütünü ile uyumudur. 

Kararlılık: Ölçme konusu olan özelliğin, aynı ölçme aracıyla farklı zamanlarda 

birkaç kez ölçümünde aynı sonuçların elde edilmesidir. 

Duyarlılık/Hassasiyet: Ölçme aracı veya sonuçlarının biriminin büyüklüğü ile 

ilgilidir. Birim aralığı küçükse ölçme daha duyarlıdır/hassastır.  

Eşdeğerlik: İki araştırmacı aynı olayların gözlemlerini karşılaştırdığında aynı 

sonuç elde ediliyorsa eşdeğerlikten söz edilebilir. 

Güvenirlik katsayısı hesaplamada test-tekrar test yöntemi, eşdeğer formlar 

yöntemi, puanlama tutarlılığı ve iç tutarlılık katsayıları değerlendirmede kullanılan 

katsayılardır.91 

Test-Tekrar Test (Test-Retest) yöntemi: Bir ölçme aracının uygulama 

aşamasında her zaman farklı olmayan, tutarlı sonuçlar vermesi ve bu sonucun zamandan 
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etkilenmeden değişkenlik göstermemesi test tekrar test güvenilirliğini açıklamaktadır. 

Uygulanacak olan test- tekrar test yönteminde iki ayrı yol izlenir; 

Aralıksız yöntem: Test tekrarı gruba aralıksız ya da kısa bir aradan sonra 

uygulanır. 

Aralıklı yöntem: Test tekrarı 2-4 hafta sonra gruba uygulanır. 

Zaman aralığı test-tekrar test yönteminin en kritik yönüdür. Çünkü zaman aralığı 

azaldıkça kişilerin yeniden hatırlaması kolaylaşacağından yanlış şekilde ölçümün 

güvenirliği yüksek çıkabilir. Zaman aralığı arttığında ise iki test için aynı şartların 

sağlanması zor olabileceğinden güvenirlik yorumunun doğru olmasını engelleyebilir.  

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliğini bulmak için iki uygulamadan elde edilen 

puanlar arasındaki korelasyon hesaplanır.86 

Eş Değer (Paralel) Formlar yöntemi: İki formun eşdeğer olabilmesi için, 

formların kapsamlarının, yapısının, zorluk derecesinin, talimatların, puanlamanın, madde 

sayısının ve yorumlamanın aynı olması gerekir. Eşdeğer formlar yöntemi, aynı testin 

tekrar uygulanmasının mümkün olmadığı durumlarda kullanılır. Formlar arasındaki 

korelasyon hesaplanır ve güvenirlik katsayısı olarak yorumlanır. Koşullar uyuyorsa 

kullanılan korelasyon katsayısı genelde Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısıdır. Hesaplanan korelasyon katsayısı yüksek olmalıdır.85,86,90 

İç Tutarlılık: Bir ölçeğin iç tutarlılık güvenirliğine sahip olduğundan söz 

edebilmek için ölçeğin tüm alt bölümlerinin aynı özelliği ölçtüğünün kanıtlanması 

gerekir. İç tutarlılık yöntemleri; Yarıya bölme yöntemi, Kuder-Richardson Güvenirlik 

Katsayıları, cronbach-α Güvenirliği, Teta Güvenirliği, Omega Güvenirliği ve Guttman 

Güvenirlik Katsayıları’dır.90 

Yarıya Bölme Yöntemi (Split-Half Method): Yöntem, formu iki eş parçaya 

bölerek, iki yarının deneklere aynı anda uygulanması sonrası, deneklerin yarılardan 
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aldıkları puanlar arasındaki korelasyon (yarı testin korelasyon katsayısı), güvenirlik 

tahmini yapılmasını sağlar.85,90 

Kuder-Richardson Güvenirlik Katsayıları: Yöntem tüm maddelerin 

birbirleriyle ve ölçeğin tamamıyla iç tutarlılığını tahmin etme amacı üzerine kuruludur. 

Bu nedenle yöntem, ölçekteki tüm maddelerin aynı değişkeni ölçtüğü varsayımına 

dayanır. Ölçekteki maddelerden alınan cevaplar istenilen özelliği taşıyorsa “1” puan, 

istenilen özelliği taşımıyorsa veya boş bırakılmışsa “0” puan verilerek oluşturulur.90 

Cronbach-α Güvenirlik Katsayısı: Likert tipi bir ölçeğin iç tutarlılığını 

değerlendirmek için kullanılır. Ölçülmek istenen özellik alanı homojen olduğunda 

cronbach-α katsayısı yüksek çıkar. Cronbach-α katsayısı 0 ile 1 arasında değişim gösterir. 

Bir ölçme aracında yeterli sayılabilecek güvenirlik katsayısı olabildiğince 1’e yakın 

olmalıdır.86,92 

0.00 ≤α< 0.40 arasında ise ölçek güvenilir değildir. 

0.40 ≤α< 0.60 arasında ise ölçek düşük güvenilirliktedir.  

0.60 ≤α< 0.80 arasında ise ölçek oldukça güvenilirdir.   

0.80 ≤α< 1.00 arasında ise ölçek yüksek derece güvenilirdir.93,94 

Teta Güvenirlik Katsayısı: Temel bileşenler analizi üzerinde temellenen bir 

güvenirlik katsayısıdır.90 

Omega Güvenirlik Katsayısı: Birleşik ölçmelerde güvenirlik indeksinin bir diğer 

kestiricisi ise Heise ve Bohrnstedt89 tarafından önerilen omega katsayısıdır. Ortak faktör 

analizi sonuçlarından elde edilir. 

Guttman Güvenirlik Katsayısı: Guttman89 paralel ölçmelerin dışındaki tüm 

ölçme kümeleri için güvenirlik katsayıları gerçek güvenirliğin altında değer 

üreteceğinden dolayı “güvenirliğin alt sınırı” olarak altı adet (Γ1, Γ2, Γ3, Γ4, Γ5, Γ6) 
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katsayı önermiştir. Guttman tarafından önerilen katsayısılar içerisinden Γ3 katsayısı aynı 

zamanda Cronbach’ın α katsayısı (Cronbach, 1951) olarak bilinir. 

2.4.3. Kültürlerarası Karşılaştırma 

Ölçek uyarlamanın bu aşamasında uyarlanmış ölçeğin kültüre bağlı nitelikleri 

incelenir. Bu nedenle ölçek uyarlama çalışmalarında, uyarlanan ölçeğin kültürel normları 

saptanarak diğer dildeki kültürel normlarla karşılaştırılır.95 

Bu aşamada aşağıdaki soruların yanıtları aranır:  

“Uyarlanan ölçeğin puan ortalaması, standart sapması ve kesme noktası gibi 

özellikleri orijinal ölçeğin norm değerlerine benziyor mu?”  

“Uyarlanan ölçeğin ölçme hatası, orijinal ölçeğin ölçme hatasına yakın mı?”  

“Uyarlanan ve orijinal ölçeğin faktör yapıları benziyor mu?”  

“Faktör-madde yükü her iki ölçekte de benzer değerde mi?” 

Her iki kültürde de uygulanan ölçeklerin tüm psikometrik özellikleri, ölçekteki 

maddelere verilen yanıtların yüzdeleri ve benzer birçok özellik karşılaştırılır.82,96
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma metodolojik türde bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Bayburt il merkezinde faaliyet gösteren tek kamu hastanesi olan 

Bayburt Devlet Hastanesi’nde Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Hastane 200 yatak kapasitesine sahip olup, kadın doğum servisi ve doğumhanede 

toplamda 35 yatak mevcuttur. Hastanede toplam 2 tane kadın doğum polikliniği ve 3 tane 

kadın doğum alanında uzman hekim, 50 ebe ve 190 hemşire görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Örneklemi 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında, örneklem hacminin toplam madde 

sayısının 5-10 katı sayıda olması gerektiği belirtilmektedir.80 Bu araştırmada, ölçeğin 

madde sayısı 9 olduğu için örneklemin de en az 45-90 olması gerekmektedir. Ölçeğin 

daha büyük grup ile çalışılması ölçeğin ölçme gücünü arttıracağı düşünüldüğü için 

ölçeğin madde sayısının 40 kat büyüklüğü alınarak 9*40=360 gebenin araştırmaya dahil 

edilmesi planlandı. Her trimesterden benzer sayıda gebe alınması hedeflendi ve I. 

trimesterden 119, II. trimesterden 110, III. trimesterden 126 olmak üzere toplam 355 gebe 

araştırmanın örneklem hacmini oluşturdu. Araştırmada hedeflenen örneklem 

büyüklüğüne ulaşıldı ve örneklem hacminin belirlenmesinde olasılıksız örnekleme 

yöntemi kullanıldı. 

3.4. Araştırmanın Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri 

-Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri 

Türkçe konuşabilen ve anlayabilen, 18 yaş üzeri, en az ilkokul mezunu, sağlıklı 

veya düşük riskli olan gebeler araştırmaya dahil edilirken,  

-Araştırmanın Dahil Edilmeme Kriterleri 
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Riskli veya yüksek riskli olan, ruhsal hastalık tanısı alan gebeler araştırmaya dahil 

edilmedi. 

Gebelerin demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 3.1’de gösterilmiştir.



 

29 

 

Tablo 3.1. Gebelerin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

1. Trimester 

            (n=119) 

2. Trimester 

(n=110) 

3. Trimester 

(n=126) 

n % n % n % 

Aile Yapısı 
Çekirdek 115 96.6 98 89.1 112 88.9 

Geniş 4 3.4 12 10.9 14 11.1 

Eğitim Durumu 

Ortaokul 37 31.1 24 21.8 39 30.9 

Lise 47 39.5 44 40.0 55 43.7 

Üniversite 35 29.4 42 38.2 32 25.4 

Meslek 

Ev hanımı 88 73.9 79 71.8 104 82.5 

Memur 27 22.7 27 24.5 13 10.3 

Diğer 4 3.4 4 3.7 9 7.2 

Eş Eğitim 

Ortaokul 19 16.0 10 9.1 19 15.1 

Lise 56 47.0 46 41.8 50 39.7 

Üniversite 44 37.0 54 49.1 57 45.2 

Eş Meslek 

İşçi 13 10.9 7 6.4 19 15.1 

Serbest 47 39.5 43 39.0 34 27.0 

Memur 42 35.3 51 46.4 46 36.5 

Diğer 17 14.3 9 8.2 27 21.4 

Yaşanılan Yer 
İl 87 73.1 76 69.1 84 66.7 

İlçe 32 26.9 34 30.9 42 33.3 

Sosyal Güvence 
Var 118 99.2 102 92.7 118 93.7 

Yok 1 0.8 8 7.3 8 6.3 

Ekonomik 

Durum Algısı 

Kötü 9 7.5 5 4.6 10 7.9 

Orta 86 72.3 70 63.6 78 61.9 

İyi 24 20.2 35 31.8 38 30.2 

Sigara 

Kullanımı 

Evet 11 9.2 12 10.9 7 5.6 

Hayır 108 90.8 98 89.1 119 94.4 

Gebelikte Sosyal 

Destek Varlığı 

Var 84 70.6 82 74.5 105 83.3 

Yok 35 29.4 28 25.5 21 16.7 
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3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından Bayburt Devlet Hastanesi’nin Kadın Hastalıkları ve 

Doğum polikliniklerine başvuran gebelerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Verilerin 

toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu” (1-2 dk’da), “Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği Kısa Formu (World Health Organization’s Quality of Life Scale-BREF-

WHOQOL-BREF)” (3-4 dk’da), “Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ölçeği (GYYKEÖ)” (2-3 dk’da)   ve “Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (QOL-GRAV)” 

(2-3 dk’da)  kullanılmış ve veriler 8-10 dk’da toplanmıştır. 

Tablo 3.1. (Devamı)   

  1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester 

  n % n % n % 

Destek Alınan 

Kişi 

Eş 34 40.5 40 48.8 43 41.0 

Anne/Aile 27 32.1 16 19.5 37 35.2 

Çoklu seçim 23 27.4 26 31.7 25 23.8 

Doğum Öncesi 

Bakım Alma 

Sayısı 

1-2 Kez 67 56.3 15 13.6 87 69.1 

3-4 Kez 42 35.3 67 60.9 10 7.9 

5-6 Kez 10 8.4 28 25.5 29 23.0 

Doğum Öncesi 

Bakım Alınan 

Yer 

Devlet 104 87.4 83 75.5 102 81.0 

Diğer (çoklu 

seçim) 
15 12.6 27 24.5 24 19.0 

    Ort. SS.  Ort. SS. Ort. SS. 

Yaş    28.96 3.69 28.62 4.18 29.41 4.10 

BKI    27.06 3.26 27.49 3.42 28.66 3.81 

Gebelik sayısı    2.25 0.94 2.29 1.03 2.47 1.21 

Yaşayan çocuk 

sayısı 
   0.93 0.82 0.95 0.86 1.20 1.00 

Gebelik haftası    9.53 1.65 17.94 2.93 35.82 4.27 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-5) 

Araştırmacı tarafından konu ile ilgili literatürlerden yararlanılarak hazırlanan bu 

formda gebelerin sosyo-demografik özellikleri ve obstetrik öyküsüne ilişkin toplam 17 

soru yer almaktadır.49,97,98 

3.6.2. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ) (EK-6) 

Vachkova ve ark.15 tarafından geliştirilen GYKÖ (Quality of life gravidarum), 

normal gebeliği olan kadınların yaşam kalitesini optimal değerlendirmeyi amaçlamakta 

ve dokuz maddeden oluşmaktadır. GYKÖ’nin genel bir yaşam kalitesi ölçeği yerine gebe 

kadınların yaşam kalitesine daha iyi bir bakış açısı sağladığı için klinik ve sosyal 

araştırmalarda kullanılması gereken tekil gebeliğe özgü bir ölçektir.15 GYKÖ ölçeğinin 

yanıtları beşli Likert skalasında değerlendirilmekte ve 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddelere alınan 

yanıtlar (1=Hiç, 2=Biraz, 3=Orta derecede, 4=Çoğunlukla ve 5=Tamamen) şeklinde 7, 8 

ve 9. maddelere alınan yanıtlar (1= Çok memnunum, 2=Memnunum, 3=Kararsızım, 

4=Memnun değilim ve 5=Hiç memnun değilim) şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek toplam 

skor puanı 9-45 arasında değişmekte ve yaşam kalitesi ölçek toplam puanına göre; 9-

18=Mükemmel, 19-27=Çok iyi, 28-36=İyi, 37-45 puan=Çok iyi değil olarak adlandırılır. 

Ölçeğin cronbach-α katsayısı; I. trimester, II. trimester ve III. trimestere göre sırasıyla; 

0.72, 0.74, 0.75 ve Mirghafourvand ve ark.98 yaptığı çalışmada 0.796, Ishaq ve ark.99 

yaptığı çalışmada 0.790, Mazúchová ve ark.100 yaptığı çalışmada 0.87’dir. 

3.6.3. Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (GYYKEÖ) 

(EK-7) 

Foxcroft ve ark.13
 tarafından geliştirilen GYYKEÖ, gebelikte yaşanabilecek 

yakınmaların ne sıklıkla yaşandığını ve bunların her birinin günlük yaşamı nasıl 

etkilediğini belirlemeyi amaçlamakta ve sağlık profesyonelleri tarafından kullanılması 
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önerilmektedir. Ölçekte, 42 madde bulunmakta ve iki bölümden oluşmaktadır. Birinci 

bölümde, gebelikte ortaya çıkan yakınmalardan son bir ay içerisinde ne kadar sıklıkla 

karşılaşıldığı değerlendirilmekte olup, bu bölüm dörtlü likert tipli bir ölçektir ve “asla” 

(0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sık sık” (3) olarak kodlanmaktadır. Eğer birinci 

bölümden her bir yakınma için 1-3 arasında bir işaretleme yapılırsa, ölçeğin ikinci 

bölümüne geçilmektedir. İkinci bölüm de, yakınmaların günlük yaşam aktivitesini nasıl 

etkilediğini ölçen üçlü likert tipte bir ölçektir ve “hiç sınırlamamakta (0)”, “az 

sınırlamakta (1)”, çok sınırlamakta (2)” şeklinde işaretleme yapılmaktadır. Ölçeğin 

kesme noktası bulunmamaktadır. Toplam puan yükseldikçe, yaşam kalitesi düşmektedir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği, 2016 yılında Gür14 tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.91’dir.14 

3.6.4. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-

BREF) (EK-8) 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından kişinin iyilik halini ölçen ve kültürler arası 

karşılaştırmalara olanak veren geniş kapsamlı World Health Organization’s Quality of 

Life (WHOQOL) geliştirilmiştir. DSÖ 1980’den beri yaşam kalitesini ölçme ve 

değerlendirmek için çalışmalar yapmaktadır. Bireyin iyilik halini ölçen çeşitli ülkelerden 

15 merkezin katkısıyla kültürler arası karşılaştırmalara olanak veren WHOQOL- 100 

ölçeğini geliştirmiştir.101,102 

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100’den 24 bölüm için birer soru alınarak ve genel 

sağlık ve yaşam kalitesini kapsayan iki soru eklenerek oluşturulan 26 sorudan ve 4 

alandan oluşan bir ölçektir.103 Bu 4 alanı bedensel, ruhsal, çevre ve sosyal ilişkiler alanları 

oluşturmaktadır. WHOQOL-BREF, Türkçe dahil 20’den fazla dile çevrilmiştir. 

WHOQOL-BREF ölçeğinin, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eser ve 

ark.104 tarafından yapılmıştır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında bir ulusal 
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soru eklenmiştir. Böylelikle 27 soruluk WHOQOL-BREF-TR ölçeği oluşturulmuştur. 

Katılımcılardan soruların son 15 gün dikkate alınarak cevaplanması istenmiştir. Likert 

tipte bir ölçek olup kişinin kendi yaşam kalitesini puanlaması mantığına dayanmaktadır. 

WHOQOL-BREF ölçeği bir toplam puana sahip değildir, tüm alanların puanları 

toplanarak tek bir yaşam kalitesi puanına ulaşılamamaktadır.103 Bedensel, sosyal ilişkiler, 

ruhsal ve çevre alan puanlaması, yaşam kalitesi ve genel sağlık soruları olan ilk 2 soru 

dışındaki sorular kullanılarak hesaplanmıştır. 0-20 puan üzerinden hesaplanan alan 

puanları yükseldikçe yaşam kalitesi de yükselmektedir.104 Alanlara göre soru içerikleri 

aşağıdaki gibidir;105,106 

1. Bedensel Alan: Gündelik işleri yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye bağımlılık, 

canlılık ve bitkinlik, hareketlilik, ağrı ve rahatsızlık, uyku ve dinlenme ve 

çalışabilme gibi. 

2. Ruhsal Alan: Beden İmgesi ve dış görünüş, olumsuz duygular, benlik saygısı, 

olumlu duygular, maneviyat, din, kişisel inançlar, düşünme, öğrenme, bellek 

ve dikkatini toplama.  

3. Çevre Alanı: Maddi kaynaklar, fiziksel güvenlik ve emniyet, sağlık hizmetleri 

ve sosyal yardım, ulaşılabilirlik ve nitelik, ev ortamı, yani bilgi ve beceri 

edinme fırsatı, dinlenme ve boş zaman değerlendirme fırsatları ile bunlara 

katılabilme, fiziksel çevre (kirlilik, gürültü, trafik, iklim), ulaşım.  

4. Sosyal Alan: Diğer kişilerle ilişkiler, sosyal destek, cinsel yaşam.  

5. Çevresel Alan TR: Sosyal Baskı 

Ölçekteki 3, 4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardır. Fiziksel Alan puanının 

hesaplanması için 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18. soruların puanlarının aritmetik ortalamaları 

alınarak dörtle çarpılır (en az altı sorunun tam olarak cevaplanmış olması gereklidir). 

Psikolojik Alan puanının hesaplanmasında 5, 6, 7, 11, 19 ve 26. soruların puanlarının 
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aritmetik ortalaması alınarak dörtle çarpılır (en az beş sorunun tam olarak cevaplanmış 

olması gereklidir). Sosyal Alan puanı; 20, 21 ve 22. soruların puanlarının aritmetik 

ortalamasının 4 ile çarpılmasıyla hesaplanmaktadır (en az iki sorunun tam olarak 

cevaplanmış olması gereklidir). Dördüncü alan olan Çevre Alanı puanı; 8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24 ve 25. soruların puanlarının aritmetik ortalamalarının 4 ile çarpılması ile hesaplanır 

(en az altı sorunun tam olarak cevaplanmış olması gereklidir).104 

Türkçe güvenilirlik çalışmasında ölçeğin iç tutarlılığı için hesaplanan “cronbach- 

α” değerleri bedensel alanda 0.83, sosyal ilişkiler alanında 0.53, ruhsal alanda 0.66, çevre 

alanında 0.73 ve ulusal çevre alanında 0.73 olarak görülmüştür. Test-tekrar test 

güvenirliği hesaplamaya yönelik, her soru için hesaplanan pearson katsayıları 0.57 ve 

0.81 arasında değişmektedir.104 

3.7. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ)’nin Türkçe-İngilizce 

Uyarlanması Geçerlilik ve Güvenilirliği (EK-9) 

GYKÖ’nin Türkçe’ye uyarlanması çalışmasında öncelikle dil ve kapsam 

geçerliliğine bakılmış ve sonrasında yapı geçerliliği ve iç tutarlılık kat sayıları analiz 

edilmiştir. 

3.7.1. Dil Geçerliliği 

GYKÖ, öncelikle araştırmacı ve iki öğretim üyesi tarafından İngilizce’den 

Türkçe’ye çevrilmiştir. Türkçe’ye çevrilen ölçek maddeleri araştırmacı ve danışman 

tarafından tekrar gözden geçirilerek tek bir form oluşturulmuştur. Sonrasında Türkçe’ye 

çevrilen ölçeği, her iki dili de bilen iki alan uzmanı geri çevirisini yapmıştır. Ölçeğin 

orjinaliyle Türkçe’ye çevrilmiş hali karşılaştırılarak ölçek maddelerinde herhangi bir 

anlamda değişiklik olmadığı belirtilmiştir. Böylelikle ölçeğin Türkçe çevirisi bitirilmiştir. 

Çeviri işlemi tamamlanıp, gereken izinler alındıktan sonra ölçek 20 gebeden oluşan bir 

pilot gruba uygulanmıştır. Araştırmaya bu 20 gebe dahil edilmemiştir. Ölçeğin pilot gruba 
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uygulanması sonrasında maddelerin anlaşılabilir olduğu tespit edilmiştir. Sonrasında ise 

kapsam geçerliliği için uzman görüşüne başvurulmuştur. 

3.7.2. Kapsam Geçerliliği 

Ölçeğin çeviri işleminden sonra kapsam geçerliliğine yönelik olarak konu 

alanında uzman 10 kişiye ölçeğin İngilizce ve Türkçe formu e-posta yoluyla 

gönderilmiştir (EK-11). Uzman kişilerden ölçekte bulunan ifadelerin yalın ve anlaşılırlığı 

ve ifadelerin kültürümüze uygunluğunun değerlendirilmesine yönelik görüşleri 

istenmiştir. Uzmanlardan ölçekteki her maddeyi ayrı ayrı 4: “Tam uygun”, 3: “Uygun”, 

2: “Biraz uygun”, 1: “Uygun değil” şeklinde 1-4 puan aralığında yorumlamaları rica 

edilmiştir. Davis Yöntemi kullanılarak uzman görüşleri alınmıştır. Görüşler neticesinde 

uzman kişilerin tam uygun bulduğu ifadeler aynı şekilde kabul edilmiş, düzeltilmesi 

gereken veya uygun bulunmayan ifadeler tekrardan incelenerek düzeltmeler yapılmıştır. 

Bu değerlendirme sonrasında maddelere tam uygun ve uygun diyen uzman sayısı, toplam 

uzman sayısına bölünerek Kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) bulunmuştur. KGİ’nin 

0.80’den yüksek bulunması ifadenin kapsam geçerliliği yönünden uygunluğunu ifade 

etmektedir.89 Uzman önerileri ile birlikte ölçeğe son hali verilmiştir (EK-9). 

3.7.3. Yapı Geçerliliği 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin yapı geçerliliğini saptamak için faktör 

analizi uygulanmıştır. Faktör analizinden önce örneklem yeterliliğini ve verilerin faktör 

analizine uygunluğunu saptamak için KMO ve Bartlett’s testleri yapılmıştır.    

3.7.4. İç Tutarlılık 

Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach alfa kat sayısı ve madde toplam puan 

korelasyonları ile incelenmiştir. Cronbach alfa katsayısının en az 0.60, madde toplam 

korelasyonlarının ise her bir ifadede en az 0.20 olması gereklidir.107 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for Social Science 22,0 

versiyon (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) ve LISREL 8.80 paket programları kullanıldı. 

Tanımlayıcı verilerin çözümlenmesinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Ölçeğin 

geçerlilik ve güvenirliğini sağlamada kullanılan istatistiksel yöntemler Tablo 3.2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 3.2. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (QOL-GRAV)’nin Geçerlik ve Güvenirlik 

Analizlerinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

 

Kullanılan Test Teknik 

Geçerlik (validity) analizleri 

Dil Geçerliliği                          İleri Çeviri-Geri Çeviri-Uzman Grup İncelemesi  

 

Kapsam Geçerliliği Davis Tekniği 

Yapı Geçerliliği 

 

Açıklayıcı faktör analizi  

 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

 Barlett Sphericity Testi 

 Temel bileşenler Analizi 

Doğrulayıcı faktör analizi 

 Modelin genel uyumu (χ2/sd değeri) 

 Karşılaştırmalı uyum indeksleri (GFI, AGFI, CFI, 

RMSEA, SRMR) 

 PATH diyagramı 

Güvenirlik (reliability) analizleri 

İç tutarlılık 
 Cronbach-α güvenirlik katsayısı 

 Madde toplam korelasyonu 

 Paralel form eşdeğerliliği 

 

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanması ve Türkçe formunun 

kullanımı için ölçeği geliştiren Eva Vachková’dan elektronik posta yolu ile izin alınmıştır 

(EK-10). Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 04.03.2021, Karar No: 01/22) onay (EK-3) ve 
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Bayburt İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin (EK-4) alınmıştır. Ayrıca araştırmaya 

gönüllü olarak katılmayı kabul eden gebelerden sözlü onam alınmıştır.  

Gebelere araştırmanın amacı, süresi anlatılarak “Aydınlatılmış onam” ilkesi, 

gönüllü olarak katılmak isteyenlerin ve katıldıkları takdirde istedikleri herhangi bir sürede 

araştırmadan ayrılabilecekleri açıklanarak “Özerklik” ilkesi, paylaşılan bilgilerin gizli 

tutulacağı belirtilerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi ve genel olarak Zarar 

Vermeme/Yarar Sağlama ilkesi yerine getirilmiştir. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Veri toplama araçlarındaki 

verilerin güvenirliği gebelerin verdiği bilgilerin doğruluğu ile sınırlıdır. Araştırmanın 

Bayburt İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bayburt Devlet Hastanesi’nde yapılması ve 

olasılıksız örnekleme yöntemi kullanılarak örneklemin oluşturulması ise diğer 

sınırlılıklarıdır. Araştırma sonuçları sadece Bayburt Devlet Hastanesine başvuran ve 

araştırma kapsamındaki gebelere benzeyen gruba genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ)’nin geçerliliğin sağlanmasında dil 

geçerliliği, kapsam geçerliliği, yapı geçerliliği, güvenilirliğinin sağlanmasında iç 

tutarlılık ölçülmüştür. 

-Geçerlilik (Validity) Çözümlemeleri 

Dil Geçerliliği 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 

öncelikle araştırmacı ve iki öğretim üyesi tarafından İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmiştir. 

Türkçe’ye çevrilen ölçek maddeleri araştırmacı ve danışman tarafından tekrar gözden 

geçirilerek tek bir form oluşturulmuştur. Sonrasında Türkçe’ye çevrilen ölçeğin, daha 

önce ölçeğin İngilizce halini görmeyen ve her iki dili de bilen iki dil bilim uzmanı 

Türkçe’den İngilizce’ye geri çevirisini yapmıştır. Daha sonra her iki dili bilen dil uzmanı 

ve araştırmacının yer aldığı panelde ileri ve geri çeviriler karşılaştırılmış ve ölçek 

maddelerinde herhangi bir anlamda değişiklik olmadığı belirtilmiştir. Böylelikle ölçeğin 

Türkçe çevirisi bitirilmiştir. Çeviri işlemi tamamlanıp, gereken izinler alındıktan sonra 

ölçek 20 gebeden oluşan bir pilot gruba uygulanmıştır. Araştırmaya bu 20 gebe dahil 

edilmemiştir. Ölçeğin pilot gruba uygulanması sonrasında maddelerin anlaşılabilir 

olduğu tespit edilmiştir. 

Kapsam Geçerliliği 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin dil geçerliği sağlandıktan sonra kapsam 

geçerliliğini sağlamak için 10 uzmanın görüşüne başvurulmuştur. Uzman görüşlerinin 

değerlendirilmesinde, Davis tekniği kullanılmıştır. Uzmanlardan ölçekteki her maddeyi 

“1” ile “4” arasında değişen puanlarla “4: Tam uygun”, “3: Uygun”, “2: Biraz uygun”, 

“1: Uygun değil” şeklinde değerlendirmesi istenmiştir. Uzman görüşleri, Davis yöntemi 
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kullanılarak değerlendirilmiş olup Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine ait maddelerin 

kapsam geçerlik indeksi skorları Tablo 4.1’de belirtilmektedir.  

Tablo 4.1. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçek Maddelerine Ait KGİ Skorları 

Maddeler 4 3 2 1 KGİ 

Skoru 

1. 

Bu gebelikle ilişkili fiziksel değişikliklerinizin 

(Örneğin: bulantı, kusma, mide ekşimesi, şişlik, 

varisli damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, 

kabızlık, kilo alımı, hareket sınırlılığı, akıntı) 

günlük yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı 

ne ölçüde engellediğini düşünüyorsunuz? 

 

9 

 

1 

 

- 

 

 

- 

 

1.00 

2. 

Bu gebelikle ilişkili psikolojik 

değişikliklerinizin (Örneğin: uyku bozukluğu, 

ağlama, aşırı duyarlılık, korku, sinirlilik, 

anksiyete, depresyon, artan saldırganlık) günlük 

yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne 

ölçüde engellediği düşünüyorsunuz? 

 

 

10 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

1.00 

3. 
Ev işlerinizi yapamama konusunda ne kadar 

endişelisiniz? 

10 - - - 1.00 

4. 
Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde sürdürmek 

konusunda ne kadar endişelisiniz? 

10 - - - 1.00 

5. 
Doğum ve doğum sancısı ile başa çıkamama 

konusunda ne kadar endişelisiniz? 

10 - - - 1.00 

6. 
Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel aktivitelerinizi 

kısıtlamak zorunda kaldınız mı? 

10 - - - 1.00 

7. Eşinizden ne kadar memnunsunuz? 10 - - - 1.00 

8. Sosyal hayatınızdan ne kadar memnunsunuz? 10 - - - 1.00 

9. 
Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar 

memnunsunuz? 

10 - - - 1.00 

Kapsam Geçerlilik İndeksi                                         1.00 

 

Yapı Geçerliliği 

Ölçeğin gebelikte yaşam kalitesini ne derece doğru ölçtüğünü değerlendirmek 

amacı ile yapı geçerliliği yöntemi kullanılmıştır. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 

yapı geçerliliğini saptamak için faktör analizi uygulanmıştır. Faktör analizinden önce 

örneklem yeterliliğini ve verilerin faktör analizine uygunluğunu saptamak için Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri yapılmıştır. KMO ölçütü 0.90-1.00 olduğunda 



 

40 

 

mükemmel, 0.80-0.89 arasında olduğunda çok iyi, 0.70-0.79 arasında olduğunda iyi, 

0.60-0.69 arasında olduğunda orta, 0.50-0.59 arasında olduğunda zayıf ve 0.50’nin 

altında olduğunda kabul edilemezdir.93,108 Küçük KMO değerleri, değişkenlerin temel 

bileşenler analizinin yapılmasının iyi bir fikir olmadığını gösterir.109 

Tablo 4.2. Ölçek Maddelerinin KMO ve Bartlett Testi Değerleri 

Trimester KMO Testi Barlett Testi 

1 0.615 (Orta) x2=224.558, p=0.000 

2 0.726 (İyi) x2=283.439, p=0.000 

3 0.691 (Orta) x2=289.599, p=0.000 

 

Tablo 4.2 incelendiğinde; GYKÖ’nin I. trimesterde KMO değeri 0.615, II. 

trimesterde KMO değeri 0.726, III. trimesterde KMO değeri 0.691 olarak bulunmuştur. 

Barlett testi I. trimester için (x2=224.558, p=0.000), II. trimester için (x2=283.439, 

p=0.000) ve III. trimester için (x2=289.599, p=0.000) şeklinde saptanmıştır. Bu 

sonuçlarda verilerin birbiriyle ilişkili olduğu ve örneklem büyüklüğünün faktör analizini 

yapmak için “çok iyi” düzeyde yeterli olduğu sonucuna varıldı. 

Açıklayıcı Faktör Analizi 

KMO ve Barlett testlerinden sonra ölçeğin faktör yapısını incelemek amacı ile 

Temel Bileşenler Analizi yöntemi kullanıldı. Faktör analizinin temel amaçları değişken 

sayısını eksiltmek ve değişkenlerin aralarındaki ilişkiden faydalanarak yeni yapıları 

göstermektir. 

Temel bileşenler analizinde, bir maddenin bir yapıyı ya da faktörü iyi ölçtüğünü 

söyleyebilmek için bu faktör yükünün değerinin 0.30 ya da bu değerin üstünde bir değer 

olması gerekir.109 Çünkü faktör ağırlığı ne kadar yüksek olursa o değişken cümlenin ilgili 

faktörü açıklama gücü de o ölçüde artacak ve bu da faktörün güvenilirliğini artıracaktır. 

Dolayısıyla bu çalışmada faktör ağırlığının belirlenmesinde 0.30 kriteri dikkate 
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alınmıştır. Yapılan Temel Bileşenler Analizi sonucunda, analize temel olarak alınan 

dokuz madde için orijinal yapıya benzer olarak her üç trimesterde ve toplamda öz değeri 

1’in üzerinde olan tek faktörlü yapı saptandı.  

Tablo 4.3 incelendiğinde, Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinde tek faktörün 

toplam varyansa yaptığı katkı 1. trimester için %30.934, 2. trimester için %32.160 ve                  

3. trimester için %31.279’dur. Ölçeğe dair tüm maddelerin faktör yükleri 0.32 ve 0.72 

aralığındadır. Açıklanan varyans 1. trimesterde %30.934, 2. trimesterde %32.160 ve 3. 

trimesterde %31.279’dur. Faktör yüklerinin aralığı 1. trimester için 0.349-0.724, 2. 

trimester için 0.349-0.742 ve 3. trimester için 0.327-0.728’dir. Bu aşamada ölçekten 

herhangi bir ifade çıkartılmamış olup Türk dilinde tek faktörlü olarak onaylanmıştır. 
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Tablo 4.3. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğindeki İfadelerin Faktör Deseni 

Madde 

No 
Maddeler 

Faktör Yük Değerleri 

1.  

Trimester 

(n=119) 

2. 

Trimester 

(n=110) 

3.  

Trimester 

(n=126) 

  Faktör 1 Faktör 1 Faktör 1 

1. 

Bu gebelikle ilişkili fiziksel değişikliklerinizin 

(Örneğin: bulantı, kusma, mide ekşimesi, şişlik, varisli 

damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, kabızlık, kilo alımı, 

hareket sınırlılığı, akıntı) günlük yaşamınızda 

ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde engellediğini 

düşünüyorsunuz? 0.724 0.478 0.681 

2. 

Bu gebelikle ilişkili psikolojik değişikliklerinizin 

(Örneğin: uyku bozukluğu, ağlama, aşırı duyarlılık, 

korku, sinirlilik, anksiyete, depresyon, artan 

saldırganlık) günlük yaşamınızda ihtiyaçlarınızı 

karşılamayı ne ölçüde engellediği düşünüyorsunuz? 0.597 0.581 0.728 

3. 
Ev işlerinizi yapamama konusunda ne kadar 

endişelisiniz? 0.367 0.486 0.582 

4. 
Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde sürdürmek 

konusunda ne kadar endişelisiniz? 0.642 0.701 0.654 

5. 
Doğum ve doğum sancısı ile başa çıkamama konusunda 

ne kadar endişelisiniz? 0.448 0.742 0.516 

6. 
Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel aktivitelerinizi 

kısıtlamak zorunda kaldınız mı? 0.395 0.625 0.389 

7. Eşinizden ne kadar memnunsunuz? 0.421 0.580 0.622 

8. Sosyal hayatınızdan ne kadar memnunsunuz? 0.349 0.449 0.327 

9. Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 0.500 0.349 0.378 

Açıklanan Toplam Varyans (%) 30.934 32.160 31.279 

 

 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Açıklayıcı faktör analizinden sonra, LISREL programı kullanılarak, belirlenen tek 

faktörlü yapının doğruluğunu ve açıklayıcı faktör analizine ilişkin modelin uygunluğunu 

test etmek amacı ile doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi 

sonrasında modelin yapısının verilerle uyum gösterip göstermediğinin 

değerlendirilmesinde χ2/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve SRMR’ye bakıldı.  

χ2’nin serbestlik derecesine(sd) oranlanmasıyla oluşan değerin 2 veya 2’den düşük 

olması gerekmektedir. 5 ve daha az ise kabul edilebilir bir değerdir.110,111 GFI, uyum 
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iyiliği indeksi anlamına gelir. GFI değeri 0 ile 1 arasında değişir. GFI 'nın 0.90 'ı aşması 

iyi bir model göstergesi olarak değerlendirilir. AGFI, GFI testinin yüksek örnek 

hacmindeki eksikliğini gidermek amacıyla kullanılan bir indekstir. Değeri 0-1 arasında 

değişir ve 0.90'ın üzerinde olması gerekir. CFI, değişkenler arasında hiçbir ilişkinin 

olmadığını varsayarak kurulan modelin yokluk modelinden farkını verir. Değişkenler 

arasında ilişkinin olmadığını öngören modeldir. Değeri 0-1 arasında değişmektedir. 

RMSEA, ana kütledeki yaklaşık uyumun bir ölçüsüdür. 0-1 arasında değer alır. SRMR 

değeri sıfıra yaklaştıkça test edilen modelin daha iyi uyum iyiliği gösterdiği 

anlaşılır.108,110,112,113 

Literatürde RMSEA ve SRMR değerinin 0.08’den düşük olması, GFI, AGFI, CFI, 

değerlerininde 0.9’un üstünde olması gerektiği bildirilmektedir.111  

Modele ait değişkenler, t değerleri, faktör yükleri, açıklanamayan varyans ve bazı 

uyum indeks değerleri PATH diyagramı çizdirilerek kısaltılmış şekliyle görülebilir. 

PATH diyagramı çizdirildikten sonra öncelikle ifadelerin t değerleri gözden geçirilir. 

Tablo t değeri 1.96’yı geçerse 0.05, 2.56’yı geçerse 0.001 düzeyinde anlamlıdır. 

Anlamsız olanların ölçekten atılması gerekir.110 Faktör analizi sırasında, ölçek 

ifadelerinin sahip olduğu faktör yüklerinin 0.30’dan düşük olması istenmez. 0.71 ve üzeri 

mükemmel, 0.63 çok iyi, 0.55 iyi, 0.45 kabul edilebilir ve 0.32 zayıftır.110,111 

I. Trimestere Göre Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği ifadelerine yönelik yapılan doğrulayıcı faktör 

analizi çözümlemesi sonucunda; elde edilen, normal ve kabul edilebilir uyum indeksi 

değerleri Tablo 4.4’de, PATH diyagramı Şekil 4.1’de sunulmuştur. Tablo 4.4’de 

belirtilen uyum indeks değerlerine göre ölçek ifadelerinin bu şekliyle uygun olduğu kabul 

edildi.101 
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Tablo 4.4. I. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik Elde Edilen, 

Normal ve Kabul Edilebilir Uyum İndeksi Değerleri 

Uyum İndexleri 
Elde edilen 

değer 
Normal değer 

Kabul edilebilir 

değer 

χ2/SD 1.52 <2 <5 

GFI 0.94 >0.95 >0.90 

AGFI 0.89 >0.95 >0.90 

CFI 0.99 >0.95 >0.90 

RMSEA 0.027 <0.05 <0.08 

SRMR 0.066 <0.05 <0.08 

  
I. trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine yönelik elde edilen uyum 

indeksi değerleri;  χ2/sd= 1.52, GFI= 0.94, AGFI= 0.89, CFI= 0.99, RMSEA= 0.027 ve 

SRMR= 0.066’dır (Tablo 4.4). Uyum indeks değerleri sonuçlarına göre ölçek ifadelerinin 

bu şekliyle uygun olduğu kabul edildi. 112 

 

 

Şekil 4.1 I. Trimestere Göre Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin 

PATH Diyagramı 
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Şekil 4.1’de gösterildiği üzere model orjinal haliyle onaylanmıştır. Modele ait 

faktör yükleri 0.08 ile 0.82 aralığında değişmekte olup tüm maddelere ait t değeri 1.96’nın 

üstündedir. Modeli iyileştirmek için hiçbir modifikasyon uygulanmamıştır. 

II. Trimestere Göre Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği ifadelerine yönelik yapılan doğrulayıcı faktör 

analizi çözümlemesi sonucunda elde edilen, normal ve kabul edilebilir uyum indeksi 

değerleri Tablo 4.5’de, PATH diyagramı Şekil 4.2’de sunulmuştur.  

II. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine yönelik elde edilen uyum 

indeksi değerleri; χ2/sd= 1.63, GFI= 0.92, AGFI= 0.85, CFI= 0.96, RMSEA= 0.011 ve 

SRMR= 0.076’dır (Tablo 4.5). Uyum indeks değerleri sonuçlarına göre ölçek ifadelerinin 

bu şekliyle uygun olduğu kabul edildi.112 

Tablo 4.5. II. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik Elde Edilen, 

Normal ve Kabul Edilebilir Uyum İndeksi Değerleri 

Uyum İndexleri 
Elde edilen 

değer 
Normal değer 

Kabul edilebilir 

değer 

χ2/SD 1.63 <2 <5 

GFI 0.92 >0.95 >0.90 

AGFI 0.85 >0.95 >0.90 

CFI 0.96 >0.95 >0.90 

RMSEA 0.011 <0.05 <0.08 

SRMR 0.076 <0.05 <0.08 
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Şekil 4.2. II. Trimestere Göre Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin 

PATH Diyagramı 

Şekil 4.2’de gösterildiği üzere model orjinal haliyle onaylanmıştır. Modele ait 

faktör yükleri 0.01 ile 0.68 aralığında olup tüm maddelere ait t değeri 1.96’nın üstündedir. 

Modeli iyileştirmek için hiçbir modifikasyon uygulanmamıştır. 

III. Trimestere Göre Doğrulayıcı Faktör Analizi Bulguları 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine ifadelerine yönelik yapılan doğrulayıcı faktör 

analizi çözümlemesi sonucunda elde edilen, normal ve kabul edilebilir uyum indeksi 

değerleri Tablo 4.6’de, PATH diyagramı Şekil 4.3’de sunulmuştur.  

 Tablo 4.6’da görüldüğü gibi III. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine 

yönelik elde edilen uyum indeksi değerleri; χ2/sd= 1.63, GFI= 0.92, AGFI= 0.85, CFI= 

0.96, RMSEA= 0.011 ve SRMR= 0.076’dır. Uyum indeks değerleri sonuçlarına göre 

ölçek ifadelerinin bu şekliyle uygun olduğu kabul edildi.112 
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Tablo 4.6. III. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik Elde Edilen, 

Normal ve Kabul Edilebilir Uyum İndeksi Değerleri 

            Uyum İndexleri 
Elde edilen 

değer 
Normal değer 

Kabul edilebilir 

değer 

χ2/SD 1.99 <2 <5 

GFI 0.91 >0.95 >0.90 

AGFI 0.83 >0.95 >0.90 

CFI 0.98 >0.95 >0.90 

RMSEA 0.045 <0.05 <0.08 

SRMR 0.081 <0.05 <0.08 

 
 

 

 

Şekil 4.3 III. Trimestere Göre Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin 

PATH Diyagramı 
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Şekil 4.3’de gösterildiği üzere model orjinal haliyle onaylanmıştır. Modele ait 

faktör yükleri 0.32 ile 0.78 aralığında olup tüm maddelere ait t değeri 1.96’nın üstündedir. 

Modeli iyileştirmek için hiçbir modifikasyon uygulanmamıştır. 

I.-II. ve III. trimesterdeki tüm gebelerde, Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin 

uyum indeksleri Tablo 4.4-5-6’da verilen normal ve kabul edilebilir uyum ölçütleri ile 

kıyaslandığında modelin 9 maddeden oluşan tek faktörlü yapısının bir model olarak 

doğrulandığı görüldü (EK 9). 

-Güvenirlik (Reliability) Çözümlemeleri 

İç Tutarlılık 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin güvenirlik analizinde; iç tutarlılığını ölçmek 

için cronbach-α güvenirlik katsayısı, madde toplam korelasyonuna dayalı madde analizi 

ve paralel form eşdeğerliği analizi yapıldı. Cronbach-α güvenirlik katsayısı en az 0.60, 

madde toplam korelasyonları ise her bir ifadede en az 0.20 olmalıdır.107 

I. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesine Yönelik İfadelerin Cronbach-α 

Güvenirlik Katsayısı ve Madde Toplam Korelasyonuna Dayalı Madde Analizi 

I. trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine yönelik ifadelerin cronbach-α 

güvenirlik katsayısı α=0.628’dir (Tablo 4.7).  I. trimesterde ölçeğin 0.60’ın üzerinde olan 

cronbach-α değerlerine göre ölçek oldukça güvenilirdir ve iç tutarlılığa sahiptir. Bu da 

ölçekte bulunan maddelerin aynı özelliğin öğelerini ölçen maddelerden oluştuğu anlamını 

taşımaktadır.  

Ölçekteki ifadelerin madde toplam korelasyonları 0.200-0.484 arasında dağılım 

gösterdi. Buna göre madde toplam korelasyon değerleri pozitif yönde ve en düşük değeri 

0,200’dür (Tablo 4.7). Böylece ölçeğin tüm maddelerinin ölçeğin bütünü ile aynı yönde 

hareket ettiği sonucuna varıldı ve ölçekten hiçbir madde atılmadı. Bu nedenle ölçek iç 

tutarlılığa sahiptir. 
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Tablo 4.7. I. Trimesterde Gebelerde Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin Madde 

Toplam Korelasyonları ve Cronbach-α Güvenirlik Katsayısı (n= 119) 

Madde 

No 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 

İfadeleri 
 Ort. SS. 

Madde 

toplam 

korelasyonu 

Madde 

silinirse 

Cronbach 

α 

1. 

Bu gebelikle ilişkili fiziksel 

değişikliklerinizin (Örneğin: bulantı, kusma, 

mide ekşimesi, şişlik, varisli damarlar, sırt 

ağrısı, nefes darlığı, kabızlık, kilo alımı, 

hareket sınırlılığı, akıntı) günlük 

yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne 

ölçüde engellediğini düşünüyorsunuz?  3.02 0.85 0.484 0.549 

2. 

Bu gebelikle ilişkili psikolojik 

değişikliklerinizin (Örneğin: uyku 

bozukluğu, ağlama, aşırı duyarlılık, korku, 

sinirlilik, anksiyete, depresyon, artan 

saldırganlık) günlük yaşamınızda 

ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde 

engellediği düşünüyorsunuz?  2.78 0.73 0.361 0.587 

3. 
Ev işlerinizi yapamama konusunda ne kadar 

endişelisiniz?  2.29 0.78 0.200 0.626 

4. 

Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde 

sürdürmek konusunda ne kadar 

endişelisiniz?  3.21 0.76 0.426 0.570 

5. 
Doğum ve doğum sancısı ile başa çıkamama 

konusunda ne kadar endişelisiniz?  3.08 0.87 0.245 0.618 

6. 

Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel 

aktivitelerinizi kısıtlamak zorunda kaldınız 

mı?  2.95 0.71 0.229 0.618 

7. Eşinizden ne kadar memnunsunuz?  4.32 0.69 0.255 0.612 

8. 
Sosyal hayatınızdan ne kadar 

memnunsunuz?  4.03 0.67 0.228 0.617 

9. 
Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar 

memnunsunuz?  4.13 0.74 0.352 0.589 

    Cronbach-α güvenirlik katsayısı (9 madde) 0.628 

 

II. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesine Yönelik İfadelerin Cronbach-α 

Güvenirlik Katsayısı ve Madde Toplam Korelasyonuna Dayalı Madde Analizi 

II. trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine yönelik ifadelerin cronbach-α 

güvenirlik katsayısı α=0.727’dir (Tablo 4.8).  II. trimesterde ölçeğin 0.60’ın üzerinde olan 

cronbach-α değerlerine göre ölçek oldukça güvenilirdir ve iç tutarlılığa sahiptir. Bu da 

ölçekte bulunan maddelerin aynı özelliğin öğelerini ölçen maddelerden oluştuğu anlamını 

taşımaktadır.  
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 Tablo 4.8. II. Trimesterde Gebelerde Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin Madde 

Toplam Korelasyonları ve Cronbach-α Güvenirlik Katsayısı (n= 110) 

Madde 

No 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 

ifadeleri 
 Ort. SS. 

Madde 

toplam 

korelasyonu 

Madde 

silinirse 

Cronbach α 

1. 

Bu gebelikle ilişkili fiziksel 

değişikliklerinizin (Örneğin: bulantı, 

kusma, mide ekşimesi, şişlik, varisli 

damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, 

kabızlık, kilo alımı, hareket 

sınırlılığı, akıntı) günlük 

yaşamınızda ihtiyaçlarınızı 

karşılamayı ne ölçüde engellediğini 

düşünüyorsunuz?  2.74 0.75 0.290 0.721 

2. 

Bu gebelikle ilişkili psikolojik 

değişikliklerinizin (Örneğin: uyku 

bozukluğu, ağlama, aşırı duyarlılık, 

korku, sinirlilik, anksiyete, 

depresyon, artan saldırganlık) günlük 

yaşamınızda ihtiyaçlarınızı 

karşılamayı ne ölçüde engellediği 

düşünüyorsunuz?  2.53 0.74 0.395 0.704 

3. 
Ev işlerinizi yapamama konusunda 

ne kadar endişelisiniz?  2.25 0.83 0.316 0.718 

4. 

Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir 

şekilde sürdürmek konusunda ne 

kadar endişelisiniz?  2.95 0.84 0.530 0.677 

5. 

Doğum ve doğum sancısı ile başa 

çıkamama konusunda ne kadar 

endişelisiniz?  3.05 0.86 0.566 0.669 

6. 

Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel 

aktivitelerinizi kısıtlamak zorunda 

kaldınız mı?  2.69 0.70 0.461 0.693 

7. Eşinizden ne kadar memnunsunuz?  4.24 0.79 0.461 0.691 

8. 
Sosyal hayatınızdan ne kadar 

memnunsunuz?  3.93 0.83 0.335 0.715 

9. 
Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar 

memnunsunuz?  4.10 0.70 0.256 0.725 

    Cronbach-α güvenirlik katsayısı (9 madde) 0.727 

 

Ölçekteki ifadelerin madde toplam korelasyonları 0.256-0.566 arasında dağılım 

gösterdi. Buna göre madde toplam korelasyon değerleri pozitif yönde ve en düşük değeri 

0,256’dır (Tablo 4.8). Böylece ölçeğin tüm maddelerinin ölçeğin bütünü ile aynı yönde 

hareket ettiği sonucuna varıldı ve ölçekten hiçbir madde atılmadı. Bu nedenle ölçek iç 

tutarlılığa sahiptir. 
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III. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesine Yönelik İfadelerin Cronbach-α 

Güvenirlik Katsayısı ve Madde Toplam Korelasyonuna Dayalı Madde Analizi 

III. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine yönelik ifadelerin cronbach-

α güvenirlik katsayısı α=0.698’dir (Tablo 4.9).  III. Trimesterde ölçeğin 0.60’ın üzerinde 

olan cronbach-α değerlerine göre ölçek oldukça güvenilirdir ve iç tutarlılığa sahiptir. Bu 

da ölçekte bulunan maddelerin aynı özelliğin öğelerini ölçen maddelerden oluştuğu 

anlamını taşımaktadır.  

Tablo 4.9. III. Trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine Yönelik İfadelerin Madde 

Toplam Korelasyonları ve Cronbach-α Güvenirlik Katsayısı (n=126) 

Madde 

No 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği 

ifadeleri 
 Ort. SS. 

Madde toplam 

korelasyonu 

Madde silinirse 

Cronbach α 

1. 

Bu gebelikle ilişkili fiziksel 

değişikliklerinizin (Örneğin: bulantı, 

kusma, mide ekşimesi, şişlik, varisli 

damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, 

kabızlık, kilo alımı, hareket sınırlılığı, 

akıntı) günlük yaşamınızda 

ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde 

engellediğini düşünüyorsunuz?  2.94 0.70 0.477 0.658 

2. 

Bu gebelikle ilişkili psikolojik 

değişikliklerinizin (Örneğin: uyku 

bozukluğu, ağlama, aşırı duyarlılık, 

korku, sinirlilik, anksiyete, depresyon, 

artan saldırganlık) günlük yaşamınızda 

ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde 

engellediği düşünüyorsunuz?  2.70 0.73 0.503 0.653 

3. 
Ev işlerinizi yapamama konusunda ne 

kadar endişelisiniz?  2.43 0.95 0.347 0.678 

4. 

Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde 

sürdürmek konusunda ne kadar 

endişelisiniz?  2.90 0.93 0.479 0.650 

5. 

Doğum ve doğum sancısı ile başa 

çıkamama konusunda ne kadar 

endişelisiniz?  3.06 1.01 0.343 0.680 

6. 

Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel 

aktivitelerinizi kısıtlamak zorunda 

kaldınız mı?  2.85 0.85 0.227 0.699 

7. Eşinizden ne kadar memnunsunuz?  4.15 0.93 0.499 0.646 

8. 
Sosyal hayatınızdan ne kadar 

memnunsunuz?  3.75 1.00 0.253 0.699 

9. 
Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar 

memnunsunuz?  3.98 0.86 0.300 0.686 

Cronbach-α güvenirlik katsayısı (9 madde) 0.698 
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Ölçekteki ifadelerin madde toplam korelasyonları 0.227-0.503 arasında dağılım 

gösterdi. Buna göre madde toplam korelasyon değerleri pozitif yönde ve en düşük değeri 

0,227’dir (Tablo 4.9). Böylece ölçeğin tüm maddelerinin ölçeğin bütünü ile aynı yönde 

hareket ettiği sonucuna varıldı ve ölçekten hiçbir madde atılmadı. Bu nedenle ölçek iç 

tutarlılığa sahiptir. 

 Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin trimesterlere göre alınan min, maks, medyan, 

ortalama ve standart sapma puanlarının dağılımı Tablo 4.10’da gösterilmiştir 

Tablo 4.10. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinden Trimesterlere Göre Alınan Puanların 

Dağılımları 

 n Min Maks Medyan Ort. ±SS 

I. Trimester 119 19.00 38.00 30 29.79±3.35 

II. Trimester 110 12.00 36.00 28 28.55±3.66 

III. Trimester 126 19.00 37.00 30 29.44±3.35 

 

 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması I. Trimesterde 29.79±3.35,                   

II. Trimesterde 28.55±3.66 ve III. Trimesterde 29.44±3.35’tir (Tablo 4.10). 

Paralel Form Eşdeğerlik Sonuçları 

GYKÖ geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, paralel form olarak DSÖ Yaşam 

Kalitesi Ölçeği ve Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği 

kullanılmıştır. Paralel form eşdeğerlik sonuçları Tablo 4.11’da gösterilmiştir.
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Tablo 4.11. Paralel Form Eşdeğerlik Sonuçları 

Trimester 

DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği 

        GYYKEÖ 
Fizik Alan 

Ruhsal 

Alan 

Sosyal 

Alan 

Çevre 

Alanı 

1 GYK 

r 
0.705 0.708 0.709 0.715 0.890 

p* 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2 GYK 

r 0.725 0.702 0.722 0.715 0.881 

p* 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 GYK 

r 0.719 0.705 0.704 0.701 0.893 

p* 
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

* Spearmen Rho 

I. trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Fizik 

alan arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.705; p=0.000). 

I. trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Ruhsal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.708; p=0.000). I. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Sosyal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.709; p=0.000). I. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Çevre alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.715; p=0.000). II. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Fizik alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.725; p=0.000). II. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Ruhsal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.702; p=0.000). II. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Sosyal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.722; p=0.000). II. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Çevre alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.715; p=0.000). III. 
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trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Fizik alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.719; p=0.000). III. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Ruhsal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.705; p=0.000). III. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Sosyal alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.704; p=0.000). III. 

trimesterde Gebelikte Yaşam Kalitesi ile DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Çevre alan 

arasında istatistiksel olarak pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.701; p=0.000). DSÖ 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puanı arttıkça Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği puanı da 

artmaktadır (p<0.05). 

I. trimester Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği ile GYYK’nin arasında istatistiksel 

olarak negatif ve yüksek seviyede bir ilişki elde edilmiştir (r=-0.890; p=0.000). II. 

trimester Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği ile GYYK’nin arasında istatistiksel olarak 

negatif ve yüksek seviyede bir ilişki elde edilmiştir (r=-0.881; p=0.000). III. trimester 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği ile GYYK’nin arasında Spearman korelasyonuna göre 

istatistiksel olarak negatif ve yüksek seviyede bir ilişki elde edilmiştir (r=-0.893; 

p=0.000). 

Paralel form eşdeğerlilik kat sayısı olan Spearman Rho kat sayısı 0.70’den fazla 

olduğundan formlar arası beklenilen seviyede korelasyon görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasının 

geçerlilik ve güvenilirlik analizlerine ait bulguları tartışılmıştır. 

Ölçek uyarlanmasında öncelikle dil çevirisinin yapılması gerekir. Gebelikte 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin dil uyarlamasında, süre ve maliyet gerektiriyor olsa da ölçeğin 

kültürel eşitliğini korumak amaçlı dünyada en fazla tercih edilen yöntem olan çeviri-geri 

çeviri tekniği uygulanmıştır. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında araştırmacı ve iki öğretim üyesi tarafından İngilizce’den 

Türkçe’ye çevirisi yapılmıştır. Türkçe’ye çevrilen ölçek maddeleri araştırmacı ve 

danışman ile birlikte tekrardan kontrol edilerek tek bir form oluşturulmuştur. Sonrasında 

Türkçe’ye çevirisi yapılan ölçeği, her iki dili de bilen iki uzman geri çevirisini yapmıştır. 

Ölçeğin orjinaliyle Türkçe’ye çevrilmiş hali karşılaştırılarak ölçek maddelerinde 

herhangi bir anlamda değişiklik olmadığı belirtilmiştir. Sonrasında ölçek 20 gebeden 

oluşan bir pilot gruba uygulanmıştır. Ölçeğin pilot gruba uygulanmasından sonra 

maddelerin anlaşılabilir olduğu tespit edilmiştir. Böylelikle ölçeğin Türkçe çevirisi 

bitirilip son şekli verilmiştir. Bu çalışmalar neticesinde, Gebelikte Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’nin Türkçe Formu’nun dil geçerliliği yönünden uygun bir ölçme aracı olduğu 

söylenebilir. 

Kapsam geçerliliğinde, uzmanların çoğunluğunun aynı fikirde olmasına dayanan 

Davis tekniği kullanılmıştır. Çeviri tamamlandıktan sonra kapsam geçerliliğini sağlamak 

için 10 uzmanın görüşüne başvurulmuştur. Uzmanlardan ölçekteki her maddeyi ayrı ayrı 

4: “Tam uygun”. 3: “Uygun”. 2: “Biraz uygun”. 1: “Uygun değil” şeklinde 1-4 puan 

aralığında yorumlamaları rica edilmiştir. Kapsam geçerlik indeksinin hesaplanmasında 

uzman sayısının 3 ila 20 kişi arasında olması gerektiği düşünülmektedir.89 Bu bağlamda 

ölçek hakkında 10 uzmanın görüşüne başvurulması literatür ile paralellik göstermektedir.  
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Davis yöntemi kullanılan kapsam geçerliliklerinde KGİ skorunun 0.80 ve üzerinde 

olması gerektiği belirtilmiştir.89 Bu çalışmada ölçeğin tüm ifadeleri için KGİ skoru 1.00 

olarak saptanmıştır. Böylelikle ölçeğin kapsam geçerliliği yönünden yeterli olduğu 

sonucuna varılabilir. 

Yapı geçerliliğini istatistiksel olarak gözlemlemenin en iyi yöntemi faktör 

analizidir.85 Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin faktör analizi öncesinde örneklem 

yeterliliğini ve verilerin faktör analizine uygun olup olmadığını saptamak için KMO ve 

Barlett’s testleri uygulanmıştır. Çalışmamızda I. trimesterde KMO değeri 0.615, II. 

trimesterde KMO değeri 0.726, III. trimesterde KMO değeri 0.691 olarak bulunmuştur. 

Bu sonuçlar, örneklemin faktör analizi için yeterliliğini ve uygunluğunu göstermektedir. 

Bartlett testi, X2 (ki kare) değerini verir. X2 testindeki gibi anlamlılık değerine bakılır. Bu 

çalışmada, I. Trimester için (x2=224.558, p=0.000), II. Trimester için (x2=283.439, 

p=0.000) ve III. Trimester için (x2=289.599, p=0.000) şeklinde sonuçlanmıştır. Bu 

sonuçlar, örneklemin faktör analizi için yeterliliğini ve uygunluğunu göstermektedir.   

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin geçerlik ölçütleri öncelikle faktör yapısı 

incelenerek değerlendirilmiş ve KMO ve Barlett testlerinden sonra açıklayıcı faktör 

analizi uygulanmıştır.  Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği için, orijinal yapıya benzer 

olarak her üç trimesterde de tek faktörlü yapı elde edildi. Bu çalışmada ölçeğe dair tüm 

maddelerin faktör yükleri 0.32 ve 0.72 aralığında ve 0.30’un üzerinde olması nedeni ile 

ölçeğin tek faktörlü yapısının ülkemiz için geçerli olduğu belirlendi. 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin maddelerinin tek faktörlü toplam varyans 1. 

trimesterde %30.934’ünü, 2. trimesterde %32.160’sını ve 3. trimesterde %31.279’dur. 

Böylece faktör yükleri ve açıklanan varyansın yeterli seviyede olduğu belirlendi. 

Çalışmamızda, açıklayıcı faktör analizi sonrasında, daha net bulgulara 

ulaşabilmek için doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Gebelikte Yaşam Kalitesi 
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Ölçeğine ait modelin uygunluğunu gözden geçirmek için birçok indeksten 

faydalanılmıştır. I. trimester için x 2 /SD değeri 1.52, GFI 0.94, AGFI 0.89, CFI 0.99, 

RMSEA 0.027 ve SRMR 0.066 şeklinde tespit edilmiştir. II. trimester için x 2 /SD değeri 

1.63, GFI 0.92, AGFI 0.85, CFI 0.96, RMSEA 0.011 ve SRMR 0.076 şeklinde tespit 

edilmiştir. III. trimester için x 2 /SD değeri 1.99, GFI 0.91, AGFI 0.83, CFI 0.98, RMSEA 

0.045 ve SRMR 0.081 şeklinde tespit edilmiştir. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğine ait 

modelin uygunluğunu gözden geçirmek amacı ile uyum indekslerinin kullanıldığı bu 

çalışmada Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin tek faktörlü yapısının DFA ile de 

desteklenmesi istenen olumlu bir sonuçtur. 

Sonuç olarak Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği, Türk dilinde tek faktörlü olarak 

onaylanmış olup, ölçeğin yapı geçerliliği sağlanmaktadır. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında, hedef dile uyarlanan ölçeğin güvenirlik yönünden 

de test edilmesi gerekmektedir. Likert tipi bir ölçeğin iç tutarlılığını ölçmek için 

kullanılan Cronbach- α katsayısı 0.00 ile 1.00 aralığında değer alır ve değer 1.00’e 

yaklaştıkça güvenirliğin yüksek olduğunu gösterir. Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeğinin 

uyarlama çalışmasında, iç tutarlık katsayısına bakılarak güvenirliğine ilişkin bilgi elde 

edildi. Cronbach-α iç tutarlılık katsayısı ölçütüne göre değerlendirildiğinde, ölçeğin 

Türkçe formu, cronbach- α değeri I. Trimester için 0.72, II. Trimester için 0.74, III. 

Trimester için 0.75 olan özgün form, cronbach- α değeri I. Trimester için 0.87, II. 

Trimester için 0.67, III. Trimester için 0.79 Mirghafourvand ve ark.98 yaptığı çalışma ve 

Mazúchová ve ark.100 yaptığı çalışmada cronbach- α değeri 0.87 ile benzer olarak, yüksek 

iç-tutarlığa sahiptir. 

İç tutarlılığı değerlendirmek için kullanılan bir başka yöntem ise Madde Toplam 

Puan Korelasyonu’dur. Ölçme aracındaki ifadelerden elde edilen puanlar ile toplam puan 

arasındaki bağlantıyı göstermektedir. Madde-toplam korelasyonun pozitif yönlü ve 
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yüksek değerli olması ölçme aracındaki ifadelerin benzer durumları örneklediğini ve 

ölçeğin iç tutarlılığının yüksek olduğunu belirtmektedir.113 Literatürde; “madde toplam 

puan korelasyon katsayısı değeri; 0,00-0,19 arası ise ayırt edicilik az/ yok, 0,20-0,39 arası 

ise orta düzeyde ayırt edici olduğu, 0,40-1,00 arasında ise iyi düzeyde ayırt edici olduğu” 

bildirilmektedir.109 Ölçme aracındaki ifadelerden elde edilen puanlar ile toplam puan 

arasındaki bağlantıyı göstererek iç tutarlılığı değerlendiren Madde Toplam Puan 

Korelasyonu katsayıları; yapılan bu çalışmada I.-II. ve III. trimesterde 0.20-0.56 arasında 

değişirken,  orijinal ölçekte I.-II. ve III. trimesterde;  0.29-0.69 arasında dağılım 

göstermesi elde edilen verilerin benzerliği açısında önemli bir sonuçtur.  

Paralel form eşdeğerlik yönteminde Spearman Rho kat sayısın göre Gebelikte 

Yaşam Kalitesi Ölçeği ile, Fizik Alan, Ruhsal Alan, Sosyal Alan ve Çevre Alanı alt 

boyutları olan DSÖ Yaşam Kalitesi ölçeği arasında pozitif ve orta seviyede bir ilişki 

(p<0.05) ve Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği arasında negatif 

ve yüksek seviyede bir ilişki vardır (p<0.05). DSÖ Yaşam Kalitesi ölçeği puan ortalaması 

arttıkça Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamasının artması, bunun yanısıra 

Gebelikteki Yakınmalar ve Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği puanı arttıkça Gebelikte 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puanının azalması istenen olumlu bir sonuçtur. 



 

59 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada “Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği (GYKÖ)’nin Türk dilinde geçerli 

ve güvenilir bir ölçme aracı mıdır?” sorusuna cevap aranmıştır. Bu amaçla ölçek dil 

geçerliliği, kapsam geçerliliği, yapı geçerliliği ve güvenilirlik yönünden 

değerlendirilmiştir. 

Vachkova ve ark.15 tarafından geliştirilen GYKÖ, normal gebeliği olan kadınların 

yaşam kalitesini optimal değerlendirmeyi amaçlamakta ve dokuz maddeden 

oluşmaktadır. GYKÖ’nin, genel bir yaşam kalitesi ölçeği yerine gebe kadınların yaşam 

kalitesine daha iyi bir bakış açısı sağladığı için klinik ve sosyal araştırmalarda 

kullanılması gereken tekil gebeliğe özgü bir ölçektir. GYK ölçeğinin yanıtları beşli Likert 

skalasında değerlendirilmekte ve 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddelere alınan yanıtlar (1=Hiç, 

2=Biraz, 3=Orta derecede, 4=Çoğunlukla ve 5=Tamamen) şeklinde, 7, 8 ve 9. maddelere 

alınan yanıtlar (1= Çok memnunum, 2=Memnunum, 3=Kararsızım, 4=Memnun değilim 

ve 5=Hiç memnun değilim) şeklinde puanlanmaktadır. Ölçek toplam skor puanı 9-45 

arasında değişmekte ve yaşam kalitesi ölçek toplam puanına göre; 9-18=Mükemmel, 19-

27=Çok iyi, 28-36=İyi, 37-45 puan=Çok iyi değil olarak adlandırılır. Ölçeğin cronbach-

α katsayısı; I. trimester’de 0.72, II. trimester’de 0.74 ve III. trimester’de 0.75’dir.15 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması sonucunda;  

 Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin çeviri-geri çeviri yöntemi ile dil 

geçerliliği analiz edilmiş ve uzman görüşleri ile kapsam geçerliliği 

sağlanmıştır.  

 KMO ve Barlett’s testi sonuçlarının yeterli olduğu saptanmıştır (I. trimesterde 

KMO=0.615, Bartlett testi (x2=224.558, p=0.000),  II. trimesterde 

KMO=0.726, Bartlett testi (x2=283.439, p=0.000)  III. trimesterde 

KMO=0.691, Bartlett testi (x2=289.599, p=0.000). 
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 Açıklayıcı faktör analizi bulgularına göre ölçeğe dair tüm maddelerin faktör 

yükleri (0.32-0.72) ve açıklanan varyansın (I. trimesterde %30.934, II. 

trimesterde %32.160 ve III. trimesterde %31.279) yeterli düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. 

 Ölçeğin açıklayıcı faktör analizi sonucunda tek faktörlü bir yapı gösterdiği 

belirlenmiştir.  

 Cronbach- α kat sayısının (I. trimesterde 0.628, II. trimesterde 0.727, III. 

trimesterde 0.698) yeterli düzeyde olduğu bulunmuştur.  

 Tüm maddelerin madde toplam korelasyonlarının yeterli düzeyde olduğu 

belirlenmiştir.  

Sonuç olarak; Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türk toplumunda geçerli ve 

güvenilir bir araç olduğu saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki öneriler getirilebilir: 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin; 

 Gebelikte kadınların genel refahı ve yaşam kalitesi ile ilgili çalışmalarda 

kullanılması, 

 Gebelere hizmet sunan ebeler ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından 

kadınların gebelikte yaşam kalitesi düzeyleri için bir araç olarak kullanılması, 

 Farklı sosyoekonomik, sosyodemografik ve sosyokültürel özelliklere sahip 

kadınların gebelik dönemindeki yaşam kalitelerinin GYKÖ aracılığıyla 

değerlendirilmesi 

 Gelecekte yapılacak araştırmalarda, Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 

farklı dil ve kültürlerde uygulanması, ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğinin 

geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 
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 Gebelikte Yaşam Kalitesi Ölçeği, Türk kadınlarına gebeliğin tüm 

dönemlerinde uygulanabilir. 
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EKLER 

 EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı:  

Doğum tarihi:  

Doğum Yeri:  

Medeni Hali:  

Uyruğu:  

Adres:  

Tel:  

Faks:  

E-mail:  

Eğitim  

Lise:  

Lisans:  

Yüksek lisans:  

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce:  

Almanca: - 

Rusça: - 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

 

İlgi Alanları ve Hobiler 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. KURUM İZNİ 



 

78 

 

EK-5. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1- Kaç yaşındasınız? …… 

2- Aile yapınız nedir? 

        a) Çekirdek aile              b) Geniş aile 

3- Eğitim durumunuz nedir? 

        a) İlkokul mezunu             b) Ortaokul mezunu             c) Lise mezunu                                               

        d) Üniversite mezunu        f) Lisansüstü 

4- Mesleğiniz nedir? 

        a) Ev hanımı    b) İşçi    c) Memur    d) Diğer  …………. 

5- Eşinizin eğitim durumu nedir? 

        a) İlkokul mezunu               b) Ortaokul mezunu            c) Lise mezunu                                          

        d) Üniversite mezunu          f) Lisansüstü 

6- Eşinizin mesleği nedir? 

        a) İşçi      b) Serbest meslek       c) Memur         d) Diğer  …………. 

7- Yaşadığınız yerleşim yeri neresidir? 

        a) İl              b) İlçe             c) Köy 

8- Sosyal güvenceniz var mı? 

        a) Var              b) Yok 

9- Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

        a) Kötü           b) Orta           c) İyi 

10- Boyunuz: ………         Kilonuz: ………       

11- Şuanki gebeliğinizde sigara kullanıyor musunuz? 

        a) Evet (….. tane)              b) Hayır 

12- Gebelik sayısı: ………. 

13- Yaşayan çocuk sayısı: ……….. 

14- Gebelik haftası: ………. 

15- Gebeliğinizde size destek olan biri/ birileri var mı? 

        a) Var (……………………..)                            b) Yok 

16- Şu anki gebelik haftanıza kadar doğum öncesi kontrole kaç kez gittiniz? 

        a) 1-2 kez            b) 3-4 kez             c) 5-6 kez              d) 7 ve üzeri 

17- Doğum öncesi kontroller için hangi sağlık kuruluşuna gittiniz? 

       a) Aile Sağlığı Merkezi           b) Devlet Hastanesi        c) Üniversite Hastanesi                 

       d) Özel Hastane 
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EK-6. QOL- GRAV ÇEKÇE ÖLÇEK FORMU 
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EK-7. GEBELİKTEKİ YAKINMALAR VE YAŞAM KALİTESİNE 

ETKİSİ ÖLÇEĞİ 

Aşağıda gebelikte yaşayabileceğiniz bazı yakınmalar yer almaktadır. Bu yakınmaların ne sıklıkla 

yaşandığını ve bunların her birinin günlük yaşamınızı nasıl etkilediğini belirtmeniz beklenmektedir. Her 

soru 2 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, her bir yakınmanın sıklığını ifade eder. Bu bölüm için 

vereceğiniz cevabınız 1-3 arasında ise ikinci bölüme geçiniz. Bu yakınmaların günlük yaşamınızı nasıl 

etkilediğini ikinci bölümde işaretleyiniz. 
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EK-8. DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Bu anket sizin yaşamınızın kalitesi, sağlığınız ve yaşamınızdaki diğer yönleri ile ilgili neler düşündüğünüzü 

sorgulamaktadır. Lütfen bütün soruları yanıtlayınız. Eğer bir soruya hangi yanıtı vereceğinizden emin 

değilseniz, lütfen size en uygun olan yanıtı seçiniz. Çoğu zaman ilk verdiğiniz yanıt en uygunu olacaktır. 

Lütfen kurallarınızı, beklentilerinizi, hoşunuza giden ve sizin için önemli olan şeyleri sürekli olarak dikkate 

alınız. Yaşamınızın son iki haftasını göz önünde bulundurmanızı istiyoruz. Lütfen her soruyu okuyunuz, 

duygularınızı değerlendiriniz ve her bir sorunun ölçeğinde size en uygun olan yanıtın rakamını yuvarlağa 

alınız. Aşağıdaki sorular son iki hafta içinde bir takım şeyleri ne kadar yaşadığınızı soruşturmaktadır. 

 

1. Yaşam kalitenizi nasıl buluyorsunuz? 

a) Çok kötü 

b) Biraz kötü 

c) Ne iyi ne kötü 

d) Oldukça iyi 

e) Çok iyi 

 

2. Sağlığınızdan ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

3. Ağrılarınızın yapmanız gerekenleri ne derece engellediğini düşünüyorsunuz? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Aşırı derecede 

 

4. Günlük uğraşlarınızı yürütebilmek için herhangi bir tıbbi tedaviye ne kadar ihtiyaç 

duyuyorsunuz? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Aşırı derecede 

 

5. Yaşamaktan ne kadar keyif alırsınız? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Aşırı derecede 

 
6. Yaşamınızı ne ölçüde anlamlı buluyorsunuz? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Aşırı derecede 
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7. Dikkatinizi toplamada ne kadar başarılısınız? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Son derecede 

 

8. Günlük yaşamınızda kendinizi ne kadar güvende hissediyorsunuz? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Son derecede 

 

9. Fiziksel çevreniz ne ölçüde sağlıklıdır? 

a) Hemen hemen hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Son derecede 

 
Aşağıdaki sorular son iki haftada bazı şeyleri ne ölçüde tam olarak yaşadığınızı ya da yapabildiğinizi 

sorgulamaktadır. 

 

10. Günlük yaşamı sürdürmek için yeterli gücünüz var mı? 

a) Hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Tamamen 

 

11. Bedensel görünüşünüzü kabullenir misiniz? 

a) Hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Tamamen 

 

12. Gereksinimlerinizi karşılamak için yeterli paranız var mı? 

a) Hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Tamamen 

 

13. Günlük yaşantınızda size gerekli bilgi ve haberlere ne ölçüde ulaşabiliyorsunuz? 

a) Hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Tamamen 
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14. Boş zamanları değerlendirme uğraşları için ne ölçüde fırsatınız olur? 

a) Hiç 

b) Çok az 

c) Orta derecede 

d) Çokça 

e) Tamamen 

 
Aşağıdaki sorularda, son iki hafta boyunca yaşamınızın farklı yönlerini ne ölçüde iyi veya doyurucu 

bulduğunuzu belirtmeniz istenmektedir. 

 
15. Hareketlilik (etrafta dolaşabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasıldır? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

16. Uykunuzdan ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

17. Günlük uğraşlarınızı yürütebilme becerinizden ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

18. İş görme kapasitenizden ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

19. Kendinizden ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

20. Diğer kişilerle ilişkilerinizden ne kadar hoşnutsunuz?  

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 
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21. Cinsel yaşamınızdan ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

22. Arkadaşlarınızın desteğinden ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

23. Yaşadığınız evin koşullarından ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

24. Sağlık hizmetlerine ulaşma koşullarınızdan ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 

25. Ulaşım olanaklarınızdan ne kadar hoşnutsunuz? 

a) Hiç hoşnut değil 

b) Çok az hoşnut 

c) Ne hoşnut, ne de değil 

d) Epeyce hoşnut 

e) Çok hoşnut 

 
Aşağıdaki soru son iki hafta içinde bir takım şeyleri ne kadar sıklıkta hissettiğiniz ya da yaşadığınıza 

ilişkindir. 

 

26. Ne sıklıkta hüzün, ümitsizlik, bunaltı, çökkünlük gibi olumsuz duygulara kapılırsınız? 

a) Hiçbir zaman 

b) Nadiren 

c) Ara sıra 

d) Çoğunlukla 

e) Her zaman 

 

27. Yaşamınızda size yakın kişilerle (eş, iş arkadaşı, akraba) ilişkilerinizde baskı ve 

kontrolle ilgili zorluklarınız ne ölçüdedir? 

a) Hiçbir zaman 

b) Nadiren 

c) Ara sıra 

d) Çoğunlukla 

e) Her zaman 
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EK-9. GEBELİKTE YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

1. Bu gebelikle ilişkili fiziksel değişikliklerinizin (Örneğin: bulantı, kusma, mide 

ekşimesi, şişlik, varisli damarlar, sırt ağrısı, nefes darlığı, kabızlık, kilo alımı, 

hareket sınırlılığı, akıntı) günlük yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde 

engellediğini düşünüyorsunuz? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Orta derecede 

d) Çok 

e) En çok 

 

2. Bu gebelikle ilişkili psikolojik değişikliklerinizin (Örneğin: uyku bozukluğu, 

ağlama, aşırı duyarlılık, korku, sinirlilik, anksiyete, depresyon, artan saldırganlık) 

günlük yaşamınızda ihtiyaçlarınızı karşılamayı ne ölçüde engellediği 

düşünüyorsunuz? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Orta derecede 

d) Çok 

e) En çok 

 

3. Ev işlerinizi yapamama konusunda ne kadar endişelisiniz? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Orta derecede 

d) Çok 

e) En çok 

 

4. Gebeliği başarılı (sağlıklı) bir şekilde sürdürmek konusunda ne kadar 

endişelisiniz? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Orta derecede 

d) Çok 

e) En çok 

 

5. Doğum ve doğum sancısı ile başa çıkamama konusunda ne kadar endişelisiniz? 

a) Hiç 

b) Biraz 

c) Orta derecede 

d) Çok 

e) En çok 

 

6.Bu gebeliğiniz esnasında fiziksel aktivitelerinizi kısıtlamak zorunda kaldınız mı? 

a) Hiç 

b) Çok değil 

c) Orta derecede 

d) Çoğunlukla 

e) Tamamen  
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Aşağıdaki sorular, son iki hafta içinde hayatınızın bazı alanlarından ne kadar 

memnun olduğunuz üzerinedir. 

 

7.Eşinizden ne kadar memnunsunuz? 

a) Çok memnunum 

b) Memnunum 

c) Kararsızım 

d) Memnun değilim 

e) Hiç memnun değilim 

 

8. Sosyal hayatınızdan ne kadar memnunsunuz? 

a) Çok memnunum 

b) Memnunum 

c) Kararsızım 

d) Memnun değilim 

e) Hiç memnun değilim 

 

9. Gebeliğe uyumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 

a) Çok memnunum 

b) Memnunum 

c) Kararsızım 

d) Memnun değilim 

e) Hiç memnun değilim 
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EK-10. ÖLÇEĞİN YAZARINDAN ALINAN İZİN FORMU 
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EK-11. GÖRÜŞÜ ALINAN UZMANLAR 

Yrd. Doç. Dr. Serap Öztürk Altınayak Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü 

Dr. Öğr. Üyesi Zehra Demet Üst Taşğın Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Ebelik 

Doç. Dr. Aslı Sis Çelik Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik 

Fakültesi, Hemşirelik 

Prof. Dr. Adnan Küçükoğlu Atatürk Üniversitesi, Kâzım Karabekir 

Eğitim Fakültesi, Eğitim Bilimleri 

Prof. Dr. Ayşe Gürol Erzurum Teknik Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 

Dr. Öğr. Üyesi Elif Yağmur Gür Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Ebelik 

Doç. Dr. Gülçin Avşar Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik 

Fakültesi, Hemşirelik Esasları Anabilim 

Dalı 

 

Doç. Dr. Hava Özkan Atatürk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Ebelik 

Doç. Dr. Özlem Şahin Altun Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik 

Fakültesi, Hemşirelik 

Doç. Dr. Zeynep Karaman Özlü Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik 

Fakültesi, Hemşirelik 
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EK-12. ERİŞKİN HASTALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Araştırma Projesinin Adı: Gebelikte Yaşam Kalitesi Anketinin Türkçe 

Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışması 

Sorumlu Araştırıcının Adı: Prof. Dr. Serap EJDER APAY 

‘Gebelikte Yaşam Kalitesi Anketinin Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik 

Çalışması‘ isimli bir çalışmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu 

çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  

Çalışmaya katılma konusunda karar vermeden önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Bu araştırma; Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik 

Anabilim Dalında Prof. Dr. Serap EJDER APAY sorumluluğu altındadır. 

Çalışmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu çalışmaya katılacak?  

Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır: 

Araştırmanın Amacı; Gebelikte Yaşam Kalitesi Anketinin Türkçe Geçerlilik 

ve Güvenilirlik Çalışması Yapılarak Gebelerin Değerlendirilmesi 

 Çalışmaya Kaç Kişinin Alınmasının Planlandığı; 360 kişi 

Bu çalışmaya katılmalı mıyım? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Şu anda bu formu 

imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalışmayı 

bırakmakta özgürsünüz. Eğer katılmak istemez iseniz veya çalışmadan ayrılırsanız, 

doktorunuz tarafından sizin için en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı şekilde 

çalışmayı yürüten doktor çalışmaya devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına 

karar verebilir ve sizi çalışma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun tedavi 

seçilecektir.  

Bu çalışmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Bu başlık altında aşağıdaki bilgiler yer almalıdır: 

 Çalışmanın hangi yöntemlerle gerçekleştirileceği, 

Anket ve ölçek 

 Araştırmanın süresi 

5-10 dakika  
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 Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da görüntü materyali üzerinde çalışılacaksa 

tam olarak ne bakılacağı, 

Çalışmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Çalışmanın size herhangi bir riski ya da zararı yoktur. 

Çalışmada yer almamın yararları nelerdir? 

Gebelikte Yaşam Kalitesi Anketi ile gebeliğinizdeki yaşadığınız değişiklikleri daha 

spesifik ve objektif şekilde tanımlanabilmesini sağlayacaktır.  

Bu çalışmaya katılmamın maliyeti nedir? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Çalışmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Çalışma doktorunuz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri 

yürütmek için kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği 

halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. 

Çalışmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Çalışma 

sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz 

açıklanmayacaktır.  

Daha fazla bilgi için kime başvurabilirim?  

Çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen 

iletişime geçiniz.  

 

ADI  :  Serap EJDER APAY 

GÖREVİ : Prof. Dr. 

TELEFON :  

ADI  :  Gamze AYAN 

GÖREVİ : Ebe 

TELEFON :  

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Bayburt Devlet Hastanesi’nde Prof.Dr. Serap EJDER APAY tarafından tıbbi bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı 

ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime 
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herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi 

bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda 

bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının 

bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını 

biliyorum. 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi 

bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı 

konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir 

yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte,  Prof. 

Dr. Serap EJDER APAY (Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi) ‘ten 

arayabileceğimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka 

belirtilmelidir)  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu 

koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama 

olmaksızın, gönüllülük içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

Tarih: 

 


