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OZET

TILBURG GEBELIK DISTRESS OLCEGI’ NIN TURKCE’YE UYARLANMASI:
GECERLIKVE GUVENIRLIK CALISMASI

Merve ERTUGRUL

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi

merveertugrul@hotmail.com.tr

Amag:“Tilburg Gebelik Distress Olgegi’ ni (Tilburg Pregnancy Distress) Tiirkce’ye

uyarlamak tizere gegerlik ve giivenirligini saptamaktir.

Yontem: Metodolojik bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini Temmuz - Eylil 2012
tarihleri arasinda gebe poliklinigine gelen, saglkli, gebelige bagli komplikasyonu olmayan
214 gebe olusturmustur. Veriler; gebelere yonelik sosyo demografik bilgi formu ve Tilburg
Gebelik Distress Olcegi (Tilburg Pregnancy Distress) ile toplanmustir. Bu 6lgek; 2 ana alt
boyuttan 4’lii likert tipine gore gelistirilmis bir Olcektir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayl/yiizde analizi, cronbach a analizi, korelasyon analizi, yariya bélme analizi, agiklayict ve

dogrulayici faktor analizi, kullanilmistir.

Bulgular: Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonu’nun i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 .70, olumsuz duygulanim alt boyutu cronbach alfa degeri .66, sosyal(es katilim) alt
boyutu cronbach alfa degeri .71, alt boyut madde puanlari-alt boyut toplam puanlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 .20-.73 arasindadir. Agiklayict faktor analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .718, Barlett testi sonucu X°= 571,981 p=0.000dur.
Dogrulayict faktor analizine gore, 6l¢egin model uyum indeksleri ¥2(102, N=214)=159.15,
RMSEA=0.051, GFI=0.91, CFI=0.92 ve NNFI= 0.90 olarak saptanmustir.

Sonu¢ ve Oneriler: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Tiirkiye’de gebelerin distresslerini
degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir. Bu
Olcek, gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin saptanmasini saglamasi nedeniyle
onemli bir Olgektir. Gebe izlemi yapan ebe ve dogum hemsirelerinin gebe kadinlara

verecekleri bakimlar1 planlamasinda yol gosterici olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Ebelik, Hemsirelik, Distress, Gegerlik, Gilivenirlik



ABSTRACT

ADAPTATION OF TILBURG PREGNANCY DISTRESS SCALE INTO TURKISH:
RELIABILITY AND VALIDITY TEST

Merve ERTUGRUL

Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences
Obstetric and Women's Health Nursing Department

merveertugrul@hotmail.com.tr

Aim: The aim of this study is to test reliability and validity of Tilburg Pregnancy Distress
Scale (TPDS).

Methodology: It is a methodological study. Research sample consisted of 214 pregnant
women who resorted to the obstetric out patient clinic between July and September 2012,
were healthy and did not have any complications related to the pregnancy. Data were
collected through socio-demographic information form and TPDS. This scale contains 2 main
subscale and it is a four point likert type scale. In evaluation of the data paired simple t test,
correlation, cronbach alpha, split-half analysis, exploratory and confirmatory factor analyses

were used.

Results: Internal consistency reliability coefficient of the TPDS is .70, negative affect
subscale cronbach alpha value of .66, social (partner involment) subscale Cronbach alpha
value of .71,while correlation coefficients between subscale item scores subdimension total
scores vary between .20-.73. As a result of explanatory factor analysis Kaiser-Meyer-Olkin
coefficient (KMO) .718,Barlett test result X* = 571.98, p = 0.000. At the end of confirmatory
factor analysis, model fit indexes were determined as y2(102, N=214)=159.15,
RMSEA=0.051, GFI=0.91, CFI=0.92 ve NNFI= 0.90.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that TPDS is a valid and reliable scale
that can be used to determine distresses of pregnant women in Turkey. This is an important
scale as it determines psycho-social problems experienced during pregnancy. It is
recommended that this scale be used as a guide by midwives and obstetric nurses performing

pregnancy follow-up in planning the care to be provided to pregnant women.

Keywords: Pregnancy,Midwifery,Nursing,Distress, Validity,Reliability



1.GIRIiS VE AMAC

1.1.Problemin tanimi ve 6nemi

Gebelik ve dogum kadmin yasam siirecinde fizyolojik bir olay olarak goriilmekle birlikte
gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo psikososyal uyum gerektiren bir yasam donemidir (Oskay, 2004;
Glazier ve ark., 2004; Yali ve Lobel, 1999). Literatiirde gebelik donemi, kadmn ve ailesi i¢in
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak tanimlanmaktadir. Cilinkii
kadinlar fiziksel durumlarinda, islerindeki ve ailelerindeki rollerinde, bazen duygularinda ve

annelige kars1 tutumlarinda degisiklik yasarlar.

Gebelige ozgii distress: fetlistin saghgi, gebelige bagli fiziksel semptomlar, ebeveyn
iligkileri, diger kisiler ile iliskiler, viicuttaki degisiklikler dogum ve dogum eylemini igeren
gebelikle, bebegin saglhigi ile ilgili maternal korku ve endiseleri ifade eder (Yali ve Lobel,

2002; Alderdice ve Lynn, 2011).

Bir¢ok kadinin gebeliklerinde 6zellikle fiziksel degisiklikler, ebeveynlik yeterliligi, sosyal
ve ekonomik sikintilar, dogum sancis1 ve dogum endiseleri, bebegin bakima ile ilgili ve tibbi
sorunlar sebebiyle gebelige bagli durumlardan kaynaklanan belli dl¢iide distress yasadigini
saptayan calismalar bulunmaktadir (Kiligarslan, 2008; Yali ve Lobel, 1999; Okanl ve ark.,
2003; Glazier ve ark., 2004; Lobel ve ark., 2008).

Sunal ve Demiryay (2009) tarafindan yapilan calismada 180 gebeye gebelikle ilgili
fiziksel ve emosyonel yakinmalar1 sorulmustur. Calismaya katilan gebelerin %58,9’u gereksiz
yere sinirlendigini, %56,7’sinde gebelik ve dogum hakkinda fazla endiselendigini, %351
kendini karamsar ve kotii hissettigini , %32,8’1 kendini enerjik ve ¢ok mutlu hissettigini,

%28,9’u ise kendisini yalniz hissettigini ifade etmistir (Sunal ve Demiryay, 2009).
yay.

Furber ve ark (2009) gebelik izlemleri sirasinda psikolojik rahatsizlik ifade eden 24 gebe
kadinla yapmis olduklar1 kalitatif ¢alismada psikolojik rahatsizlik nedenlerinin ge¢mis yasam
ve dogurganlik deneyimleri ve su anki gebelikle ilgili endiseleri igerdigini saptamislardir

(Furber ve ark., 2009).

Gebelerde fizyolojik degisikliklerle birlikte hizli hormonal degisimler yeni rollere uyum

gerektiren bir kriz donemi olarak goriilmektedir. Yasanan bu kriz donemi gelisimi saglayacagi



gibi uyum gilicliigli yaratan bir sorun haline de gelebilir. Eger sorun ¢oziilmezse,
emosyonel baskilar artmaya devam eder, kisi kaygi, anksiyete ve depresyon yasar (Taskin,
2011). Antenatal donemde bu rahatsizliklar daha yaygindir (Furber ve ark., 2009). Bu
gebelige 0Ozgili Distress’in psikolojik etkileri gebelik sirasinda ortaya ¢ikan hormonal
degisikliklerle birleserek biiyiiyebilir ve trimesterlere gore siddeti degisiklik gosterir (Glazier
ve ark., 2004). Bu donemde goriilen finansal, duygusal, psikolojik distress bireysel olarak

aileleri ve genel olarak da toplumu etkiler (Taskim, 2011).

Gebelikte maternal distress fetal gelisim icin 6nemli bir faktordiir ve gebelik sirasinda
yasanan psikososyal, kiiltiirel ve gevresel streslerin dogum sonuglarina ve bebegin sagligina
zararli olabilecegine dair literatiirde kanitlar vardir. Gebelik distressi fetal kalp hizinda
degisikliklere, diisik apgar skoruna, emme problemlerine, fetal Oliime, diisik dogum
agirligina, anne baba baglanmasinin gecikmesine, preeklampsi, plesental anormallikler, erken
dogum, fetal distress, acil sezeryana neden olabilir (Calik ve Aktas, 2011;Akbas ve ark.,
2008). Tiirkiye de gebelikte distress diizeyi siklikla algilanan stres Olge§i, Edinburg
depresyon skalasi, Beck Depresyon Olgegi gibi genel stres olgekleri kullanilarak
degerlendirilmektedir. Gebelige kars1 pozitif duygusal cevaplar1 icermeyen gebelige 6zgii
distress Olciimii distress diizeyini abartmis olabilir veya Distress’in dogru seviyesini
gostermeyebilir. Gebelige 6zgii distressi ortaya ¢ikaran dl¢iimler hem gebelik deneyimleri ile
ilgili pozitif hem de negatif degerlendirmeleri icermelidir (Dipietro ve ark., 2004; Pop ve ark.,

2011).

Ulkemizde, gebelige 6zgii rahatsizhign sistematik ve derinlemesine dlgen bir arag
bulunmamaktadir. Literatiir taramasi sonucu elde edilen Tilburg Gebelik Distress Olgegi
gebelige Ozgii olmasi, stres faktorlerini belirlemeye yonelik olmasi, kisa olmasi, 10-12
dakikalik bir stirede doldurulabilir olmasi, es katilimini da icermesi, her trimesterde
kullanilabilir, kolay, anlasilabilir olmasi, gibi 6nemli 6zellikleri iceren bir 6lgcek oldugu

saptanmuistir.

Tilburg Gebelik Distress Olgegi Victor JM Pop ve arkadaslari tarafindan Hollanda’da
(2011) gelistirilmistir. Arastirma iki asamada yapilmustir. Ilk asamasinda ¢alismaya goniillii
katilmay1 kabul eden 295 kadinla arastirmayla ilgili faktor ve giivenirlik analizi yapilmistir.
Ikinci asamasinda ise ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden 304 kadinla dogrulayict faktor

analizi yapilmistir. Her bir asamada yer alan bayanlar benzer 6zelliklere sahip olarak



planlanmustir. Olgek 16 maddeden ve 2 ana alt boyuttan olusmaktadir. Olcek 4°lii likert tipine
(0=sik sik, 1= oldukg¢a sik, 2= zaman zaman, 3=nadiren veya hi¢) gore hazirlanmistir.
Puanlanmasinda 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddelerin puanlar1 ters ¢evrilerek

yorumlanmaktadir (Pop ve ark., 2011).

Belli bir kiiltlir i¢cin hazirlanmig bir 6lgegin, farkh kiiltiir ya da farkli dillere ¢evrilerek
kullanilabilmesi i¢in psikolinguistik ve psikometrik Ozelliklerinin (gegerlik, giivenirlik)
incelenmesi gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004; G6ziim ve Aksayan, 2002). Gegerlik, 6lgme
araciin Ol¢iilmek istenen 6zelligi dogru ve tam olarak 6l¢ebilmesidir. Giivenirlik ise dlgme
aracinin Olciilen 6zelligi tutarli ve hep ayn sekilde 6lgebilme 6zelligidir (Ercan ve Kan, 2004;
Goziim ve Aksayan, 2002; Eser ve Baydur, 2007 ). Olgek uyarlamanin avantaji, uluslararasi
yayinlarda yeterince taninan, iizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi, kiiltiirel ve ulusal
degerlendirme araci olarak 6zgiin 6lgege denk bir 6lgek kazandirma olanagi vermesidir. Diger
bir avantaji da arastrmacilarn yeni bir 6l¢ek hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltmak,
alanindaki kuramsal ve uygulamali ¢alismalara ayiracagi zamani arttrmak ve arastiriciya

iletisim kolaylig1 ve karsilastirilabilir bilgi saglamaktir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Sonug olarak; saglikli gebelik ve dogum sonrast donem ig¢in, gebelik siiresince her
trimestere 0zgii degisikliklerin bilinmesi ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Prenatal saglik bakim vericileri gebelere simdiki gebelikleri, dogum ve
annelikle ilgili duygularin1 ifade etmelerini saglamali, korku, endise, yiiksek diizeyde stres
ifade eden primipar ve multipar gebelere uygun yaklasimlar gostermelidir. Ebe, hemsire ve
doktorlar gebeyi fiziksel ve psikolojik yoniiyle 1yi degerlendirebilmelidir ve gebelik distress
belirtileri ve etkin tarama yontemlerini bilmeli ve bu yontemleri uygulayabilmelidir. Tilburg

Gebelik Distress Olgegi’nin de tarama ydntemi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin amaci

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirliginin

incelenmesidir.



2.GENEL BiLGILER

Gebelik, dollenme ile baslayan ve dogum eylemi ile sona eren, annenin ve fetiisiin
sagligini en iyi sekilde siirdiirmeyi amaglayan ve dogum eylemi i¢in gebe ve fetiiste
fizyolojik, anatomik, psikolojik degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir. Bu donem
kadinin yasam siirecinde fizyolojik bir olay olarak goriilmekle birlikte gebe ve ailesi i¢in ciddi
biyo psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam donemidir (Yali ve Lobel, 1999; Oskay,
2004; Glazier ve ark., 2004; Arslan, 2010).

Gebelik donemi ve dogum eyleminde goriilen noroendokrin ve psikososyal
degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir (Akbas ve

ark.2008; Calik ve Aktas 2011; Oskay 2004).
2.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler
2.1.1. Gebelikte Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Insan viicudu, gebelige adaptasyon i¢in, fertilizasyondan hemen sonra baslamak iizere
onemli fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal degisiklikler gecirir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu
maternal fizyolojik degisiklikler uterus i¢inde gelisen fetusun gelismesini ve besin
ihtiyaclarim1 karsilamak, genital yollarda dogum icin gerekli degismeleri hazirlamak ve
laktasyon doneminde bebegin bir siire daha beslenmesini saglamak i¢indir. Meydana gelen bu

degisiklikler dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta i¢ginde normale doner (Leveno, 2004).

Gebelik, kadinin viicudunda uterusun agirhiginda artis, serviks, vulva ve vajinanin
kanlanimmin artmasi, memelerde biiyiime, kilo artisi, kan hacmi ve eritrosit sayisinda artig
gibi basta genital sistem olmak {izere tiim sistemlerde degisiklige neden olur (Leveno, 2004;
London ve ark., 2003; Gilbert ve Harmon, 2002; Littleton ve Engebretson, 2002; Pillitteri,
1999).

Ureme Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik siiresince iireme sistemindeki degisiklikler genelde damarlasmada ve hormon
yapimindaki artis ile iligkilidir. Gebelik sirasinda salgilanan hormonlarin ve i¢inde biiyliyen
fetus ve eklerinin etkisi ile uterusta dnemli degismeler goriiliir. Estrojen ve progesteronun diiz

kas lifleri ve endometrium iizerine olan etkisinden dolayi, kas liflerinde endometrium



dokusunda hipertrofi ve hiperplazi goriilir. Diiz kas lifleri boy ve sayica artarken,
endomeriumda kalinlasir. Bu sirada uterus kan damarlarinin, sinir ve lenflerin dlgiilerinde de
biiyiik miktarlarda artma gozlenir. Boylece 7-9 cm boyunda, 60 gr. agirliginda olan uterus,
gebeligin sonunda 32 cm boyuna ve 1000 gr. agirhigina ulasir (Reeder ve ark., 1997; Taskin,
2011).

Serviksin, gebelikte estrojen ve progesteron hormonlarinin etkisi ile kanlanmasi artar
ve yumusar. Servikste siyanoz ve 6dem vardir. Servikal kanal, progesteronun etkisi ile gebelik
stiresince servikal glandlarin salgiladigr miik6z tikac ile dolar. Boylece uterusun i¢i ve dist
arasinda bir bariyer olusarak, fetus dis ortamdan korunmus olur (Gilbert ve Harmon, 2002;
Tagkin, 2011). Gebelik swrasinda ovulasyon gecgici olarak durur. Gebeligin erken
donemlerinde koryonik villilerden salgilanan Human Chorionic Gonodotrop (HCG) etkisi ile,
korpus luteum gelismeye devam eder ve gebeligin devamu i¢in gerekli olan progesteron ve
estrojen hormonlarmi salgilar. Ugiincii ayda plasenta geliserek bu hormonlarin yapimini
istlenir. Boylece korpus luteum gerileyerek korpus albikans adini alan fibréz bir bag

dokusuna doniisiir (Leveno ve ark., 2005; Taskim, 2011).

Vajinanin gebelikte, over hormonlarmin etkisi ile damarlagsmasi dolayisiyla
kanlanmas1 artar, mor ve Odemli goriiniir ve kas tabakasi hipertrofiye ugrar, mukoza
kalinlasir, konnektif doku gevser ve boylece vajina doguma hazirlanir. Vajinal akint1 koyu ve
beyaz-sar1 renktedir. Vajinal epiteldeki laktobasillerin glikojenden laktik asit iiretmeleri
sonucu, vajen ph’si diiser ve asit bir ortam olusur. Boylece patojen mikroorganizmalara kars1
direng artar. Gebelikte vulva ve perinede damarlagsmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi

ile varislere egilim artar (Pillitteri, 1999; Taskin, 2011).
Deri Degisiklikleri

Gebeligin yarisindan sonra pigmentasyon goriiliir. Ozellikle yiizde olusan
pigmentasyon, gebelik maskesi (chloasma uterinum) seklinde kendisini gosterir. Abdominal
derinin orta hatt1 belirgin bir bigimde pigmente olarak kahverengimsi siyah bir renk alir ve
linea nigra’yr olusturur. Gebeligin daha sonraki aylarinda abdomen iizerindeki deride
cogunlukla kirmizims: hafif ¢okiintiilii ¢izgiler olusur. Bu stria gravidumlar gebe kadnlarin

yaklasik yarisinda goriiliir. Bazen abdomen duvar kaslar1 asir1 gerilime kars1 koyamazlar ve



rektus kaslar1 orta hatta ikiye ayrilarak diastasis rektiyi olustururlar (Gilbert ve Harmon,

2002).

Artan estrojen nedeni ile meme duktuslarinda hipertrofi, artan progesteron nedeni ile
ise areolar artig goriiliir. Meme gerilmis, cildi parlaklagmis, meme basi pigmentasyonu artmis,
koyulasmus, areola belirginlesmis ve meme bas1 incelmistir (Taskm, 2011; Kimya ve Cengiz,
1996).

Kardiovaskiiler Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte en Onemli degisiklikler kardiovaskiiler sistemde goriiliir. Bunlarin en
onemlisi kalbin fonksiyonel kapasitesinde, renal ve uterin kan akiminda artmanin olmasidir.
Gebelikte tiim viicut sivilari artar. Kan volimii gebeligin 6-8. haftalarindan itibaren artmaya
baslar ve 30-34. haftada en iist seviyeye ulasir. Daha sonra doguma kadar ayni diizeyde kalir.
Normal bir gebelikte kan hacmi 1600-1700 ml artar. Kisiden kisiye bu miktar degismekle
birlikte ortalama gebelik 6ncesi degerin %40-50’s1 oraninda artig goriilmektedir. Artan kan
miktarmin ¢ogu plazmadir. Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi sadece 400-450 ml artar.

Bu da gebelikte fizyolojik anemi olusmasina neden olur (Leveno ve ark., 2005; Taskimn, 2011).

Arteriyel kan basincinda mindr degisimler olmasina ragmen, vendz basingta ozellikle
bacaklarda onemli degisimler olur. Sirtiistli pozisyonda femoral vendz basing gebeligin erken
donemlerinde 90 mm Hg iken, term’de 240 mm Hg’ye ulasir. Nedeni, bliyiliyen uterusun vena
cava inferiora ve biiyilk venlere yaptig1 basidan dolay1 vendz dolasimin engellenmesidir.
Buna bagli olarak kalbe donen kan miktarinda azalma ve uterus dolasiminda yetersizlikler
olusur. Bu nedenle son aylarda vena cava inferioru serbest birakmak amaciyla gebelere
dinlenirken ya da uyurken sol yan pozisyonda yatmasi Onerilir (Kimya ve Cengiz, 1996;

Tagkin, 2011).

Gebelikte kardiak outputta (kalp ¢ikis hacmi) artma olur. Normal bir kadinda kardiak
output 4.5-5.5 ml/dak iken, gebelikte 1.5 ml/dak daha yiikselir. Kardiak outputtaki artma hem
kalp atim sayisinda, hem de atim hacmindeki artma ile ortaya cikar. Kardiak outputtaki
artmanin nedeni, gebelikte oksijen gereksiniminin, kan voliimiiniin ve daha cok uterusta
olmak tlizere damar yatagi boyutlarinin artmasidir. Kardiak outputtaki artis gebeligin 10-34.
Haftalarinda ortaya ¢ikar ve %25-40 oranindadir. Gebeligin 38.haftasina dogru azalir, 40.

haftada normal diizeye iner. Dogumdan sonra tekrar yiikselir. Gebelikte kalp atim hizi ise



dakikada 10-15 vurum artmustir (Leveno ve ark., 2005; Taskin, 2011; Kimya ve Cengiz,
1996).

Gebelikte kardiovaskiiler sistemde olusan bu degisikliklere annenin fizyolojik uyumu
onemlidir. Ciinkii gebelikte kalbin caligma giicli artmistir. Bunun yaninda biiyliyen uterus
kalbin yukar1 ve saga dogru hareket etmesine neden olur. Olusan biitiin bu degisiklikler
sonucu gebe kadinda aritmi, tasikardi gibi kardiak diizensizlikler ortaya ¢ikabilir. Eger gebede
kalp hastalig1 yoksa bu diizensizlikler normal olarak kabul edilir (Taskin, 2011; Cengiz ve
Kimya, 2001).

Gebelikte progesteronun damar diiz kaslarina yaptigi relaksasyon etkisi ve uterusun
mekanik baskist sonucu vendz doniisiin engellenmesine bagli olarak hemoroid, vulva ve

bacaklarda varis, alt ekstremitelerde 6dem sikayeti yasanmaktadir (Taskin, 2011).
Solunum Sistemideki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda meydana gelen mekanik ve hormonal degisimler solunum
sisteminde ¢ok sayida degisikliklere neden olur. Gebelikte burun mukozasi estrojene duyarlt
oldugundan ve kan voliimiiniin artmasindan dolayr hafif hiperemik ve 6demlidir. Burun
solunumu giictiir, burun kanamalar1 kolaylikla olusabilir. Fetus oksijen ihtiyacini anneden
karsilar. Bu nedenle gebelikte oksijen ihtiyaci artmaktadir. Artan oksijen ihtiyacim karsilamak
icin progesteron solunum merkezini stimiile eder. Buna bagh olarak gebede hiperventilasyon
ortaya cikar. Hiperventilasyon sonucu maternal plazmadaki karbondioksit azalir. Boylece
fetusun CO;’1 daha kolay atilir (Taskin, 2011; Kimya ve Cengiz, 1996; Gilbert ve Harmon,
2002).

Uterusun biiylimesi ile birlikte kaburgalarin transvers capt 2 cm, cevresi 6 cm
genisler, diyafragma 4 cm yukar1 kalkar. Subkostal ac1 genisler. Gebelik sirasinda artan
intarabdominal basing, diyafragmanin yaklasik 4 cm yukar1 dogru yer degistirmesi ve torasik
kavite seklinin degigsmesine neden olur. Diyafragmaya ait hareket artmis ve solunum daha az
kostal, daha ¢ok diyafragma tarafindan gerceklestirilir. Larenkste 6dem ve buna bagl olarak
ses kisiklig1 goriiliir. Diyafragmanin yukari itilmesiyle, nefes verdikten sonra akcigerlerde
kalan rezidiiel hava azalmistir. Solunum hiz1 dakikada 14’den 16’ya c¢ikmistir. Gebelerin

yaklasik %60-70’inde nefes darlig1 gelisir. Nedeni belirsiz olan nefes darliginda alveolerdeki



CO2 parsiel basincindaki diismenin rol oynadigi diisiiniiliir. Fizyolojik dispne goriiliir

(Taspnar, 2008).
Uriner Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artis1 olur. Bu artis bobreklerin boyut
olarak artigina baglidir. Her bobregin uzunlugu yaklasik 1-1.5 cm artar. Renal pelvis 10 ml’lik
normal hacminden 60ml’lik hacme ulasir (Cengiz ve Kimya, 2001; Kimya ve Cengiz, 1996).
Ayni1 zamanda sag tarafta daha fazla olmak iizere {lireterler uzamis, genislemis ve daha
kivrimli bir hal almistir. Bu degisiklikler tireterlerde idrar akiminin yavaslamasina ve iiriner
enfeksiyona yatkmnligm artmasma neden olur. Ureterlerde olusan degisikliklerin nedenleri,
progesteron hormonunun {ireter diiz kaslarmma gevsetici etkisi, ovarian venin pelvis girimi
hizasinda iireterlere basi yapmasi, uterusun genellikle saga donmesi (%80) ile sag liretere basi
yapmasidir. Glomerular filtrasyon hizi gebeligin erken aylarindan itibaren yaklasik %50 artar
ve bu durum gebeligin sonuna kadar devam eder. Glomerular filtrasyon hizinin reabsorbsion
hizindan fazla olmasi gebelikte glikoziiri goriilmesine neden olur. Gebelikte iiro-genital
sistemdeki degisikliklere bagl olarak sik idrara ¢ikma, renksiz ve kokusuz vajinal akintida
artma sikayeti yasanmaktadmr. Sik idrara ¢ikma; gebelikte yaygmn olarak goriilen bir
durumdur. Gebeligin ilk trimesterinde uterusun biiyliyerek mesaneye baski yapmasi sonucu
meydana gelir. II. trimesterde uterusun abdominal kaviteye yiikselmesiyle bu rahatsizlik
azalir. Son trimesterde ise fetusun prezentasyona baslamasiyla mesaneye baski yeniden baslar
ve sik idrara ¢ikma sikdyeti goriiliir. Ayrica pelvik yapilardaki vaskiiler dolgunluk ve
hormonal degisiklikler de sik idrara ¢ikmaya neden olabilir (Taskin, 2011; Leveno ve ark.,

2005; Kimya ve Cengiz, 1996).
Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Sindirim kanalindaki degisimler, gebelikte erken baslar ve baglica yiikselen
progesteron diizeylerine bagimlidir. Hormon artis1 ve biiyiiyen uterus nedeniyle tiim sistemde
motilite azalir. Tukriik sekresyonu artabilir (pityalizm), tiikriik daha asidiktir ve bazen dis
clirimelerini arttirabilir. Gebelikte dis ¢iirtimeleri diglerde kalsiyum eksikligine bagl degildir.
Hatta dental kalsiyum stabildir ve kemik kalsiyumu gibi gebelikte mobilize olmaz. Dis etleri

hiperemik ve hipertrofiktir; g¢ogunlukla oldukg¢a siingerimsi ve hassastirlar, kolayca
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kanayabilirler. Bu artmis sistemik Ostrojene bagli olabilir (Taskm, 2011; Kimya ve Cengiz,

1996).

Gebelikte 6zofagus motilitesi genellikle gebe olmayandan farkli degildir ancak alt
0zofagus sfinkter basmcinin gebeligin erken donemlerinden itibaren gittikce azaldigi
gosterilmistir. Bu basincin azalmasi gebelikte mide yanmast (pyrozis) sikdyetinin esas

nedenidir (Ersoy, 2000; Tagkin, 2011).

Uterus biiyiirken mide yukar itilir, kalin ve ince barsagin biiytik bir kismi yukar1 ve
yanlara dogru yer degistirir. Ince barsak motilitesi azalmistr. Demir ve kalsiyum
absorbsiyonu gebelik Oncesine oranla artmistir. Kolon motilitesi azalmis, su absorbsiyonu
artmistir. Gebelik sirasinda hemoroidler olduk¢a yaygindir. Buna biiyiik 6l¢iide biliylimiis
uterus seviyesinin altindaki damarlarm yiikselmis kan basincit ve konstipasyon neden olur

(Taskm, 2011; Gilbert ve Harmon, 2002).
Kas-Iskelet Sistemideki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte salman Ostrojen ve relaksin konnektif dokuyu etkileyip ligamentleri
gevseterek eklem hipermobilitesine yol agar. Pelvik eklemlerin fibroz ligamentlerinde
ozellikle belirgin olan bu gevseme, bu eklemleri yaralanmaya ac¢ik hale getirir. Gebeligin son
trimesterinde, artan ligament esnekligine ragmen el ve ayak bilek eklemlerinin hareketliligi
azalir. Bu durum, eklem c¢evresindeki konnektif dokudaki su tutulumuna baghdir (Taskn,

2011).

Uterusun biiyiimesi sonucu viicudun agirlik merkezinin degismesi kadinin postiiriinii
etkiler. Pelvik ve abdominal bolge artan viicut agirlhigimi karsilamak amaciyla lumbar lordoz
artar. Gebelikte meydana gelen kas-iskelet sistemi problemleri ana hatlariyla su sekilde
siralanabilir. Bel agrisi, sirt agrisi, abdominal kaslarda zayiflama, sinir kompresyon
sendromlar1 (karpal tunel sendromu, unlar sinir kompresyonu), pelvik taban disfonksiyonu

(Taspnar, 2008).
Endokrin Sistemdeki Fizyolojik Degisiklikler

Hipofiz 6n lobunda belirgin bir hipertrofi meydana gelir. plasenta kaynakli 6strojen ve
progesteron hormon diizeyinin yiliksek olusu nedeniyle FSH (Folikiil Stimiile Edici Hormon)

ve LH (Luteinize Edici Hormon) m salgisi minimal diizeye iner. Buna karsin ACTH
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(Adrenokortikotrop hormon) diizeyleri artar. Arka lobda hipertrofi goriilmez. Salgilanan
oksitosin ve vazopressin, gebelik boyunca plasenta ve kandaki bazi enzimlerle (Oksitokinaz
fermenti) ve progesteron hormonu inaktive edilirler. Prolaktin salgisi artmistir. Tiroid belli bir
diizeyde hipertrofiye ugrar. Total tiroksin (T4) ve Total trityodotironin (T3) yiikselir.
Paratiroid bezler de hiperplazi ve hipertrofiye ugrar. Parat hormon salgisinda artma vardir.
Pankreas da belli bir biiyiime dikkati ¢eker. Langerhans adaciklar1 genisler ve hiperinsiilinemi
olusur. Gebelik siiresince adrenal bezin biiyiikligiinde degisiklik olmaz. Progesteronun
natriliretik etkisini karsilamak i¢in aldesteron sekresyonu belirgin olarak artar. Total ve

serbest kortizol iki ya da {i¢ kat artar (Taskim, 2011).
Metabolik Degisiklikler

Hizla biiyliyen fetus ve plasenta ve bunlarin artan ihtiyaclarmna yanit olarak, gebe
kadin ¢ok sayida ve yogun metabolik degisiklikler gecirir. Postnatal yasamda baska higcbir
fizyolojik olay bdylesine belirgin metabolik degisikliklere neden olmaz (Leveno ve ark.,
2005). Gebeligin ilk ii¢ aymmda basal metabolizmada degisiklikler goriilmez. Gebelik
ilerledikce, 6zellikle son ii¢ ayda basal metabolizma hizinda %20 artis olur (Taskm, 2011).

a) Kilo Allmi: Gebelikte meydana gelen kilo artismin biiylik bir kismi uterus ve
bilesenlerine, memelere, kan hacmindeki ve ekstravaskiiler ekstraselliiller sividaki artisa
baghdir. Meydana gelen kilo artisinin kiiglik bir kismi maternal rezervler olarak da
adlandirilan, hiicresel sivi ve yeni yag ve protein depolarindaki artisa neden olan metabolik
degisiklikler sonucunda olusur. Kilo artisini ortama 12,5 kg olarak bildirilmistir. Gebelikte
kilo artis1, fetusa ve anneye ait organlarm biiyliimesine, annede yag ve protein depolanmasina,
kan ve hiicrelerarasi sivi hacminin artmasina baglh olarak gelisir. Gebelikte alman kilolarin
ortalama 400 gr. gogiislerde, 950 gr. uterusa, 650 gr plasenta, 3.5-4 kg. amniyotik mayi ve
fetusa, 3-4 kg. cilt alt1 yag ve protein deposuna, 1.5-2.0 kg. hiicreleraras1 siviya aittir.
Gebelikte enerji ihtiyaci, kadinin dlgiileri ve aktivitesi ile ilgilidir. Giinliik diyete normalde
300 kalorinin eklenmesinin yeterli olacagi bilinmektedir. Bu ek kalori, aktiviteleri normal
olan bir kadin i¢in gebelik siiresince normal kilo artig1 saglayacaktir. Normal bir gebelikte 20.
hafta civarinda ortaya ¢ikan hizli kilo artisi, su retansiyonu ve muhtemel preeklemsiye isaret
eder. Gebelikte kilo artisinin 9 kilonun altinda olmasi veya 15 kilonun iizerinde olmasi
istenmez. Ciinkli gebelikte normalin altinda kilo alma, fetusta intrauterin gelisme geriligine,

normalden fazla kilo alma ise annede preeklemsiye, zor dogum eylemine ve dogum sonu
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kanamalara egilimi artirir. Gebelikte artmis mukopolisakkaridler nedeniyle deri alt1 ve
kollagen dokularda 6dem daha fazladir. Ancak normal kabul edilebilecek 6deme kan basinci

yiiksekligi ve proteiniiri eslik etmez (Tagkin, 2011; Leveno ve ark., 2005; Tagpimar, 2008)

b) Karbonhidrat Metabolizmasi: Gebeligin erken donemlerinde anne dolasiminda
glukoz konsantrasyonu diiser, bu nedenle enerji icin yaglar kullanilir. ilk aylarda bulantiya
bagli beslenmesinin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik daha da artar ve yaglarin
kullanilmas1 hizlanir. Gelisen bir hipoglisemiyi anneler bayginlik hissi olarak agiklarlar. Bu
durum anne dolagiminda glikoz ve aminoasitlerin fetusa siirekli ¢ekilmesiyle agiklanmaktadir.
Stirekli beslenen fetusa kars1 anne araliklarla beslenmekte, yemek aralarinda enerji i¢in yaglar
kullanilmaktadir. Bu nedenle gebelikte sik aralarla ve yeterli karbonhidratla beslenilmesi
onerilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu onlemden bagka, plasental laktojenik
hormon da anne insulinini duyarsiz hale getirerek, fetusun siirekli ¢ektigi glikozun anne

karninda dengelenmesini saglar (Taskim, 2011; Reeder ve ark., 1997; Pillitteri, 1999).

¢) Protein Metabolizmasi: Gebelikte ortalama 1000 gr. protein depolanir. Bu
proteinlerin yaris1 fetus ve plasentada, diger yarist1 annenin gdgislerinde, uterus ve kan
dokularinda depolanir. Depolanan bu proteinler dogumda, involiisyon siirecinde, laktasyonda
ve losia ile kaybedilen nitrojeni karsilamak tizere kullanilir. Gebelikte kan voliimiiniin
artmasma bagli plazma proteinlerinde nisbi bir azalma goriiliir. Bu durum onkotik basinci
disiirtir ve intravaskiiler sivinin doku arasia kagmasina neden olur (Taskin, 2011; Reeder ve

ark., 1997).

d) Yag Metabolizmasi: Gebelik, ketozise yatkinlikla karakterizedir. Ciinkii anne
glikozu siirekli olarak fetus tarafindan ¢ekilmekte ve enerji i¢in yaglar mobilize olmaktadir.
Yag asitlerinin oksidasyonundaki artma sonucu karacigerde hizlandirilmig ketogenezis ortaya
cikar, boylece gebelikte “ketonemia” gelisir. Anne dolasiminda artan keton cisimleri fetus
tarafindan alinmasi, fetusun sinir gelisimini bozar. Bu nedenle gebelerin kiiciik, sik ve yeterli

karbonhidrat iceren 6giinlerle beslenmesi onerilir (Taskmn, 2011; Reeder ve ark., 1997).

e) Siv1 ve Elektrolit Metabolizmasi: Artmis su tutulumu gebeligin normal fizyolojik
bir degisikligidir. Termde fetus, plasenta ve amniyon sivisimin su igerigi 3,5 litre civarmdadir.
Diger 3 litre annenin kan hacmi, uterus ve meme boyutlarindaki artis sonucu birikmektedir.

Boylece ortalama bir kadinin gebelik boyunca tuttugu ekstra suyun minimum degeri ortalama
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6,5 litredir (Leveno ve ark., 2005). Ozellikle giin sonunda gériilen, bilek ve ayaklardaki gode
birakan 6demin gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda goriilmesiyle agikca izah edilebilir. Bir
litre civarinda olabilen bu sivinin toplanmasi, uterus altindaki seviyede vendz basing artisi
nedeniyle vena kavanm kismi tikanikligi sonucu olusur. Normal gebeligin neden oldugu
interstisyel kolloid ozmotik basingta meydana gelen azalma da gebeligin son donemlerinde
o0demi kolaylastirict bir faktordiir (Leveno ve ark., 2005). Gebelikte kalsiyum ve fosfor
ihtiyact artar. Ancak normal bir diyet bu artan ihtiyaci karsilar. Artan anne eritrositlerinde ve
fetusta hemoglobin sentezi i¢in demir ihtiyaci da artmistir. Bunun yaninda fetus ortalama 375
mg. demir deposu ile dogar. Fetusun karacigerlerinde depolanan bu demir, dogumdan sonraki
ilk aylarda yenidogan tarafindan kullanilir. Bu nedenle gebelikte II. trimesterden itibaren

demir preparatlar1 alinmasi 6nerilir (Taskin, 2011).
2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik bir gecis ve adaptasyon siireci olarak da degerlendirilebilir ¢linkii kadinlar
fiziksel durumlarinda, islerindeki ve ailelerindeki rollerinde, bazen duygularinda ve annelige
kars1 tutumlarinda degisiklik yasarlar. Bir kadinin gebeligiyle ilgili duygular1 gebelikten keyif
alma veya rahatsizlik duyma arasinda gider gelir (Yali ve Lobel, 1999; Glazier ve ark., 2004).
Bu nedenle kadmlar, gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk
kaynag1 olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir yiik hissi gibi
olumsuz ruhsal duygulanimlar ve duygusal dalgalanmalarin da yasanabilecegi bir uyum
donemi olarak da gorebilmektedir (Yali ve Lobel, 1999; Calik ve Aktas 2011, Kiligarslan,
2008).

Bu siiregte gebeligi ve anneligi normal olarak algilayan kadmnlarin gebelige uyumlari
daha iyidir. Gebelige kars1 olumsuz duygulara sahip kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel
gerilim gibi semptomlar ortaya cikabilir (Kelly ve ark., 2001). Gebelikte goriilen bu
rahatsizliklarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir sonucudur (Tagkin, 2011). Bu
rahatsizliklar zaman ve siddet olarak gebeligin evresine gore degisiklik gosterir. Ozellikle ilk

ve son trimesterlerde ortaya ¢ikarlar.

Ik trimesterde (0-14. Haftalar aras1) , kadm fiziksel durumdaki degisikliklere uyum
saglamak zorundadir. Bu donemde yorgunluk, bulant1 ve kusma gibi fizyolojik belirti ve

bulgular goriiliir. Siklikla hafif diizeyde depresif ruh hali ortaya ¢ikar, ancak bu durum
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genellikle ikinci ve iigiincii trimesterlere kadar devam etmez. ilk trimester genellikle yeni
duruma ve gebelik ger¢egine uyumdur. Birinci trimester boyunca kadinin ilgisi daha ¢ok
kendi bedeni iizerine odaklanmaktadir (Durat, 2003; London ve ark., 2003). Gebeligin ilk
trimesterinde yasanan psikolojik degisikliklerden en baskin olam1 kadinin gebe olup
olmadigma iliskin yasadigi ambivalan duygulardir (Taskm, 2011, London ve ark., 2003;
Littleton ve ark., 2002; Pilitteri, 1999). ilk ambivalan duygularn nedenleri; gebelikle birlikte
yasamda meydana gelebilecek biiylik degisimler, dogum ve ¢ocuk biiyiitme ile ilgili
potansiyel ekonomik giicliikler, gebeligin mesleki amaclar lizerindeki etkisi, potansiyel ev
problemleri, annelige hazir olmama duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizligin derecesi
olabilmektedir (London ve ark., 2003; Littleton ve ark., 2002). Bu donemde duygu ve mizah
degisikleri goriiliir. Gebelik benimsenmis olsa bile bu donemde asir1 duyarlilik, alinganlik,
huzursuzluk, ani kizginlik veya cosku seklinde ortaya ¢ikan duygulanimda ani ve nedensiz
degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (Durat, 2003; Taskin, 2011). Duygusal dalgalanmalar
nedeniyle gebe kadinlar bazen kendilerini ¢ok iy1 hissetmelerine ragmen bazen birkac dakika

sonra aglamak isteyebilirler (Demiryay, 2006).

Gebelerde uyku ve istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda
dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kayb1 ve konsantrasyon giigliigii, hafif diizeyde depresif

ruh hali goriilebilmektedir (Calik ve Aktas, 2011).

Ikinci trimester (14-28 haftalar arasi) ebeveynler tarafindan genellikle mutlu dénem
olarak algilanmaktadir. Gebe kadin ¢ocugunun durumu iizerine odaklanmakta ve bebegi kabul
etme diisiinceleri icerisindedir (Kiligarslan, 2008). Ikinci trimesterde gebe kadin tamamen
kendine (ice doniik) ve bebegine doniik yasamaktadir (Taskin 2011). Ilk aylarda soyut olan
fetlis varlig1 bebegin hareketleri anne tarafindan hissedilmeye baglanir ve bu donem annenin
dogacak bebegine iliskin beklentilerinin belirlendigi donemdir (Demiryay, 2006; Leveno,
2004; Murray ve ark., 2002; Pilitteri, 1999). Bu donemde fetiisle olan biyolojik bag daha
derin ve yakindan hissedilir ve simbiyotik iligki ve baglanma ile birlikte yeni canli, ayr1 bir

varlik olarak hissedilmeye baslanir (Leveno, 2004).

Ikinci trimesterde fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasini
hizlandirir. Gebelik benimsenmis olsa bile, duygu ve miza¢ degisiklikleri, problem ¢dzme
becerilerinde yavaslama ya da degisiklik, asmr1 duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani

kizgmlik ve bliylik mutluluk gibi baz1 degisimler goriilebilmektedir (Taskin, 2011).
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Gebeligin ilerleyen donemlerinde alman kilolar kadinin goériintimiinii degistirdigi i¢in
baz1 kadinlar bu durumdan olumsuz etkilenip eslerinin kendilerini begenmeyecegi endisesine
kapilabilirler (Kiligarslan, 2008; Murray ve ark., 2002; Pilitteri, 1999). Baz1 kadinlar
tarafindan da olumlu karsilanir hatta kadin ve esinde bir gurur yaratir ¢linkii fetiisiin
biiyiidiigiinii gdstermektedir (Taskmn, 2011; Murray ve ark., 2002; Pilitteri, 1999). Ikinci
trimesterde gebelerde cinsel yasam ile ilgili degisikliklerde gozlenebilmektedir. Cinsel istek
artabilir, azalabilir ya da degismeden kalir. Kadinin ilgisinin azalmasi esinin de ona karsi
ilgisinde bir azalmaya neden olabilir. Bu durum kadinin ¢ekiciligi hakkinda endiselenmesine
neden olabilir (Tagkm, 2011). Kadinda c¢ekiciligin kaybettigi duygusu, cinsel aktivitenin
fetlise zarar verecegi diislincesi olabilir. Bunun disinda, bu donemde gebe kadin gebelik ve
annelik ile ilgili bilgileri 6grenmeye calismakta ve diger gebe kadimnlarla konusmaya

baslamaktadir (Kisa, 2004).

Ugiincii trimesterde gebelerde en sik rastlanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar; sik
idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara kars1 hassasiyet,
konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi, bas agrisi, istah
sorunlari, yorgunluk hissi, halsizlik, sikint1 hissi ve uykusuzluktur (Demiryay, 2006; Calik ve
Aktas 2011). Bedendeki fiziksel degisimlere ve giinliik yasam degisikliklerine uyum
gliclesmektedir.

Gebeligin l¢iincii trimesterinde ayrica dogum olayi ile ilgili bir takim kaygilar ortaya
cikmaya baslar (Taskin, 2011; London ve ark., 2003, Novak ve Brom, 1999). Anne
bedenindeki yeni bir canli annenin biitiin sistemlerini etkilemistir. Dogum yaklastik¢a,
dogumun nasil olacagina, bebegin saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana ¢ikar.
Bunun yaninda, dogumu takiben bebegin bakimi, annelik rol ve islevlerini yeterince yiiriitiip
yiiriitemeyecegi endiseleri dikkati ¢eker. Dogum korkusunun, yetersizlik, kendini kontrol
edememe, bedensel ve duygusal denetim endisesi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Son ayda
gebe kadin, ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygular1 yeniden yasamaya baslamaktadir.
Bu donemde gebe kadmin bilgilendirilmesi, aciklamalarla yOnlendirilmesi yararli
olabilmektedir. Anne adayi gebeligin son aylarinda fiziksel ve duygusal destek i¢in
baskalarma o6zellikle esine daha bagimli olmaya baglar. Es destegi kuskusuz onemlidir. Bu
ruhsal tepki ve kaygilar siddetlenirse veya gebeligi komplike hale getirirse, psikiyatrist ile
isbirligi gerekebilir (Calik ve Aktas, 2011; Yali, 1999; Reeder ve ark., 1997).
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Gebelik sirasindaki bu rahatsizliklara tepkiler, bireyin geg¢mis yasantilarina,
korkularna, sosyal ve ekonomik ¢evre kosullarina, isteklerine baglh olarak degisir (Novick,
2004). Gebelik ¢ogu kadin i¢in stres faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda bircok kadinin 6zellikle
fiziksel degisiklikler, ebeveynlik yeterliligi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum sancis1 ve
dogum endiseleri, bebegin bakimi ile 1ilgili ve tibbi sorunlar sebebiyle gebelige bagli
durumlardan kaynaklanan belli 6l¢iide stres yasadigini ifade ettikleri saptanmistir (Kiligarslan,
2008; Yali, 1999; Okanli ve ark., 2003; Glazier ve ark., 2004; Lobel ve ark., 2008). Bu
nedenle gebelikte sik goriilen depresyon, stres ve kaygmin sadece bir nedenle
iligkilendirilmesi veya ag¢iklanmaya ¢alisilmasinin dogru olmadigi, daha ¢ok birden fazla ve
karmagik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (Akbas ve ark., 2008; Kugu ve

Akyiiz, 2001; Calik ve Aktas, 2011).
2.2. Gebelik Distressi

Gebelige 0zgii distress: fetiisiin sagligi, gebelige baglh fiziksel semptomlar, ebeveyn
iligkileri, diger kisiler ile iliskiler, viicuttaki degisiklikler, dogum ve dogum eylemini igeren
gebelikle, bebegin saglig: ile ilgili maternal korku ve endiseleri ifade eder (Yali ve Lobel,
2002; Alderdice ve Lynn, 2011; Lobel ve ark., 2008). Gebelik distressi genel stresden
farklidir, gebelik distressi daha ¢ok gebelige 6zgli olaylar1 ve gebelikte goriilen durumlari

icerir (Mulder, 2002; Stanton, 2002).

Psikososyal stres yasam deneyimlerini Ornegin kisinin hayatindaki degisimler,
iligkiler, i3 durumu, konut, aile durumu gibi bireysel olarak uyuma yonelik basa ¢ikma
davranislari igerirken (Yali ve Lobel, 1999), gebelige 6zgii stresorler ve gebelige 6zgii
rahatsizliklar prenatal sonucglarla ilgili kaygiyr ve bebegin saghgi ve gelisimi ile 1lgili
endiseyi, anne babalik kaygilarini igerir ve genel stres ile birlikte meydana gelebilir (Lobel,

2008; Stanton, 2002).

Ingiltere de gebelik sirasindaki distress genellikle depresyon, anksiyete seklinde
tanimlanmistir ve hafif, orta, siddetli seklinde smiflandirilmistir (Furber ve ark., 2009).

2.2.1. Gebelik Distress Nedenleri

Kadinlar gebelik ve dogum siireci ile ilgili bircok korku, endise yasamaktadirlar

(Kitapgioglu ve ark., 2008). Gebelerin yasadiklar1 kaygi veya korkular kadmnlarin kisisel ve
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obstetrik Oykiisiine gore degisiklik gosterebilmektedir. Gebeligin istenip istenmemesi, es ve
yakinlarmin destegi, ekonomik durum, gebenin daha dnceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri,
cocuk sayis1, dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, kaygi
seviyesi, aile i¢i siddet, egitim durumu, g¢alisiyor ise is ortami, gebelik Oncesi psikolojik
rahatsizliginin olmasi, plansiz gebelik, anne saglig1 ve fetiis saglig1 iizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir (Furber ve ark., 2009; Glazier ve ark., 2004; Erbil ve ark., 2009; Rosand ve
ark., 2011; Melender, 2002; Lau ve Yin, 2011; Lancaster ve ark., 2010).

Gebelikte, yeterli psikososyal destegin varligi, ruh saghgmin ve fetiisiin sagliginm iyi
olmasi i¢in son derece onemlidir. Sosyal destek yetersizliginin gebenin hayat tarzini olumsuz
yonde etkiledigi, beslenme tarzini bozdugu, sigara, alkol ve madde kullaniominda artmaya
sebep oldugu gorilmiistiir (Akbas ve ark., 2008). Diisiik sosyoekonomik durumda olanlar,
stres altinda olanlar, kendisini desteklenmemis hissedenler duygusal distress yasamak icin
risk gruplarim1 olusturmaktadir. Arkadas, aile destegi olan gebeler ile olmayanlar
karsilastirildiginda yasam olaylar1 ile depresyon arasinda yiiksek korelasyon bulunmus olup
gebe kadmlarin sosyal destek kullanmadigi zaman yasam streslerine karsi daha savunmasiz
oldugu saptanmistir (Rosand ve ark., 2011; Glaizer ve ark., 2004; Lancester ve ark., 2010).
Yapilan arastrmalarda dogum Oncesi ve dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk
ve stresli yasam sartlar1 gosterilmektedir (Glazier ve ark., 2004; Morse ve ark., 2000;

Raymond, 2009).

Gebeligin ilerleyen donemlerinde alman kilolar kadinin goriintimiinii degistirdigi i¢in
bazi kadinlar bundan olumsuz etkilenip eslerinin kendilerini begenmeyecegi endisesine
kapilabilirler (Kilicarslan, 2008). Kadin gebelik boyunca uyku ve yeme diizenindeki
degisikliklerle, bulanti, kusmayla, cildindeki renk degisiklikleri, biiyliyen memeler ve kilo
artistyla bas etmeye calisir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel olarak tekrar eski haline
donilip donmeyecegi konusunda endise tasiyabilir. Dogumda meydana gelebilecek aksilikler,
bebegini dogumda kaybetme ihtimali hemen hemen biitiin kadmlarda anksiyeteyi

arttirmaktadir (Kitapcioglu ve ark., 2008; Tagkin, 2011).
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2.2.2. Gebelik ve Stres

Stres, viicudun dinamik denge bozukluklarindan kaynaklanan ve normal isleyisini
etkileyen bir deneyimdir. Stres, organizmanin bedensel ya da ruhsal smirlarinin zorlandigi
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Organizma, herhangi bir zorlanma ya da tehdit durumuyla
karsilagirsa kendisini korumaya yonelik bir tepki gelistirir. Boyle bir durumda bireyde gerek
bedensel gerekse psikolojik diizeyde degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir (Sen, 2006; Martin,
1998).

Gebelik donemi kadinlarin ruhsal olarak hassas olduklar: bir donemdir. Gebe kadinlar,
fiziksel semptomlar, ebeveynlik kaygilari, viicuttaki degisimler, dogum sancist ve dogum
endiseleri, bebeklerinin sagligiyla ilgili kaygilar1 iceren gebelige bagli durumlardan
kaynaklanan stres yasamaktadir (Yali, 1999; Furber ve ark., 2009). Gebelik, gebelik sirasinda
ve dogum sonrasinda kadmin annelige uyum saglamaya caligmasi stresin asil kaynagidir.
Bunun yani sira, ¢cevrenin kadindan 1yi bir anne olmasina iliskin beklentileri gebelerin stresini
arttirmaktadir (Taskin, 2011; Raymond, 2009). Stres diizeylerinde 6nemli artiglar giinliik
aktivitelerde kesintiye neden olur; sonunda da iyilik halinde ve sagliginda bozulmalara neden

olabilir (Tiran ve Chummun, 2004).
2.2.3. Gebelik ve Kaygi

Kaygi; nedeni bilinmeyen, icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine karsi yasanan, belirsiz, korku, sikinti, kotii bir sey olacakmis endisesi ile
yasanan bir bunalti duygusudur. Kaygi her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman
zaman yasadig1 ve siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan, rahatsiz edici endise ve korku duygusudur (Martin, 1998; Stuart, 2005).

Kaygi, korkunun ve endisenin asir1 bir derecesi olarak tanimlanir ve strese verilen en
ortak tepkilerden biri olarak kabul edilir (Peleg-Popko, 2004). Kisi alisilmis ¢evrenin ortadan
kalktig1 durumlarda kaygi duyar. Yani ortam degisikligi ve yeni duruma adaptasyon donemi

kayg1 yaratir.

Bir kadinin gebeligine yonelik duygular1 genellikle bu durumdan zevk alma ve bu
durumdan rahatsizlik duyma arasinda gidip gelmektedir. Gebelikle ilgili olumsuz tutumlar ve

beklentiler ise genellikle dogum korkusu ya da annelik rolii ile ilgili endigelerden kaynaklanir.
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Bu nedenle gebelik ve dogum baz1 kadinlarda ruhsal bozukluklarin gelismesine yol agabilir.
Bir¢ok gebe kadinin 6zellikle fiziksel degisimler, medikal sorunlar, cocuk dogurma ve ¢ocuk
yetistirme yeterliligi gibi konular ile ilgili az da olsa sikintilar yasamaktadir (Durat, 2003;
Tagkin, 2011). Gebelerin yasadiklar1 kaygi veya korkular kadinlarin kisisel ve obstetrik
Oykiisiine gore degisiklik gosterebilmektedir. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyenlere
iliskin korku yasarken, multiparlar ise gebelik veya dogum sirasinda bazi seylerin yanlis

gidebileceginden korkabilmektedirler (Taskim, 2011; Melender, 2002).

Anksiyete/kaygi gebelige bagli hormon diizeyinin artmasinda ve sonugta obstetrik
komplikasyonlarin gelismesinde etkili olan bir durumdur. Yapilan kanita dayali calismalarda
kayg1 ile obstetrik komplikasyonlar arasinda direkt bir iliski olmadig1 ancak psiko-sosyal
stres, dogum korkusu gibi spesifik anksiyete tiplerinin sezaryen dogum, uzamig dogum veya
dogum sonrast donemde de agwr duygulanim bozukluklar1 ile iliskili olabilecegini

gostermektedir (Johnson ve Slade, 2003; Alder ve ark., 2007; Melender, 2002).

Dogumda meydana gelebilecek aksilikler, bebegini dogumda kaybetme ihtimali,
cocuk bakimi ve biiyiitme veya bu degisimlerin evlilik ve aile yasaminda neden olacagi

degisimler hemen hemen biitiin kadinlarda anksiyeteyi/kaygiy1 arttirmaktadir.
2.2.4. Gebelik ve Depresyon

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiictikliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diistinceleri
ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir durumdur (Sagduyu ve ark, 2000;
Tezcan, 2000; Stuart, 2005). Gebelikte depresyon hem anne sagligini hem de fetal sagligi

etkileyen ve sik goriilen bir ruhsal bozukluktur.

Depresyondaki gebe kadinda gebeligin seyri esnasinda norendokrin eksende ve
uterusa olan kan akimindaki degisiklikler sonucunda hem gebenin hem fetiisiin sagligi
olumsuz etkilenmektedir. Depresyona bagli olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol
diizeyleri yiikselmekte, bu siirecte yiikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan akimini
azaltarak hem gebe, hem fetiis lizerinde c¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuclar
dogurmaktadir (Bowen ve Muhajarine, 2006; Muzik ve ark., 2009). Depresyonu olan
kadinlarda yapilan ¢aligmalar, bu hastalarda plasental anomali, preeklampsi ve diisiik oranlar1

gibi prenatal ve perinatal komplikasyonlarin arttigini géstermistir. Depresyon ayrica sezeryan
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veya forseps gibi miidahaleli dogumlar, dogumun normalden daha agrili olmasi1 ve bundan
dolayr da daha cok epidural analjeziye ihtiya¢ duyulmasi gibi durumlarla da iliskili
bulunmustur (Brennan ve ark., 2008; Marakoglu ve Sahsivar, 2008; Lancester ve ark., 2010;

Alder ve ark., 2007).

Bazi caligmalar gebelik sirasindaki depresyonun risk faktorii olarak, esiyle iligkilerde
problem, esinin destek azlig1 ya da yoklugu, aile yada arkadaslar1 tarafindan diisiik destek,
disiik egitim diizeyi, ekonomik problemler, geng anne yasi, obstetrik faktorler ilk gebelik
veya diislik hikayesi, depresyon Oykiisli, ¢cocuk sayisinin fazla olmasi, yliksek yasam stresi
gibi faktorleri gostermektedir (Glazier ve ark., 2004; Morse ve ark., 2000; Lancester ve ark.,

2010).

Gebelikte depresyon siklikla atlanir (Rosand ve ark., 2011). Gebe kadinlarda da, uyku
ve istah bozuklugu, enerji ve istek kaybi1 gibi major depresyonla ortiisen pek ¢ok klinik bulgu
ve belirtiye rastlanir. Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar gebelikte depresyon tanisini

daha komplike hale getirir.

Gebelikte kontrol altina alinmamis bir depresyon postpartum depresyon riskini iige

katlar (Lancester ve ark., 2010; Calik ve Aktas, 2011).
2.3. Gebelik Distress’inin Anne ve Bebek Saghg Acisindan Onemi

Gebelik sirasinda maternal duygusal distress risk faktorlerinin belirlenmesi klinik ve
toplum saglig1 a¢isindan 6nemli bir konudur. Annenin mental, fiziksel ve psikolojik saghgi
ve 1yilik hali hem kendisi hem de ailesi i¢in Onemlidir. Son arastirmalar antenatal
depresyonun dogum sonrasi depresyon kadar yaygin oldugunu goéstermektedir. Yapilmig
bircok ¢alisma prenatal distress ve kayginin da dahil oldugu psikososyal degiskenlerin kotii
obstetrik sonugclarla iligkili olabilecegini gostermektedir (Demiryay, 2006; Calik ve Aktas,
2011; Lobel ve ark., 2008; Alder ve ark., 2007).

Gebelik boyunca sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerin depresyon, anksiyete ve
ruhsal bozukluklara yol agmasi, preeklampsi, plesental anormallikler, diisiik dogum agirligi,
erken dogum, fetal distress, acil sezeryan gibi riskleri arttirir (Alder ve ark., 2007; Lobel ve
ark., 2008). Maternal depresyon sadece annenin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksmi aktive

etmeyebilir; katekolaminler ve kortizoliin etkisiyle plasentadan kortikotropin sebestlestirici
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hormon (CRH) saliminda artisa da neden olabilir. CRH ayrica dogumun baslamasini da
etkileyebilir, bu depresyonlu gebelerde prematiir dogumlarin neden daha fazla goriildiigiini
aciklayabilir. Diger bir hipotezde, depresyonun vazoaktif hormonlarin ve ndroendokrin
transmitterlerin salmimini degistirdigi ve boylelikle gebe bir kadinda vaskiiler degisiklikleri
baslattiginin ileri siiriilmesidir. Gebelik sirasindaki anksiyete ve depresyon, fetal kalp hizinda
degisikliklere, diisik apgar skoruna, emme problemlerine, fetal 6lime, diisik dogum
agirhigina, anne bebek baglanmasinin gecikmesine neden olabilir (Calik ve Aktas,

2011;Akbas ve ark., 2008; Furber ve ark., 2009 ).

Gebelikte maternal stres fetal gelisim i¢in 6nemli bir faktordiir ve gebelik sirasinda
yasanan psikososyal, kiiltiirel ve ¢evresel streslerin gebelik sonuglarina ve bebegin saglhigina
zararli olabilecegine dair artan kanitlar vardir. Psikolojik distress ileride anne ve bebek saglig:
icin belirgin olusabilecek risklerle iliskilidir. Gebelik silirecinin ¢ocuk, aile ve buna paralel
olarak toplum sagligin1 dogrudan etkiledigi diistiniildiigiinde, bu donemle ilgili olarak yasanan
psikososyal sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik
koruyucu girigsimlerin planlanmas1 ve gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi son

derece onemlidir (Lau ve Yin, 2011; Melender, 2002; Rosand ve ark., 2011).
2.4. Gebelik Distress’in Dogum Sonras1 Doneme Etkisi

Dogum sonu donem onemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin yasandigi aileye yeni
iiyenin katilmasiyla yeni diizenin kuruldugu bir donemdir. Anne bebe§ine, dogum sonu
rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak
zorunda oldugu i¢in bu donem olduk¢a zordur. Kadin ve esi i¢in yeni bebegin dogumu
sevindirici bir olaydir ve aile baglarmi giiclendirir. Ancak bu donemde artan ve degisen

etkilesim ayni1 zamanda bir stres kaynagi olabilir (Taskim, 2011).

Gebelik ve gebelik sonrast duygu durum bozukluklari, cok sayida anne adayini
etkilemekte ve sik karsilasilan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak arastirmalarin
onemli bir kismi, postpartum vakalarin ¢ogunun yeni olmadigini, gebeligin 6zellikle ikinci

trimesterinden itibaren basladigini gostermektedir.

Gebelik, gebelige bagl yasanan fizyolojik/ruhsal degisimler ve bu degisimleri
algilama diizeyi yaninda yeterli sosyal destegin olmamasi1 gebeligin son trimesterde baglayan

depresyon tablosunu, dogum sonrasi siirece tasityacaktir. Bu siirece ayrica yeni doganin
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bakimi yaninda yeni doganda ortaya cikabilen fizyolojik ya da patolojik saglik sorunlarmnin
varli§i,, dogum sonrasi annede kanama, sok, agri, enfeksiyon gibi komplikasyonlar da
eklendiginde, karsimiza ¢ikacak tablo postpartum hiiziinle baglayip postpartum depresyon ya

da postpartum psikoza doniisebilecektir (Limlomwongse ve Liabsuetrakul 2006).

Gebelik depresyonu postpartum depresyonunun gelisimi i¢in de Onemli bir risk
faktoriidiir (Bowen ve Muhajarine, 2006; Muzik ve ark., 2009; Marakoglu ve Sahsivar, 2008).
Gebelikteki depresyonunun postpartum donemde de devam etmesi yenidoganin da ileri
yasamina ait olumsuz etkilenme riskini arttirmaktadwr. Bu olumsuz etkiler; anne-bebek
bagmnin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiylime ve gelisme geriligi, motor ve dil
gelisiminde gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranis problemleridir (Muzik ve

ark., 2009; Diego ve ark., 2009).

Yapilan caligmalarda prenatal stresin etkileri; dogum komplikasyonu riskini arttirmasi,
perinatal donemde yenilik karsisinda uyum saglamada gii¢liik, tirkek davranislar gozlemesi,
3-5 yas doneminde; dil becerilerinde gerilik, ergenlik doneminde ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile iliskili belirtiler, diirtiisellik, kaygi ve depresif bozukluk riski
olarak 6zetlenebilir. Bunun yaninda stresoriin zamanlamasi ile iligkili olarak 12-22. haftalarda
yasanmasi durumunda etkilenmenin daha fazla olacagr goriisii calismalarda agirhik
kazanmaktadir (Usta ve Balik¢i, 2012) . Dogum komplikasyonlar1 da erken dogum, zor
dogum, cerrahi miidahalelerde artis gibi daha ¢ok ikinci ve tiglincii trimester sirasinda ortaya
cikan depresyonlarla iligskilendirilmektedir. Ayrica tedavi edilmeyen gebelik depresyonlari
gebede kardiyovaskiiler problem ve irritabl bagirsak sendromu riskini de artirmaktadir

(Bowen ve Muhajarine, 2006).

Ingiltere’de yapilan bir calismada, her trimesterde ve dogum sonrasinda takip edilen
kadinlarda gebelikte depresif belirtisi olanlarin emzirmeye baslama ve siirdiirmede daha az
girisimci olduklar1 saptanmistir. Bagka bir calismada dogum sonrasi 8.haftada depresyonu
olan kadmnlarin emzirmeye yonelik dislincelerinin daha olumsuz oldugu gosterilmistir.
Amerika’da yapilan bir caligmada ise gebelik donemi boyunca depresif belirtisi fazla olan
kadinlarin emzirmeye baslama konusunda isteksiz olduklar1 ve birgcogunun da bebeklerini

emzirmedikleri belirtilmistir (Pippins ve ark., 2006; Seimyr ve ark., 2004) .
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2.5. Gebelik Distress’i ve Hemsirelik Acisindan Onemi

Perinatal distress klinik fenomen olarak 1iyi bilinmesine ragmen saglik
profesyonellerinin perinatal distress farkindaliginin zayif oldugu diistiniilmektedir. Geleneksel
olarak doktorlar, ebeler ve hemsireler fetusun fiziksel saglig1 tizerine odaklanir. Duygusal ve
psikolojik konulara onemli 6lgiide daha az ilgi gosterilir. Bu nedenle gebelik sirasinda
duygusal distressden yakinan kadinlar1 tanimak ve yardimci olmaktaki basarisizlik 6nemli bir

sorundur (Pop ve ark., 2011; Rosand ve ark., 2011).

Ana cocuk sagligi hizmetleri icerisinde 6nemli bir yeri olan dogum oncesi bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadmlar, dogum sonu bakima

gore dogum Oncesi bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir.

Dogum oncesi bakim hizmetleri iginde annenin gebeligi kabul etmesi ve uyumuna
onem verilmesi gerekmektedir. Bu yeni donemde annelik roliinii kazanmada giicliik yasayan
anne adaymin gebeligi kabul siireci uzamakta ve yasadigi fiziksel rahatsizliklara bagl olarak
gebelige ve bebege yonelik olumsuz tutum kazanabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personeline, evlilik 6ncesi donemdeki bireylere
sagliklt cinsel yasam, gebelikten korunma ve gebelik durumunda yasanan fiziksel ve
psikolojik  sorunlar konusunda bilgilendirme ve degisen duruma uyumlarini

saglama/destekleme konularinda 6nemli gorevler dismektedir. (Taskin 2011).

Saglikli gebelik ve dogum sonrasi donem i¢in, gebelik siiresince her trimestere 6zgii
degisikliklerin bilinmesi ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Saglikl, diisiik risk grubundaki, ortalama gebelige 6zgi stres diizeyinden daha yiiksek stres
yasayan gebeler saglik profesyonelleri tarafindan ek bir destege ve bakima ihtiyaclar1 vardir.
Prenatal saglik bakim vericileri gebelere simdiki gebelikleri, dogum ve annelikle ilgili
duygularmi ifade etmelerini saglamali, korku, endise, yiiksek diizeyde stres ifade eden
primipar ve multipar gebelere uygun yaklasimlar gostermelidir. Ebe, hemsire ve doktorlar
gebeyi fiziksel ve psikolojik yoniiyle iyi degerlendirebilmelidir ve gebelik distress belirtileri
ve etkin tarama yontemlerini bilmeli ve bu yontemleri uygulayabilmelidir. Ayrica nitelikli ev
ziyaretleri ile gebelerin fiziksel ve psikolojik yonleriyle detayli bir sekilde degerlendirilmesi
gebelik distressinin erken donemde belirlenmesi ve Onlenmesine yardimci olacaktir

(Melender, 2002).
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Antenatal bakim kapsaminda gebelere ciftlere; gebelik, dogum, gebelikte yasanan
sorunlar ve gebelikte goriilen psikolojik degisikliklerle ilgili konularda bilgiler verilmeli,
boylece yasadiklari sorunlar1 bilerek kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanmalidir. Bu

ciftlere 6zel doguma hazirlik siniflar1 olusturulmalidir (Lau ve Yin, 2011).

Gebenin esi basta olmak lizere ailesine, gebelikte kadmin hassasligi ve duygusalligi ve
destege olan gereksinimleri konusunda bilgi verilmelidir (Rosand ve ark., 2011). Ailenin
gelecekteki gelisimini giiclendirmek i¢in, kadin ve esini de iceren erken girisimler bazi
durumlarda baslatilabilir. Kadinlar1 endiseli kilan seylerin farkina varmak hemsirelerin, stresi
azaltmak i¢in veya olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmek i¢in yapacagi planlamalara

yardimc1 olur.
2.6. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlamasi

Olgme, “istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve Ozellikle say1 ile eslestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Uzerinde ¢alisilan 6zellik dlgiilebiliyor ve sayisal olarak ifade edilebiliyorsa, bilimsel bir
sekilde degerlendirme ve agiklamadan s6z edilebilmektedir. Olgiilemeyen ya da sayisal olarak

ifade edilemeyen 6zellik i¢in ancak betimleme yapilabilir (Ercan ve Kan, 2004).

Olgme ve 6lgekler tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilimi i¢inde oldukca
onemlidir. Hemsirelik bilgi biitliniline katki verebilmesi, hemsirelik teorilerinin test edilmesi
ya da incelenmesi amaciyla veri toplamak icin uygun, nitelikli araclarin gelistirilmesi ve
kullanilmas1 gerekmektedir (Erefe, 2004). Hemsirelik arastwrmalarinda farkli kiiltiirlerde
gelistirilmis lilkemize uyarlanmis 6lgeklerin kullanimi giderek yayginlagsmistir.(Aksayan ve

Goziim, 2002)

Belirli bir kiiltiirde belli bir dilde gelistirilmis 6lgekler, gelistirildigi kiiltiire ve dile
0zgl anlayis, kavramlastirma ve drnekleme niteliklerini yansitir. Ayni 6lgegin diger kiiltiirlere
uyarlanmasi i¢in yapilan sistematik c¢alismalar “Glgek uyarlamasi” olarak adlandirilir

(Aksayan ve Goziim, 2002; Deniz, 2007).

Olcek Uyarlamanin Avantajlart

Deniz’in 2007 ¢aligmasinda belirttigi gibi neden Olgek gelistirmek yerine uyarlama

yapmak sorusuna literatiirde gosterilen nedenler bes maddede 6zetlenmektedir:
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1. Cogunlukla bir 6lgegi uyarlamak ikinci kiiltiirde yeni bir 6lgek gelistirmekten daha

ucuzdur ve daha hizli olmaktadir.

2. Yapilacak dlgegin amaci kiiltiirel ya da ulusal degerlendirme yapmak oldugunda,

uyarlanmis bir 6l¢ek, ikinci kiiltiirde denk bir 6lgek gelistirmenin en etkili yoludur.
3. Ikinci bir kiiltiirde dlgek gelistirmek icin uzmanlik bilgisi yetersiz olabilmektedir.

4. Ozgiin 6lgek iyi bilinen bir dlgek oldugunda, o dlgegin uyarlamasmm verecegi

giliven duygusu yeni gelistirilecek olan bir 6lgege duyulacak giivenden daha fazla olmaktadir.

5. Bir 6lgegin ¢ok kiiltiirlii siirtimlerinden ¢ikarilan sonuglari, o 6l¢egi alan adaylar igin

cogunlukla dogru olmaktadir (Deniz, 2007).

Olcek Uyarlamadaki Zorluklar

1) Uyarlanan bir 6lcek, baskalar: tarafindan da hazir ara¢ olarak kullanabileceginden,
dlcek uyarlama biiyiik bir sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Olgegin orijinalinde bir
eksiklik varsa ve Tiirk¢e’ ye uyarlayan kisi tarafindan giderilmediyse, 6l¢egi alip, degisik
gruplara uygulayanlar da ayn1 yanlishgi siirdiirebileceklerdir (Deniz, 2007).

2) Olgegin asil kiiltiiriine ve uyarlanacak olan kiiltiire hakim olan ve bu iki kiiltiiriin

karsilagtirmasini yapabilecek uzman bulma sikintis1 olabilmektedir (Deniz, 2007).

3) Uyarlanan 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin saglanamamasi sorunu olabilir. Eger
uyarlanacak 6lgek aslinda ytliksek bir giivenirlik ve gegerlige sahipse uyarlanan 6lgegin de bu
degerlere yakin degerler vermesi beklenir. Ancak uyarlamadaki farklilik, uyarlanan Slgekte
1yl bir giivenirlik ve/veya gecerlik elde edilse bile, bu deger asil 6l¢egin giivenirlik ve/veya
gecerlik degerlerinden daha diisiik oldugunda daha diisiik degerlerde psikometrik 6zelliklere

sahip uyarlanmis bir 6l¢cek olusmasina neden olabilmektedir (Deniz, 2007).

Olgek uyarlama ¢alismasi belli bir plan ve sistem iginde yapilmaz ise karsilasiimasi
olast durumlar dikkate alinmazsa ya da olas1 giigliikkleri giderici dnlemler alinmaz ise
Olceginizin giicii ve etkisi zayiflatacaktir. Ancak 6lcek uyarlama ¢aligsmalarinda yasanabilecek
bu zorluklar agilamayacak veya kesinlikle karsimiza g¢ikacak olan zorluklar degildir. Bu
nedenle Ol¢ek uyarlama ¢aligmalarinda sistematik bir yontem izlenmelidir. (Aksayan ve

Go6zliim, 2002; Deniz, 2007).
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2.6.1. Olgek Uyarlama Calismalan

Olgek uyarlama ¢alismalar1 genel olarak ii¢c asamada dzetlenmektedir.

- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik — gilivenirlik )

- Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002).
2.6.1.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Oncelikle araci gelistiren arastirmaci ile yazili iletisim kurularak, 6zgiin aracin iilkede
kullanilma izni alinmali, yazar haklar1 ile ilgili kurallara uyulacagi, ara¢ sahibinin 6zel
istekleri varsa- iicret 6deme, yazarlar i¢inde adina yer verme gibi-bunlarin yerine getirilecegi
belirtilmelidir. Aracin tam metni ve varsa kullanim ve degerlendirme protokolii istenmelidir

(Erefe, 2004).

Bir Olgegin dil uyarlamasinda kavramsallagtirma ve anlatim farkim1 en aza
indirebilmek i¢in ¢eviri yontemi kullanilir. Bir uyarlama g¢alismasinda en énemli noktalardan
birisi dlgegi cevirecek ¢cevirmenlerin dogru secimidir. Cevirmenler her iki dili iyi1 bilen, akic1
konusabilen, her iki dil ve kiiltiirde es deger anlami ifade edebilen, ayn1 zamanda 6lgek ile
ilgili konuyu bilen, 6lgek yapist ve dlciilen yap1 hakkinda bilgiye sahip olan kisiler olmasina
dikkat edilmelidir. (Deniz, 2007; Savasir, 1994).

Ceviride tek tarafli ceviri veya ceviri-geri ceviri yontemi kullamilabilir. En sik
kullanilan geri ¢eviri yonteminde Ol¢cek ana dilden uyarlama yapilacak olan dile ¢evrildikten
sonra tekrar ana diline ¢evirip anlam yoniinden degerlendirilmesi durumudur (Aksayan ve
Goziim, 2002). Dil gegerligi i¢cin Onerilen bir diger yontem de hedef gruba, 6lgegin her iki
dildeki seklinin de uygulanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasidir. Ancak, bu yontemde her iki
dili de iyi bilen hedef grubu bulmak her zaman miimkiin olamaz. Olgegin ¢evirisinde formda
hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi aynen ¢eviri yapmak dilde esdegerlilik, ayn1 anlami
kiiltlire uygun farkli sozciik ve tiimcelerle anlatmak ve 0zglin formda bazi degisiklikler
yapmak kavramsal esdegerlilik olarak tanimlanmaktadir (Aksayan ve G6ziim, 2002). Cevirisi

tamamlanmis 6l¢egin maddelerinin goriiniim gecerligini degerlendirmek amaciyla maddelerin
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anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in bir odak grupta 6n uygulama yapilmalidir (Aksayan ve

Go6zlim, 2002).
2.6.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Degiskenin boyutunu 6lgmede kullanilacak 6lgme aracinin standart bir 6lgme araci
olmas: verilerin istatiksel 6zelliklere sahip veriler olmasimn1 saglayacaktir. Olgegin standart bir
Olgme araci olabilmesi i¢cin “giivenirlik” ve “gegerlik™ olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmasi1 istenir. Giivenirligin saglanmasi, gecerligin bir 6n kosuludur. Bir 6lgme aracinin
giivenilir olmasi, o aracin gecerli oldugunu garantileyemez, fakat giivenilir olmayan bir aracin
da gecerligini incelemeye gerek yoktur. Bu nedenle, 6lgme araglarinin gegerli ve giivenilir

olmasi birbirinden bagimsiz diisiiniilemez (Aksayan ve Goziim, 2002; Karasar, 2000).
2.7. Giivenirlik

Giivenirlik bir 6lgme aracinin ayni kosullarda tekrarlanan 6lgtimlerde birbiriyle tutarl
ve kararli 6lgcme sonuglar1 vermesidir (Aksayan ve G6ziim, 2002; Ercan ve Kan, 2004; Eser

ve Baydur, 2007; Ozgiiven, 2000).

Bir 6l¢egin giivenirlik diizeyini yiikseltmek i¢in;

- Olgek maddeleri agik sekilde ifade edilmeli ve teknik yonden gegerli olmal,
- Olgek maddelerinin sayis1 ¢ogaltilmals,

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

- Olgek, icerik yoniinden homojen maddelerden olusturulmalidir,

- Olgegi uygulama ve puanlama standart kosullarda yapilmals,

- Olgegi yamitlayan bireylerin gosterdigi tutarsizliklara duyarli olunmalidir (Oner, 1994;
Sencan, 2005).

Giivenirlik en 1y1 sekilde -I'den +l'e kadar degisen korelasyon katsayisi (r) ile ifade
edilir. Korelasyon katsayisi, paralel iki 6l¢ctim arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda
bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisiin +1 olmasi, iki 6l¢iim arasinda pozitif

ve mitkemmel bir iliski oldugunu, -1 olmas1 negatif ve miikemmel bir iliski olugunu gosterir.

28



Korelasyon katsayismin 0.00 olmas: ise bir iliski olmadigmi gosterir (Ozdamar, 2002; Erefe,
2004). Olgegin, giivenirligi yiikseldikge hata orami azalmaktadir. Korelasyon katsayisi
r=0.70'den diisiikk olan olgeklerin kullanilmasi pek onerilmemektedir (Akgiil, 2005). Bir
Olgegin giivenirlik katsayisiin 0.70 olmasi, bu 6lcegi cevaplayanlar arasindaki degiskenligin
%70'in Olciilen ozellikle ilgili gergek degiskenlige, %30'unun ise rastgele hatalara ait

oldugunu gosterir (Erefe, 2004; Biiyiikoztiirk, 2007).
Giivenirlik 6l¢iitii Tic ana baslik altinda toplanmaktadir.
- Zamana Gore Degismezlik (Stability)
- Bagimsiz gozlemciler aras1 ve i¢indeki uyum (Inter-rater and intra-rate consistency)
- I¢ Tutarlilik (Internal consistency) / Tutarlilik (Homogenity) (Sencan, 2005).
Bir 6l¢egin gilivenirligini belirleme yontemleri Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1: Olcekte Giivenirlik Belirleme Yontemleri

Giivenirligin Belirlenmesi

1. Zamana Gore Degismezlik - Test tekrar test (test-re test): Aralikli yontem
ya da araliksiz yontem

- Paralel form giivenirligi

2. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum - Gozlemciler aras1t uyum

- Gozlemciler i¢i uyum

3. I¢ Tutarhlik - Testi yarilama yontemi
-Madde analizi/Madde toplam puan korelasyonu

-Giivenirlik Katsayis1 Hesaplama

2.7.1.Zamana Gore Degismezlik
Test- Tekrar Test Giivenirligi:

Test tekrar test yontemi ile aym kisi iizerinde yapilan tekrarli dl¢iimlerde dlgiimlerden
elde edilen sonuclarin tutarli olmas1 beklenmekte ve bu tutarliligin derecesi 6l¢iim aracinin

gilivenirligini bir gostergesidir. (Eser ve Baydur, 2007) Bu yontem Olgiilen niteligin kararh
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oldugu durumlarda kullanilir. Olgegin Slctiigii 6zellik siirekli degiskenlik gdsteriyorsa test-
tekrar test giivenirligi kullanilmaz. (Géziim ve Aksayan, 2002; Ozen ve ark., 2006; Ozgiiven,

2000). Test-tekrar test yonteminde iki farkli yol izlenir (Aksayan ve G6ziim, 2002).
- Araliksiz Yontem: Olgek bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra uygulanur.

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

uygulanir.

Bu yontemde iki uygulama arasindaki zamana dikkat etmek gerekir. Olgegin uygulama
araligi/siklig1 kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi bazi bilgileri ikinci
uygulamada kullanabilir, uygulama araligi uzun tutuldu§unda ise zaman igerisinde Slgiilen
ozellikler degisiklige ugrayabileceginden diisiik giivenirlik katsayilar1 elde edilebilir. Bu
nedenle, 6lgegin Slctiigii Ozellige gore Onerilen siireler genellikle iki-iic ile dort-alt1 hafta

arasinda degismektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Paralel Formlar Giivenirligi:

Iki form halinde dlcek ve esdeger nitelikte gelistirilmis diger bir 6lgegin ayn1 gruba bir ya
da iki oturumda uygulanmas: ile belirlenir. Olgek uyarlamada paralel form gecerliginde

formlarin asagidaki 6zellikleri tagimasina dikkat edilmelidir:

. Iceriklerinin farkli olmasi, dlciilmek istenen 6zelligin benzer olmasi
. Madde sayilarinin ayni1 olmasi

. Aritmetik ortalama degerlerinin ayn1 olmasi

. Standart sapma ve varyans degerlerinin esit olmasi

. Maddelerin giigliik derecelerinin esit olmasi

. Bu formlar bagka bir 6l¢iim araci ile karsilastirildiginda her bir testin karsilastirilan 6lgtim

aractyla benzer katsayilarina sahip olmasi gerekir.(Sencan 2005).

Iki 6lcek arasmdaki korelasyon, Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanir. Bu

gilivenirlik katsayis1 ayni zamanda Olgegin es zaman (concurren) gecerligine yonelik veri
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saglar. Bu yontem, daha 6nce ayni amagclar i¢in gelistirilmis bir 6lgek (referans Olcek) varsa

kullanilabilir (Aksayan ve G6ziim, 2003).
2.7.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum
Gozlemciler Arasindaki Uyum:

Verilerin gozleme dayali olarak toplandigi ve birden ¢ok gozlemcinin, 6nceden egitilerek
ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni 6l¢iim araci ile 6lgmeye
calistiklar1 durumlarda uygulanir (Erefe, 2004; Eser ve Baydur, 2007; G6ziim ve Aksayan,
2002).

Gozlemciler I¢i Uyum:

Gozlemciler i¢i uyum, ayn1 gézlemcinin ayni bireyler lizerinde farkli zamanlarda iki veya
daha fazla sayida gézlem yapmasi ve bu gozlemlerinin giivenirligin karsilastirilmasidir (Eser

ve Baydur, 2007).
2.7.3. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarlilik, bir dlgme aracinm belirli bir amaci gergeklestirmek (bir biitiinii olusturmak)
iizere, deneysel olarak birbirinden bagimsiz iinitelerden olustugu varsaymmdir. I¢ tutarlihiga
aracin benzesikligi (homojenligi) de denmektedir (Erefe, 2004; Karasar, 2000; Goziim ve
Aksayan, 2002).

Testi Yarilama Yontemi

Yontem formu iki es pargaya bdlerek, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyon ile giivenirlik tahmini yapilmasini saglar (Ercan ve Kan, 2004; Eser ve Baydur,
2007). Bu yontem 6zellikle uzun testlerde kullanilir. Olgek rasgele, tek-¢ift siralamasr iginde,
birinci yari-ikinci yari seklinde, kolaylik ve zorluk acisindan maddeler her iki yarida dengeli
olacak sekilde boliiniir (Sencan, 2005). Olgegin iki yarisi arasindaki iliskiden hareketle
Spearman Brown formiilii kullanilarak 6l¢cegin tamami i¢in hesaplanan korelasyon katsayisi

ile agiklanir. Elde edilen puanlar arasindaki tutarliligi gosterir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Ornegin 6lgek tek boyuttan olusuyor ve tek numarali sorularin ¢ogunlugu olumsuz

ifadeleri, ¢ift numarali sorularin c¢ogu olumlu ifadeleri iceriyorsa bu Ol¢me aracinin
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giivenirligini belirlemek i¢in ikiye ayirma yonteminin uygulanmasi dogru sonug vermeyebilir

(Ergin, 1995).
Madde Analizi/Madde Toplam Puan Korelasyonu

Madde analizi 6lgme aracindaki her maddenin aldig1 degerle, 6lgme aracinin tiimiinden
alman toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder (Karasar, 2000). Testteki maddelerin
Olciilmek istenen niteligi Olglip 6lgmemesi testin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Madde
toplam puan korelasyon analizi i¢in madde sayismin bes kat1 kadar bir 6rnekleme sahip
olunmasi yeterlidir (Sencan, 2005). Bu yontem gerek uyarlama gerekse gelistirme

calismalarinda i¢ tutarlhilig1 degerlendirmek i¢in bagvurulan bir yontemdir.

Bu yontemde bir 6lgek maddesinin varyansi ile toplam o6l¢ek puaninin varyansi
karsilagtirilarak aralarindaki 1iligki incelenir. Bu iligki Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonunun diizeltilmis formiilii ile hesaplanir. Olcegin maddeleri esit agirlikta ve
bagimsiz lniteler seklinde ise, her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon
katsayisinin yliksek olmas1 beklenir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin alt sinir1 ile
ilgili literatiirde farkl degerler olmakla birlikte genellikle en alt seviye olarak .20 alinmakta,

"

giivenilirlik katsayis1 .30-.40 arasinda olan maddelerin "iyi", .40 iistiinde olan maddelerin
"cok 1yi" diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla giivenilir oldugu bildirilmektedir (G6ziim ve
Aksayan 2003, Tavsancil, 2006; Sencan, 2005). Madde toplam korelasyonunu yorumlamada
istatistiksel anlamlilik Glgiit olarak alabilir. Biiylik 6rneklemlerde diisiik korelasyonlarin
anlaml ¢ikma olasiligi (6rnegin N=100 i¢in r=.15, o= .05 anlamhdir) vardir (Biiyiikoztiirk,
2007). Madde-toplam puan analizi giivenirlik oldugu kadar, gecerlik (i¢ tutarlilik) gdstergesi
olarak da kabul edilir ve Olgegin yap1 gecerligini de yansitir (G6ziim ve Aksayan, 2002;
Sencan, 2005). Madde-toplam korelasyon katsayis1 0.20'nin altinda olan maddeler giivenirligi
diisiiricii bir etki yaptigindan &lcekten cikarilmalidir (Tavsancil, 2006; Oner, 1994).
Korelasyon katsayis1 diisiik olan madde Olgekten ¢ikarildiktan sonra 6lgegin madde-toplam
puan korelasyonlar1 incelenmelidir. Eger silinen madde, alfa katsayisini ylikseltiyorsa o
madde gilivenirligi azaltan bir etkendir ve Olgekten c¢ikarilmalidir. Bu sekilde 6lgegin
benzesikligi (homojenligi) artirilmis olur (Goziim ve Aksayan, 2003; Ozdamar, 2002). Madde
toplam puan korelasyonun negatif olmamasi istenir. Ciinkii negatif ¢ikan maddeler ayurt etme

ozellikleri diisiik demektir. Bu maddeler zayif bir sekilde ifade edilmis, yanlis kodlanmas,
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tersine ¢evrilmemis ve ya kasith bir sekilde cevaplanmig olabilir, bu maddelerin 6lgekten

c¢ikarilmasi gerekir (Sencan, 2005).
I¢ Tutarlihik Giivenirlik Katsayisini Hesaplama

Testin i¢ tutarhiligini belirleme ile ilgili olarak kullanilan diger yontemler Kuder-
Richardson 20,21 (KR-20, 21) ve Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi1 hesaplamasidir. Bu
formiiller ancak olgekteki her bir maddenin ayni1 degiskeni 6l¢tiigii, diger bir deyisle dlgiilen
ozelligin homojen oldugu varsayimi altinda gecerlidir (Tavsancil, 2006). Kuder-Richardson
Olgekteki maddelerden alman yanitlar “var-yok”, “evet-hayir” gibi siireksiz ise kullanilir.
Cronbach alfa katsayis1 likert tipi Olceklerde kullanilir. Bir 6lgegin giivenirlik katsayisi ne
kadar yiiksek olursa; o Olciide Olcegin ayni Ozelligin 6gelerini 6lgen tutarli maddelerden

olustugu soylenir.

Cronbach alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak o6lcegin

gilivenirlik durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir;
- 0.00<0<0.40 ise dlcek giivenilir degildir.

- 0.40<0<0.60 ise olcek diisiik giivenirlik tedir.

- 0.60<0<0.80 ise 6lcek oldukga giivenilirdir.

- 0.80<a<1.00 ise olcek yiiksek derece giivenilirdir (Eser ve Baydur, 2007).
Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik katsay1 degeri .70 tir. (Tavsancil, 2006).
2.8.Gegerlik

Gegerlik (validity) bir veri toplama aracmin 6lgmek istedigi 6zellige uygun olmasi,
Olciimii kurallara uygun yapmasi ve 6lgiim verilerinin gergekten Olciilmek istenen 6zelligi
yansitmasi durumudur. Bir 6l¢gme aracinin kullanildig1 amaca hizmet etme derecesi gegerlik ,

olarak tanimlanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002; Eser ve Baydur, 2007).

Bir 6l¢limiin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir. Gegerlik i¢in
erisebilecek en iist smir glivenirlik katsayisinin karekokii kadardir. Bu nedenle gecerligi
yiiksek olan 6lgme araci bir dereceye kadar glivenirligi de yiiksektir. Fakat glivenilir bir 6lgek
her zaman gecerli olmayabilir (Ercan ve Kan, 2004). Gegerligin sinanmas1 i¢in gelistirilmis

birden fazla yontem bulunmaktadir. Bu yontemler Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Bir Olcegin Gegerligini Belirleme Yéntemleri

Gegerlik

1. Icerik / Kapsam Gegerligi
a. Yizeysel Gegerlik
- Uzman Goriisii
b. Uygulama Gegerligi/Olgiit Bagiml1 Gegerlik
- Tahminsel Gegerlik
- Es zamanh Gegerlik
2. Yap1 Gegerligi
a. Faktor Analizi
- Agiklayici Faktor Analizi
- Dogrulayic1 Faktor Analizi
b. Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik
c. Bilinen Gruplar Karsilagtirmasi

d. Hipotezin Test Edilmesi

2.8.1.icerik / Kapsam Gecerligi
Yiizeysel Gegerlik

Igerik (kapsam) gecerligi, bir biitiin olarak dlcegin ve lgekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigi durumudur. Igerik gegerligini degerlendirmek icin konuya
iligkin uzmanlarin goriisii alinmaktadir. Bu uzmanlar ilgili bilim alanin1 1yi bilen hem de 6lgek
sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisiler olmahdir. Icerik gegerligi icin dlgek
maddeleri agiklik, anlasirhik, kiiltlire uygunluk yOniinden degerlendirmektedir. Uzman
onerileri dogrultusunda gerektiginde 6l¢ek yeniden yapilandirilmalidir (Biytikoztirk, 2007;
Sencan, 2005). Her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4 ve ya 1-5 ve ya 1-10
puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir (Erefe, 2004; G6ziim ve
Aksayan, 2002). Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde farkli yontemler bulunmaktadir.
Bunlardan biri Lawshe teknigidir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine
thtiya¢  vardir. Uzman goriisleri alindiktan sonra kapsam gecerlik oran1 (KGO)

hesaplanmaktadir. KGO hesaplanirken, maddelere uygun ya da ¢ok uygun diyen uzman
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sayis1, maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin yarisina boliiniir, elden edilen degerden
bir ¢ikartilarak hesaplanir. Elde edilen degerler Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen “lawshe
teknigi” degerleri ile karsilastirilmaktadir (Tablo 3). Calismada elde edilen degerin
Lawshe’nin tablo degerinden biiyiik olmasi istenilmektedir. Elde edilen deger Lawshe tablo
degerinden biiyiikse uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu kabul edilmektedir (Alpar, 2010;
Sencan, 2005).

Tablo 3 : Anlamhlik Diizeyinde KGO’lar icin Minumum Degerler (0=.05)

Uzman Sayis1 Minimum Deger Uzman Sayis1 Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 +40 0.29

Yurdugiil H. Olcek Gelistirme calismalarinda kapsam gecerligi icin kapsam gecerlik
indekslerinin kullanilmasi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi Pamukkale Universitesi

Egitim Fakiiltesi. 28-30 Eyliil 2005 den alinmigtir.
Uygulama Gecerligi/Ol¢iit Bagimli Gegerlik

Olgiim aracmnin baz1 dis dlgiitlerle iliskisi aranir. Olgiite bagh gecerlik sinamasindaki tek
gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir dlgiitiin olmasidir. Olgiite bagh

gecerlik stnamasinda iki yaklagim kullanilir (G6ztim ve Aksayan, 2003).
a) Es Zamanli Olgek Gegerligi:

Gelistirilen 6lgme araci puanlari ile daha dnceden gelistirilmis, gecerligi yiiksek olan ve
ayn1 0zelligi 6lcen baska bir 6lgme araci puanlar1 arasinda korelasyon katsayilar1 karsilastirilir
(Erefe, 2004; Eser ve Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002; Tavsancil, 2006). Ayni
zamanda uygulanan bu iki 6l¢iim araci arasindaki yiliksek korelasyon katsayisi yeni aracin es

zaman gecerligini gosterir.
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b) Yordama Gegerligi:

Gelistirilmis olan aracin, ileriye doniik bir dlciite gore bireylerin basarim ya da davraniglarmi
ayirt edebilme yetenegini kanitlar (Erefe, 2004). Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen
puanlarla gelecekte gozlenecek, dlgiilecek davranis arasindaki korelasyon genellikle Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu ile hesaplanir. Boylece O6lgme aracinin dlgmek istedigi

davranisi ne diizeyde yordayabildigi hesaplanir (Ozgiiven, 2000).
2.8.2.Yap1 Gegerligi

Olgiilmek istenen nitelikleri 6lgiim araci tarafindan gergekten Olgiiliip, olgiilmedigi
durumudur. Yap1 gegerligi 6lcegin soyut bir olguyu ne derece dogru oOlgebildigini gosterir

(Oner, 1994).
Faktor Analizi

Faktor analizi 6lcek maddelerinin arasindaki iligskilerden ortak boyutlarm saptanmasi
islemidir (Oner, 1994). Faktdr analizine ¢ok ¢esitli amagclarla basvurulur. Bunlardan bazilar1
degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya c¢ikarilmasi, verilerin 6zetlenmesi, verilerin
Olceklenmesi ve doniistiiriilmesi, hipotez testi, sebep sonug iliskileri analizidir. Bunlar
degisken sayisini azaltmakta ve degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak yeni yapilar

ortaya ¢ikarmaktadir (Biliylikoztiirk, 2007).

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken Onemli nokta Orneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii 6lgme aracindaki madde sayismm 5- 10 kat1 olarak
hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basma en az bes vaka diisecek kadar biiyiik
olmalidir. Bilim adamlarmin biiyiik ¢ogunlugu 100’iin altindaki rakamlar1 faktor analizi i¢in
yetersiz ve giivenilmez bulmaktadirlar. Literatiirde yontem bilimcilerin 6rneklem biiyiikligi
icin degisik kurallar onerdikleri goriilmektedir. Bunlardan biri “10 kurali” dir. Buna goére
degisken basina en az 10 katilimc1 bulunmalidir. Bir digeri “100 kurali” dir. Degisken basma
ya 5 katilimct olmasi veya en az 100 kisiye ulasilmasidir (Sencan, 2005; Eser ve Baydur,

2007).

Faktor analizinde faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi i¢in degisik methodlar ve dondiirme
yontemleri kullanilmaktadwr. En yaygin olarak kullanilani temel bilesenler teknigi ve

dondiirme yontemi olarak da varimax yontemidir (Biiylikoztiirk, 2007; Akgil, 2005).
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Faktor analizinde maddeler arasindaki iligskiler hesaplanarak elde edilen korelasyon
matrisine dayal islem yapilmaktadir (Biyiikoztirk, 2007). Barlett’in sphericity testi ile
degiskenler aras1 korelasyon katsayilarmin anlamliligi belirlenir. Elde edilen p degerinin
anlamli olmasi analiz i¢in korelasyon matrisinin uygun oldugunu gosterir, aksi takdirde faktor
analizinin kullanilmas1 yeniden gozden geg¢irilmelidir (Biyiikoztirk, 2007). Aralarinda
yiiksek iligki gosteren birbirine benzeyen maddelerin dbeklesmesi ile toplam test puanini
etkileyen temel faktorler ortaya ¢ikar. Bulunan her alt faktoriin bir teorik yapiy1 temsil ettigi

diisiiniiliir (Oner, 1994).

Analizde oOrneklemin yeterliligine Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerine bakilarak
karar verilir. KMO degeri; .90-1.00 oldugunda miikemmel, .80-.89 arasinda oldugunda iyi,
.70-.79 arasinda oldugunda orta, .60-.69 arasinda oldugunda zayif, .50-.59 arasinda kétii, .50
nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir (Sencan, 2005). lyi bir faktor
analizi icin KMO degerinin .60 iizerinde olmasi istenir (Biiylikoztiirk, 2007).

Maddelerin faktorlerle olan iliskisi faktor yiik degeri ile ag¢iklanir. Literatiirde birden
fazla faktorde yer alan ve faktor yiik degerleri arasindaki fark 0.10°dan az olan, faktor ytkii
0.30’un altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Akgiil, 2005). Bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiiciik
deger konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte, genellikle 0.30 ya da 0.40 6nerilmektedir.
Bu deger oOrneklem biiyiikliigii ile de belirlenebilmektedir. Orneklemin 100 oldugu
durumlarda %1 O6nemlilik diizeyinde 0.51 faktor yiikii, 200 oldugu durumlarda 0.36 faktor
yiikii, 300 oldugu durumlarda ise 0.30 faktor yiikii alt sinir olarak kabul edilmektedir.
Genellikle 0.30-0.59 faktor yiikii orta, 0.60 ve lzeri faktor yiikii yiiksek olarak kabul
edilmektedir (Sencan, 2005).

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin oraninin hesaplanmasinda ve dnemli
faktdr sayisina karar vermede 6z deger kat sayisi kullanilir. Oz deger kat sayis1 her bir
faktoriin faktor yiiklerinin kareleri toplamudir. Oz deger yiikseldikge faktdriin agikladig:
varyans yukselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler
olarak ele alimmmakta, ancak analiz sonuglarma gore bu esik artabilmektedir (Biiyiikoztiirk,

2007).
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Faktor analizi, aciklayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye

ayrilmaktadir (Eser ve Baydur, 2007).
a) Aciklayic1 Faktor Analizi:

Arastirmac1 6lgme aracinin Slgtiigii faktorlerin sayis1 hakkinda bir bilgisinin olmadigi,
belli bir hipotezi smmamak yerine, 6lgme araciyla Olgiilen faktorlerin dogast hakkinda bilgi
edinmeye calistig1 inceleme tiirleri agiklayici faktor analizi olarak tanimlanir (Eser ve Baydur,
2007; Tavsancil, 2006). Cok sayida degiskenin altinda yatan temel yapilar1 ya da faktorleri
ortaya ¢ikarmak i¢in yapilir (Siimer, 2000).

Faktor analizinin temel amaglarindan biri degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak
baz1 yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktor analizinde degiskenler gruplandirilarak ortak
faktorler olusturulmasi amaglanmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003). Faktor analizinde
orneklem  buytkligiiniin  hesaplanmasinda; “Kaiser- Meyer-Olkin” (KMO) testi
yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e yaklastikca miikemmel, 0.50’nin altina
distiigiinde ise uygunsuz olarak kabul edilmektedir (Eser ve Baydur, 2007).

b) Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA):

Bu yontemde, yapi ile gozlenen degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligi test edilir.
Dogrulayict  faktér analizi, Ozellikle daha Onceden gelistirilmis olan Olgeklerin
uyarlanmasinda kullanilmasi gereken bir yontemdir (Eser ve Baydur, 2007). Dogrulayici
faktor analizinin hesaplanmasinda en ¢ok kullanilan programlar, Linear Structural Relations

(LISREL), Analysis of Moment Structures (AMOS), programlaridir (Eser ve Baydur, 2007).

Yurdagiil’iin (2007) makalesinde belirttigi gibi dogrulayic1 faktor analizinde kullanilan
uyum indeksleri (goodness fitting) ve uyum eksikligi (lack of fitting) ilizerine ¢ok c¢esitli
calismalar s6z konusudur. Bununla birlikte uyum indeksi ve/veya uyum eksikligi indeksi
olarak gelistirilmis 30’dan fazla indeks bulunmaktadir. Ancak bu indeksler her zaman
birbiriyle tutarli sonuglar vermediginden dolayr “en iyt uyum indeksi” konusunda goriis
ayriliklar1 vardir. Bu nedenle model kestirimi igeren ¢alismalarda; Jaccard ve Wan (1996) en

az 3 indeksin, Kline (1998) ise en az 4 indeksin rapor edilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(Yurdagiil, 2007).
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Yapisal esitlik modellemesi (YEM); gozlenen ve gbzlenemeyen degiskenler arasindaki
nedensel iligkilerin sinanmasinda kullanilan kapsamli bir istatistiksel tekniktir. Model
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu
indekslerin sahip oldugu istatistiksel fonksiyonlar bulunmaktadir. Onerilen indeksler arasinda
en ¢ok kullanilanlar; benzerlik orani ki-kare serbestlik derecesi istatistigi (¥2/df), RMSEA
(Ortalama hata karekok yaklasimi- Root mean square error approximation ), GFI (Uyum
1yiligi indeksi- Goodness-of-fit-index) ve CFI (Karsilastirmali uyum indeksi -Comparative fit
indeks)’dir (Yilmaz ve ark., 2006; http://ericae.net/ft/tamu/Cfa.htm).

Ki kare testi sonucunda goriilen farksizlik, model ile gbzlenen degiskenlerin
maksimum uyumunu ifade eder. {}2 /df}oraninin 3:1’den kiigiik deger olmas1 modelin 1yi bir
model oldugunu, bes veya besin altinda olmasi ise kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu

gosternektedir (Y1lmaz ve ark., 2006; http://www.yapisalesitlik.com/yem.php?gin=ortuk).

Yaklasik hatalarin ortalama Karekdkii (RMSEA) degerinin .05’den kiiciik olmasi iyi
bir model oldugunu gosterir. Bu deger i¢in .08’e kadar olan degerlerde kabul edilebilir olarak
nitelendirilmektedir. {yilik uyum indeksi (Goodness of fit indeks, GFI) 6rneklemdeki varyans
kovaryans matrisini ne oranda Olctiiglinii gosterir ve .90’dan biiyiik olmas1 istenmektedir.
Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative fit indeks, CFI) degerinin .90'dan biiyiik olmasi,
kabul edilebilir bir uyum 1yiligi degerini, .95'den biiyiik olmalar1 ise iyi bir uyum iyiligi
degerinin  gostergesi  olarak  kabul edilmektedir. (Eser ve Baydur, 2007;

http://www.yapisalesitlik.com/yem.php?gln=ortuk).(Tablo4)
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Tablo 4: Tilburg Gebelik Distress Olceginin DFA Beklenen Model Uyum indeksleri

Tilburg Gebelik Distress Olcegi DFA Model Uyum Beklenen Degerler

indeksleri

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare

(Minimum Fit Function Chi-Square %2) x2/ df orani

Serbestlik Derecesi 2/1 ile 5/1

(Degrees of Freedom df)

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii <.05

(Root Mean Error Of Approximation RMSEA) <.08
(kabul edilebilir)

Iyilik Uyum Indeksi >.90

(Goodness of Fit indeks GFI)

Karsilastirmali Uyum Indeksi >.90
(Comparative Fit Index CFI)

Normlastirilmis Uyum Indeksi >.90
(Non-Normed Fit index NNFI)

Uyum istatistikleri disinda incelenen diger parametlerden biri de modifikayon

indeksleridir (MI).

Modifikasyon Indeksleri: Modifikasyonlar genellikle hata matrisleri temelinde
olusturulur ve modelde orijinal olarak Ongoériilmeyen ancak eklenmsi yada c¢ikarilmasi
durumunda modelde kazanilacak ki-kare degerini gostermektedir. Modifikasyonlar gosterge
ve gizil degiskenler arasinda Onerilen yeni baglantilardan, bu degiskenler arasinda eklenmesi
onerilen hata kovaryanslarina kadar bir¢ok parametreyi kapsar. MI kullanilmasinda ¢ok
dikkatli olunmalidir. Modeli gelistirmek ya da uyum indekslerini arttrmak amaciyla
kullanilmast YEM’in temel amaclarina aykmridir. Her tiir modifikasyonya da yenileme

mutlaka kuramsal bir gerek¢eye dayanmalidir (Siimer, 2000).
Birlesen ve Aywrt Eden Gegerlik

Arastirmada ilgilenilen iki ya da fazla farkli kavramim (6rnegin; iyilik hali ile kaygi

diizeyi) ol¢timleri arasindaki korelasyon katsayis1 diisiik ise ayirt edici gegerlik ; her kavram
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icin iki ya da daha fazla farkli 6l¢iim yoluyla (6rnegin; yukaridaki iki kavram i¢in hem
fizyolojik 6lgtimler, hem de anket vb. kullanilabilir) elde edilen puanlar yiiksek korelasyon

gosterirse, benzer sonuglu gecerlik dogrulanmis olmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002).
Bilinen Gruplar Karsilastirmast

Arastirmaci, yapmin dayandigi kurama baglh olarak, bir testten anlamli olarak farkl
puan alabilecek gruplar1 belirlerleyerek, 6lgme aracinmi her iki gruba uygular ve gruplar arasi
fark1 degerlendirir. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark

olmas1 beklenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002).
Hipotezin Test Edilmesi

Olgegin, diger dlciim araglariyla iliskisine bakilir. Bilinen grup karsilastirilmasma
benzer bir yontemdir. Burada arastirici, ilgili kaynaklar dogrultusunda, dnceden aralarinda
iligki olacag1 varsayimmi kurdugu iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle
degerlendirerek test etmektedir. Bu gegerlik 6l¢iitii, uyarlanan 6lcegin yapisal durumunun

aciklanmasina 6nemli katki saglayan bir yontemdir (G6ziim ve Aksayan, 2002).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma, Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerlik ve giivenirligini

incelemek amaciyla planlanan metodolojik bir arastirmadir (Sekill).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma, Ege Dogumevi ve Egitim Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi, Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Poliklinigi ve Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde Temmuz-Eyliil 2012 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Olgek gegerlik ve giivenirlik calismalarinda faktor analizi yapabilmek igin &rneklemin
Olgek madde sayismin en az 5- 10 kat1 olmas1 gerekmektedir (Tavsancil, 2006). Uyarlanacak
Olgekteki madde sayisinin 16 olmasi nedeniyle, toplam 214 gebe arastirma Orneklemini
olusturmustur (Tablo 5). Arastirmada metodolojik olarak hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiine

ulagilmastir.
Arastirmaya dahil olma krtiterleri :
e Saglkl,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

e Primipar / multipar gebeliklerdir.
Dislama Kriteri:

e Gebelige bagli komplikasyon,

e Herhangi bir sistemik hastaligin varligi,

e Onam formunu doldurmayi kabul etmeyen gebelerdir.
Tamimlayici Ozellikler

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5’da gosterilmistir.

Orneklem grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28,28 + 5,67 olarak belirlenmistir. Gebelerin
%30.4’1 ilkokul, % 27.6’s1 lise, % 18.6’s1 de iiniversite mezunudur. Ayrica gebelerin %63.1

calismiyor, % 40.7’si primipar ve %71.0’s1 liglincii trimesterde, %29.0’u ikinci trimesterdir.
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Verilerin toplandigr donemin yaz donemi olmasi nedeniyle poliklinik basvurular1 diisiik
diizeyde olmustur. Arastirmacinin veri topladigi giinlerde poliklinige basgvuran 1. Tirmester
gebe sayis1 4-5 olmustur. Bu saymnin yetersizligi nedeniyle 1. Trimester gebeler 6rneklem dis1

brrakilmistir.
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Tablo 5: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlarinin incelenmesi

(n=214)

X SD
Yas 28,28 5,67
Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
Ilkokul 65 304
Ortaokul 50 234
Lise 59 27.6
Universite 40 18.6
Calisma Durumu
Calisan 80 36.9
Calismayan 134 63.1
Meslek
Ev Hanimi 134 62.6
Memur 29 13.6
Serbest Meslek 51 23.8
Gebelik Durumu
Primipar 87 40.7
Multipar 127 59.3
Gebelik Haftasi
Ikinci Trimester 62 29.0
Ugiincii Trimester 152 71.0

Maddi Durum
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Diisiik 20 9.3
Orta 190 88.8
Yiiksek 4 1.9
Toplam 214 100

3.4. Cahsma Materyali:

Calismada gebelere yonelik Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Bkz. Ek 6) ve Tilburg
Gebelik Distress Olcegi (Bkz. Ek 7) kullanilmistir. Veriler arastirmaya katilmay kabul eden
gebelere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis onam formu

(Bkz. Ek 5) imzalatildiktan sonra yiiz yilize goriisme yontemi ile toplanmistir
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Calisma Tilburg Gebelik Distress Olgeginin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amaciyla metodolojik arastirma tiirline uygun olarak yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz

degiskenleri yoktur.
3.6.Veri Toplama Araclar:
Arastirmanin verileri agagida verilen veri toplama araglar1 ile toplanmustir.
e Sosyo-demografik Ozellikler Formu
e Tilburg Gebelik Distress Olgegi
3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu:

Gebelere yonelik veri toplama formu sosyo demografik 6zellikleri ve gebelige iliskin
ozellikleri iceren 8 sorudan olusmaktadr. Bu formda gebelerin sosyo demografik
ozelliklerinden yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, maddi durumu, medeni durumu,
gebelige iliskin 6zelliklerinden gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligi sirasinda herhangi bir
rahatsizlik yasayip yasamadig: yer almaktadir.
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Veriler arastirmaci tarafindan veri toplanmaya baslanmadan oOnce, arastirmanin amaci
aciklanarak, arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere bilgilendirilmis onam formu

imzalatildiktan sonra yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmustir.
3.6.2.Tilburg Gebelik Distress Olcegi:

Tilburg Gebelik Distress Olgegi Victor JM Pop ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da
(2011) gelistirilmistir. Arastirma iki asamada yapilmustir. Ilk asamasinda ¢alismaya goniillii
katilmay1 kabul eden 295 kadimnla arastirmayla ilgili aciklayic1 faktor analizi ve giivenirlik
analizi yapilmustir. Ikinci asamasinda ise ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden 304 kadinla

dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Her bir asamada yer alan gebeler benzer 6zelliklere sahip olarak planlanmustir. Olgek 16
maddeden ve 2 ana alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipine (0=sik sik, 1= oldukca
sik, 2= zaman zaman, 3=nadiren veya hi¢) gore hazirlanmistir. Puanlanmasinda 3, 5, 6, 7, 9,
10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddelerin puanlar1 ters gevrilerek yorumlanmaktadir. Olgek alt
boyutlar1 ve maddeleri Tablo 6’de gdsterilmistir. Olgegin biitiinii, alt boyutlar1 i¢in i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayilar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
Tilburg Gebelik Distress Olgeginin Alt Boyutlari:

Tilburg Gebelik Distress Olgegi Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: gebelik, dogum,
dogum sonras1 donemleri ile ilgili korku, endise, algilar ve kaygilara iliskin maddeleri

icermektedir. Olumsuz duygulanimin ii¢ alt bileseni vardir;
e Dogumla ilgili olumsuz duygulanim
e Postpartum donemle / gelecekle ilgili olumsuz duygulanim
e Bebek ve kendi genel sagligiyla ilgili olumsuz duygulanim

Tilburg Gebelik Distress Olgegi Sosyal (Es Katilim) Alt Boyutu: gebelik doneminde

es destegine iliskin maddeler icermektedir.
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Tablo 6: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’ nin Alt Boyutlari, Madde Sayis1 ve Madde

Numaralan
Olcek Alt Boyutlar Madde Sayisi Madde Numaralar
Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 11 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16
Dogumla ilgili olumsuz duygulanim 5 3,10,11,12,13
Postpartum donemle / gelecekle ilgili 3 7,9,16
olumsuz duygulanim
Genel saglik durumu ile ilgili olumsuz 3 5,6,14
duygulanim
Sosyal (Es Katilim) Alt Boyutu 5 1,2,4,8,15
Toplam 16

Olgekten elde edilecek maksimum skor 16X3= 48, minimum skor ise 0 dir. Olumsuz

duygulanim alt boyutunun maksimum skoru 12X3= 36 iken, partner katilim alt boyutunun

maksimum skoru 4X3= 12 dir her iki alt boyutta da minimum skor ise 0 dir. Olgekten alinan

puan degeri arttik¢a distress diizeyi artmaktadir.

Tablo 7: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’ nin Toplam ve Alt Boyutlarimn I¢ Tutarhlik

Giivenirlik Katsayilan

Olgek Alt Boyutlan Madde Sayis1 | Cronbach a
Tilburg Gebelik Distress Olcegi Olumsuz Duygulanim 11 81
Alt Boyutu (3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16)
Tilburg Gebelik Distress Olgegi Sosyal (Es Katilim) Alt 5 .80
Boyutu (1,2,4,8,15)
Toplam 16 78
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3.7.Arastirma Plani ve Takvimi:

Bu arastirmada Tilburg Gebelik Distress 0l¢eginin psikolinguistik ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesinde kullanilan istatistiksel yontemler, arastirma siirecinin adimlar1

ve zaman plan1 Sekil 1°de gdsterilmektedir.
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CALISMA iZLEM SEMASI

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusunun Belirlenmesi /

Tilburg Gebelik Distress Olgeginin Gegerlik ve Giivenirliginin Belirlenmesi

Orijinal Olgegin Sahibinden Izin Alinmas1 Subat 2012

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlilik Calismasi

Gegerlik

Sekil 1: Arastirma Plam

Dil Gegerligi On Uygulama
Ingilizce/Tiirkge Haziran 2012
Tiirkge/Ingilizce
ceviri Olgegin Tiirkge Formuna Son
Seklinin Verilmesi
Haziran 2012

Igerik Gegerligi

Uzman

Goriisleri Veri Toplama

Temmuz- Evliil 2012

Verilerin Degerlendirilmesi

Dogrulayici

Giivenirlilik

< Ekim 2012

Faktor Analizi

Arastirma RaporununYazimi

Madde Analizi ve

Toplam Puan Korelasyonu

Kasim- Aralik 2012

I¢ Tutarlilik / Cronbach
Alfa

Testi Yariya bolme
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortamimda sosyal bilimlerde

istatistiksel paket programi SPSS (Statistical package for social science) 15.0 versiyonu

kullanilarak yapilmistir. Aragtirmanin amacina uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalara iliskin tanitici sosyo demografik bilgiler say1 ve ylizde olarak verilmistir.

e Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesinde

Tablo 8’de gosterilen istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Tablo 8: Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Gecerlik ve Giivenirliginde Kullamlan

istatistiksel Yontemler

Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

GECERLILIK Dil gecgerligi - Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri
- Tiirkge’den Ingilizce’ye geviri
Kapsam /Igerik Uzman goriislerinin alinmasi ve
Gegerligi Kapsam gecerlik oranlarinin
hesaplanmasi
On Uygulama Ifade seklinin smanmasi
Tanimlayici Ortalama, ortanca, Standart sapma (SD)
Istatistikler
Dogrulayict Faktor Yap1 gecerligi orijinal 6lgege uyumunun
Analizi incelenmesi
GUVENIRLIK I¢ Tutarlilik Cronbach alfa giivenirlik katsayismin

hesaplanmasi

Madde Analizi

Pearson momentler ¢carpimi korelasyonu

diizeltilmis formiilii (point- bi-serial)

I¢ Tutarhlik

Testi yartya bolme
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3.9.Arastirmanin simirhhklar:
Arastirmaya ait herhangi bir smirlilik bulunmamaktadir.
3.10.Arastirmanin Etigi:

Tilburg Gebelik Distress Olgegi Victor JIM Pop ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da
(2011) gelistirilmistir. Olcek sahibi arastirmac1 Victor JM Pop’ dan elektronik posta yolu ile
izin alinmugtir (Bkz. Ek 1). Arastirma icin; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Girisimsel
(Invaz) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu onay1 almmustir (Bkz. Ek 2).
Arastirmanin yapilacag il bazinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve Izmir

Valiligi 1 Saglik Miidiirliigii'nden yazili kurum izni almmistir (Bkz. Ek 3 ve Ek 4).

Arastirma O0rneklemine alinacak bireylere ¢calismanin amaci agiklandiktan sonra, goniillii
olarak arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz. Ek 5) ile

yazili onam almmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik Analizlerinin

Incelenmesi
4.1.1. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Gegerlik Analizleri

4.1.1.1. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Dil Gecerliginin incelenmesi

Tilburg Gebelik Distress Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin ilk
asamada 6lgegin dil gegerligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle 6l¢ek arastirmact
tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha sonra dlgegin Ingilizce- Tiirkge gevirisi
her iki dili ve kiiltiirii iy1 bilen, anadili Tiirk¢e olan, akademisyen iki uzman tarafindan
yapilmistir. Bu ¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra, 6lcegin Tiirkceden
Ingilizce’ye gevirisi, daha 6nce dlgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili ve kiiltiirii iyi
bilen anadili Tiirk¢e olan iki uzman tarafindan yapilmistir. Bu uzmanlar yurtdisinda hemsire
olarak gorev yapan kisilerden olusmustur. Tekrar Ingilizceye gevirisi yapilan 6lgek, orijinal
Olcegin ifadeleri ile karsilastirilmis ve uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilmistir.
4.1.1.2. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin i¢erik Gecerliginin incelenmesi

Dil gecerligi saglandiktan sonra Olgegin Tiirkce formu, igerik gegerligi agisindan
Olcegi daha Onceden gérmeyen konu ile ilgili 7 hemsire Ogretim iiyesinin goriislerine
sunulmustur (Bkz. Ek. 10). Uzmanlar tarafindan her bir maddenin 1-4 (I1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=cok
uygun) arasinda puanlandirilarak degerlendirmeleri istenmistir. Aliman uzman Onerileri
dogrultusunda kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplanip, 6lgek maddeleri gozden gegirilerek

Olcege son sekli verilmistir.

Uzmanlarin Tilburg Gebelik Distress Olgegi'nin maddelerine verdikleri puanlarin
degerlendirilmesi Tablo 9°da gosterilmistir.

Arac1 toplam yedi uzman degerlendirmis olup, Lawshe Tablosu’nda yedi hakem i¢in
almacak minimum uyum 6l¢iitiiniin 0.99 oldugu goriilmiistiir. Madde bazinda ve aracin genel

Kapsam Gegerlik Oranmin (KGO) 1.00 olarak saptandigi goriilmektedir. Elde edilen kapsam
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gecerlik oraninin (1.00) Lawshe tablo degerinden (Tablo 3) yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda

ileri derece de uyum oldugu saptanmistir (Sencan, 2005).

Tablo 9: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin icerik Gecerligi’nde Uzman Goriislerinin

Incelenmesi
Uzman Goriisleri Her
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Madde
Maddeler Uzman Uzman Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman icin
Uzman
Uyumlan
1. Gebe oldugum igin 4 3 4 4 4 4 4 1,00
mutluyum.
2.Esim ve ben gebeligim 3 4 4 3 4 4 4 1,00
nedeniyle mutluyuz.
3.Gebeligimle ilgili 3 4 4 4 4 4 4 1,00
endisgeliyim.
4.Gebelik beni ve esimi 4 4 4 4 4 4 4 1,00
birbirimize yakinlastirdi.
5.Dogumla ilgili 4 4 4 4 4 4 4 1,00
endiselerim var.
6.Bebegimin sagligi 3 4 4 4 4 3 4 1,00
konusunda endiseliyim.
7.Dogumdan sonra igim 3 4 4 3 4 4 4 1,00
konusunda endiseliyim.
8.Esim tarafindan 4 3 4 3 4 4 4 1,00
desteklendigimi
hissediyorum.
9. Dogumdan sonra 4 3 4 4 4 4 4 1,00
maddi durumumuz
konusunda endiseliyim.
10.Dogum sirasinda 4 4 4 4 4 4 4 1,00
kontroliimii
kaybetmekten
korkuyorum.
11.Dogum sekli ile ilgili 4 3 3 3 4 4 4 1,00
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secenckleri sik sik

diistiniiyorum.

12. Dogum fikri/olay1 4 4 4 3 4 4 4 1,00

bana sikint1 veriyor.

13.Dogum hakkinda 4 3 4 3 4 4 4 1,00
duydugum hikayeler
beni ¢ok geriyor.

14. Gebelige bagl 4 4 4 4 4 4 4 1,00
fiziksel rahatsizliklarin
dogumdan sonra kalic1

olabilecegi konusunda

endigeliyim.

15. Esimle duygularimi 4 3 4 4 4 4 4 1,00
gercekten

paylasabiliyorum

16. Cok fazla kilo 4 4 4 4 4 4 4 1,00

almaktan endiseliyim.

Olgek Genel Uzman Goriisii Kapsam Gegerlik Indeksi 1,00

Kapsam gecerlilik indeksi sonucunda uzmanlar arasinda %100 uyum vardir.

On Uygulama:

Dil gecerligi ve uzmanlar arasi1 goriis birligi saglandiktan sonra on gebe ile yapilan 6n
uygulama sonucu gebelerden gelen olumlu geribildirimler sonucunda formun Orneklem
grubuna uygulanmasina karar verilmistir.

4.1.1.3. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Yap1 Gegerliginin incelenmesi

4.1.1.4.Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Aciklayia Faktor Analizinin
Incelenmesi
Olgeklerin yap1 gegerligi birgok farkli yaklasimla sinanmaktadir. Bu yaklagimlardan biri de
faktdr analizidir. Olgegin faktdr analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .718
ve Barlett testi sonucu X* = 571,981 p=0.000 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan
aciklanan toplam varyans birinci alt boyutu icin % 16.2 ve ikinci alt boyutu i¢in % 16.0,
toplamda %32.2°dir.

54




4.1.1.5. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Dogrulayier Faktér Analizinin
Incelenmesi

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin DFA sonucunda elde edilen model uyum
indeksleri Tablo 10’da ve analizin grafiksel gosterimi Sekil 2°de gdsterilmistir.

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’'nin DFA’nde orijinal Slgekteki 2 ana alt faktdr
smmanmistir. Model uyum indeksleri olan %2(102, N=214)= 159.15; RMSEA=0.051;
GFI=0.91; CFI=0.92 ve NNFI= 0.90 olarak saptanmuistir.

Olgegin olumsuz duygulanim ve es katilimi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 r=.33istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 2).

Bu dlcek icin iiretilen modifikasyonlara baktigimiz zaman en yiliksek olanlar1 14-16
ciftlerinin hatalarinin iligkilendirilmesini gosteren iyilestirme Onerileridir. 14. ‘Gebelige bagl
fiziksel rahatsizliklarm dogumdan sonra kalici olabilecegi konusunda endiseliyim’ ve 16.
‘Cok fazla kilo almakta endiseliyim’ madde ciftlerinin anlamsal olarak iliskisi
degerlendirilmis. Onerilen 14-16. Maddeler arasinda modifikasyon yapilmustir. Yapilan

modifikasyonlarin uyum degerlerine anlamli diizeyde katki sagladiklar1 gériilmiistiir.

55



Tablo 10: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin DFA ile Faktor Yapisimn Uyumunun

Incelenmesi
Tilburg Gebelik Distress Olcegi DFA Model Beklenen Olgek Sonuclari

Uyum Indeksleri Degerler

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare ¥2=159.15 / df=102

(Minimum Fit Function Chi-Square %2) x2/ df orani

Serbestlik Derecesi 2/1 ile 5/1

(Degrees of Freedom df) 1.56

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii <.05

(Root Mean Error Of Approximation RMSEA) <.08 0.051

(kabul edilebilir)

Iyilik Uyum Indeksi >.90 0.91

(Goodness of Fit indeks GFI)

Karsilastirmali Uyum Indeksi >.90 0.92

(Comparative Fit Index CFI)

Normlastiriimis Uyum Indeksi >.90 0.90

(Non-Normed Fit index NNFI)
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0.74
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0.75

0.55
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Chi-Square= 159.15 , dF= 102, p-value=0.00025 , RMSEA=0.051

Sekil 2. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Dogrulayict Faktér Analizi
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4.1.2. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri

4.1.2.1.Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin I¢ Tutarhlik Giivenirlik

Katsayilarinin Incelenmesi

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin alt boyutlar1 igin giivenirlik katsayilar1
degerlendirilmis ve Tablo 11°de gosterilmistir.

Tilburg Gebelik Distress Olgcegi toplamu igin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 degeri .70 belirlenmistir. Olgegin iki ana alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarlilik
glivenirlik  katsayisi; Sosyal (Es katilimi) alt boyutunda o= .71, Olumsuz duygulanim alt
boyutunda o= .66 olarak saptanmistir. Cronbach alfa degerinin istatistiksel olarak kabul
edilebilir smirlarda oldugu saptanmustir. Olgek orjinalinde de iki ana alt boyutunun cronbach
alfa degerleri verilmistir. Olgek iki ana alt boyutta incelenmistir. Diger alt boyutlarida dahil
ettigimizde Olgek diger alt boyutlarla diisiik uyum igerisinde oldugu icin tiim gecerlik
giivenirlik analizleri iki ana alt boyut iizerinden yapilmaistir.

Yariya bélme yonteminde SPSS programi otomatik olarak olgegi boldiigiinde birinci
boliimiin (3,5,6,7,9,10,11,12. Maddeler) o degeri .65, ikinci bolimiin (13,14,16,1,2,4,8,15.
Maddeler) o degeri ise .60 olarak saptanmistir. Her iki boliim i¢inde gilivenirlik birbirine
yakin ve kabul edilebilir simirdadir. iki boliim arasindaki korelasyon katsayis1 .33 olarak

bulunmustur. Aralarindaki iliski orta diizeyde saptanmistir.

Tablo 11: Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Alt Boyutlarinin i¢ Tutarhhik Giivenirlik
Katsayilarimin [Cronbach Alfa(a) | incelenmesi (n= 214)

Alt Boyutlar Uyarlanan Olgegin
Cronbach Alfa ()

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu .66

Sosyal (Es Katihm) Alt Boyutu 1

Toplam Olgek .70
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4.1.2.2. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Madde Analizlerinin Incelenmesi

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Madde- Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar
Tablo 12°de gosterilmistir.

Tilburg Gebelik Distress 6lgeginin madde-madde toplam puan korelasyon katsayilari en
diisiik .14 ile en yiiksek .60 arasinda degismektedir. Olgegin 7. Maddesi hari¢ korelasyon
katsayilarmin genel olarak arastirmacilarm alt sinir olarak kabul ettigi .20’nin {istiinde yer

aldig1 saptanmastir.
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Tablo 12: Tilburg Gebelik Distress Olcegi Madde-Madde Toplam Puan Korelasyon

Katsayilarinin incelenmesi (n= 214 )

Madde-Madde

Toplam Puan

Olgek Korelasyonlan
Maddeler
Alt Boyutlan (n=214)
r p
3. Gebeligimle ilgili endiseliyim. 47 .000
5. Dogumla ilgili endiselerim var. .60 .000
6. Bebegimin saghig1 konusunda endiseliyim. 44 .000
7. Dogumdan sonra isim konusunda endiseliyim. 14 .038
E 9. Dogumdan sonra maddi durumumuz konusunda Sl .000
% endiseliyim.
i 10. Dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten .54 .000
= korkuyorum.
gﬂ 11. Dogum sekli ile ilgili segenekleri sik sik .26 .000
= diistiniiyorum.
E 12. Dogum fikri/olay1 bana sikint1 veriyor. 52 .000
§ 13. Dogum hakkinda duydugum hikdyeler beni g¢ok 49 .000
S geriyor.
14. Gebelige bagl fiziksel rahatsizliklarm dogumdan 43 .000
sonra kalic1 olabilecegi konusunda endiseliyim.
16. Cok fazla kilo almaktan endigeliyim. 22| 00l
1. Gebe oldugum i¢in mutluyum. 43 .000
= ﬁ B} 2. Esim ve ben gebeligim nedeniyle mutluyuz. 44 .000
;‘; E *é 4. Gebelik beni ve esimi birbirimize yakinlastirdi. 37 .000
é’ E -] 8. Esim tarafinda desteklendigimi hissediyorum. 47 .000
15. Esimle duygularimi gergekten paylasabiliyorum 45 .000
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- Hotelling T? Testi ile Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Madde Ortalamalarinin
Incelenmesi

Metodolojik arastirmalarda dlgekte yer alan maddelerin ortalamalarinin birbirine esit olup
olmamas1 énemlidir. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nde yer alan her bir maddede sorulan
siddet ortalamalarmnin birbirine esit olup olmadigini; gebelerin sorular1 benzer sekilde
algilayip algilamadiklarin1 belirlemek i¢in Hotelling T? testi ile analiz edilmistir. Yapilan
Hotelling T? testinde (Hotelling T?=428,332, p= 0.000) olgekte tepki yanhiligi olmadig:
belirlenmistir.

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin alt boyut madde puanlari ile alt boyut toplam puanlari
arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 13° de gosterilmistir.

Madde puanlar1 ve madde alt boyut toplam puan analizleri 214 gebeden elde edilen veriler
kullanilarak yapilmistir. Giivenirlik calismasi i¢in 16 maddelik 6lgegin alt boyut madde
puanlar1 — alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 sirasiyla Olumsuz
duygulanim alt boyutun .20 - .67 arasinda ve Sosyal (Es katilimi) alt boyutun .64 - .73
arasinda degismektedir. Olumsuz duygulanim alt boyutuna ait 7. Madde puanlar1 zayif

bulunmustur.
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Tablo 13: Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Alt Boyut Madde Puanlar1 — Alt Boyut

Toplam Puanlan Arasindaki Korelasyon Katsayilarinin incelenmesi (n= 214 )

Madde-Alt
Boyut Toplam
Olcek Puan
Maddeler Korelasyonlan
Alt Boyutlan (n=214)
r p
3. Gebeligimle ilgili endiseliyim. 49 .000
5. Dogumla ilgili endiselerim var. .67 .000
6. Bebegimin saglig1 konusunda endiseliyim. .50 .000
7. Dogumdan sonra isim konusunda endiseliyim. 20 .000
= 9. Dogumdan sonra maddi durumumuz konusunda 48 .000
% endiseliyim.
2 10. Dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten .61 .000
<
g korkuyorum.
=
% 11. Dogum sekli ile ilgili segenekleri sik stk 34 .000
§ diistiniiyorum.
N 12. Dogum fikri/olay1 bana sikint1 veriyor. .55 .000
é 13. Dogum hakkinda duydugum hikdyeler beni g¢ok 52 .000
S geriyor.
14. Gebelige bagl fiziksel rahatsizliklarm dogumdan 49 .000
sonra kalic1 olabilecegi konusunda endiseliyim.
16. Cok fazla kilo almaktan endiseliyim. 31 000
1. Gebe oldugum i¢in mutluyum. .64 .000
- ﬁ 2. Esim ve ben gebeligim nedeniyle mutluyuz. 73 .000
SR
= E E 4. Gebelik beni ve esimi birbirimize yakinlastird1. .69 .000
=
gz 2 8. Esim tarafinda desteklendigimi hissediyorum. 69 | .000
< 15. Esimle duygularimi gergekten paylasabiliyorum .68 .000
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S.TARTISMA

Bu béliimde Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gecerligi ve
gilivenirligine iliskin veriler tartigilmistir. Tartisma su basliklar altinda yapilacaktir:

5.1. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Gecerliginin Degerlendirilmesi

5.1.1.Dil Gegerligi
5.1.2.1¢erik/Kapsam Gegerligi
5.1.3.Yap1 Gegerligi
5.2. Tilburg Gebelik Distress Ol¢cegi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi
5.2.1.1¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayis1
5.2.2. Madde Analizleri
5.2.3.Hotelling T? testi ile Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Madde

Ortalamalar1

5.1. Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Gecerliginin Degerlendirilmesi

5.1.1.Dil Gegerligi:

Olgek uyarlama calismalarinda ilk olarak orijinal dlgegin, uyarlamanin yapilacag
toplumun kiiltiiriine yonelik dil gevirisinin yapilmasi gerekmektedir. Olgegin dil gecerliginin
degerlendirilmesinde, en sik kullanilan yontem olan geri ceviri yontemi kullanilmistir
(Aksayan ve GoOziim, 2002; Catal ve Dicle, 2008; Temel ve ark., 2008). Goziim ve Aksayan
(2002) kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamasi yapilirken ¢eviri siirecinde; ¢cevirmen secimi, geviri
teknigi ve geri ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir. Oncelikle
olcek arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye c¢evrilmistir. Daha sonra dlgegin
Ingilizce- Tiirkge gevirisi her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, anadili Tiirkge olan, akademisyen iki
uzman tarafindan yapilmistir. Bu c¢eviriler sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra,
olcegin Tiirkceden Ingilizce’ye cevirisi, daha 6nce dlgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki
dili ve kiiltiirii 1y1 bilen anadili Tiirkce olan yurtdisinda hemsire olarak gorev yapan iki uzman
tarafindan yapildiktan sonra Tilburg Gebelik Distress Olgegi versiyonu hazirlanmustir. Tilburg
Gebelik Distress 6lgme aracinin uyarlama calismalarinin temeli olan dil gegerligi olciitii
saglanmigtir.

5.1.2.icerik/Kapsam Gegerligi:

Bir 6lcegin igerik gegerligi; icindeki maddeler veya sorularin 6lgiim amacma uygun
olup olmadigmi, her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini inceler (Yurdagiil, 2005;

Eser ve Baydur, 2007). Bu amagla igerik gegerligini saptamak i¢in hazirlanan 6lgek uzman
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kisilere incelettirilir ve elestiriler dogrultusunda goézden gecirilerek yeniden hazirlanir
(Ozgiiven, 2000; Sencan, 2005). Bu calismada da Tiirkce’ye ¢evrilen Tilburg Gebelik Distress
Olgegi’nin maddelerinin dil ve kiiltiir uygunlugunu degerlendirmek igin yedi akademisyenden
goriis alinmistir. Akademisyenler tarafindan her bir maddenin 1-4 (1=uygun degil,
2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3=uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=cok
uygun) arasinda puanlandirilarak degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme puanlamalari
Tablo 9°da yer almaktadir.

KGO (kapsam gecerlik orant) hesaplanirken, maddelere uygun ya da ¢ok uygun diyen
uzman sayis1 (G), maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin (N) yarisina bdliiniir, elden
edilen degerden bir ¢ikartilarak hesaplanir ( KGO= [G/(N/2)]-1). Elde edilen degerler Lawshe
(1975) tarafindan gelistirilen “lawshe teknigi” degerleri ile karsilastirilmaktadir. Caligmada
elde edilen degerin Lawshe’nin tablo degerinden ( Tablo 3) biiyiik olmasi istenilmektedir.
Elde edilen deger Lawshe tablo degerinden biiylikse uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
kabul edilmektedir (Sencan, 2005).

Kapsam gegerlik oraninin hesaplanmasinda minimum uzman sayist 5 istenmektedir;
bizim ¢calismamizdaki uzman sayisi ise 7°dir. Kapsam gecerlik orani icin 7 uzman denk gelen
.99 minimum degeri (Tablo 3) ile her bir madde degerlendirilmistir. Akademisyenlerin
goriiglerinin birbiri ile uyumlu ve goriis birligi i¢inde oldugu saptanmistir.

Literatiirde kapsam gecerlik indeksi i¢in ise, istatistiksel bir Olciitle karsilastirmak
yerine .80 degeri 0l¢iit olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir. Kapsam gegerlik indeksinin
.80’den biiylik olmas1 bir Olgegin istatistiksel olarak igerik gegerliginin anlamli oldugunu
gostermektedir (Yurdagiil, 2005). Bu ¢alismada da 6lgegin tiimiine iliskin Kapsam Gegerlik
Indeksi hesaplanmis ve KGI = 1.00 olarak bulunmustur (p>.05) (Tablo 9). Testin tiimiine
iliskin KGI>0.80 oldugu icin Olcegin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu
degere gore Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin maddelerinin iilkemiz i¢in uygulanabilir,
anlasilir, 6lgme amacina uygun ve Olgiilmek istenen alani temsil ettigi sonucuna varilmistir.
Tilburg Gebelik Distress 6l¢eginin dil ve igerik gecerligi Olciitli saglanmistir.

Olgegin dil gecerligi sonrasinda bir odak grupta ya da kiiciik bir grupta maddeleri
anlama anlaminda 6n uygulama yapilmasi Onerilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Tilburg Gebelik Distress Olgegi, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Gebe Poliklinigi’nde
ornekleme uygun on gebeye uygulanmistir ve herhangi bir degisiklik yapilmamustir. On

uygulama ile &lgek maddelerinin her birinin anlagilabilirligi test edilmistir. On uygulama
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yapilan gebe kadinlardan elde dilen veriler gecerlik ve giivenirlik ¢aligma sonuglar1 i¢inde
kullanilmamistir. Sonu¢ olarak dil ve kapsam gecerligi olgiitii saglanmis ve psikometrik
incelemelerine gecilmistir.

5.1.3.Yap1 Gegerligi:

Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

Faktor analizinin temel amaclarindan biri degiskenler arasindaki iligkilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir (Goziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005).

Victor JM Pop ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da (2011) gelistirilen 6lgegin
orijinal formu iki ana alt boyuttan olusmustur. Olgegin orjinalinde yapilan faktdr analizi
sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .81 ve Barlett testi sonucu p<0.001 ‘dir. Bu
calismada yapilan faktor analizi sonucunda ise Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) .718 ve
Barlett testi sonucu X° =571,981 p=0.000 olarak bulunmustur. Bu degerler Slgegin
orijinalindeki degerlerle uyumlu olup, 6rneklem sayisinin faktor analizi yapilmasina uygun
oldugunu, verilerin dagilimmin homojen oldugunu gostermistir. Olgek orjinalinde toplamda
aciklanan varyans %34’diir. Elde edilen varyans oran1 ne kadar yiiksekse 6l¢cegin faktor yapisi
o kadar gii¢lii olmaktadir. Yapilan ¢alisma sonucu 6lgegin her bir faktor tarafindan agiklanan
toplam varyans birinci alt boyutu i¢in % 16.2 ve ikinci alt boyutu i¢in % 16.0, toplamda
%32.2’dir ve orijinal Olcekle uyumlu oldugu saptanmistir. Sosyal bilimlerde yapilan
calismalarda %40-60 arasindaki varyans oranlar1 yeterli olarak kabul edilmektedir (Sencan,
2005). Tek faktorlii o6lgeklerde aciklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasi yeterli
goriilebilir. Cok faktorlii 6lceklerde ise acgiklanan varyansin daha fazla olmasi beklenir
(Biiyiikoztirk, 2007). Bu sonug, faktor yapilarini etkileyen baska faktorlerin olabilecegini
disiindiirmiistiir. Baz1 maddelerin ¢ok genel olmasi ve diger maddelerinde kadinlar tarafindan
cogunda ayni cevaplarmm verilmesi varyansin %32.2 c¢ikmasinda etkili olabilecegi
disiiniilmiistiir (Pop ve ark., 2011).

Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
boyutlarin 6lgegin orijinal yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigini degerlendirmek icin
dogrulayic1 faktor analizi kullanmilir. Dogrulayicit faktér analizi bir faktorii olusturan
maddelerin faktorle iliskisinin yeterli, olup olmadigini degerlendirmektir (Gozim ve
Aksayan, 2002; Sencan, 2005). Dogrulayic1 faktor analizi, veri ile yapi arasinda uyumu
gosteren uyum indekslerinin degerlendirilmesine dayali bir yontemdir (Temel ve ark., 2008).

DFA model uyum indekslerinden y2/df oraninin 5’ten kiiciik olmas1 uyum oldugunu; 2’den
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kii¢iik olmas1 uyumun iyi oldugunu, RMSEA’nin <.08 altinda olmasi, GFI, CFI ve NNFI
degerlerinin >.90 iizerinde olmasi beklenmektedir (YEM, 2008) (Tablo 4). Caliymamizda,
Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin DFA’ de orijinal dlgekte oldugu gibi iki alt boyutu temsil
ettigi denencesi smnanmistir.

Yapilan DFA sonucunda model uyum indeksleri ¢2(102, N=214)=159.15,
RMSEA=0.051, GFI=0.91, CFI=0.92 ve NNFI=0.90 olarak saptanmistir (Tablo 10).
RMSEA’nin .08’in altinda olmasi ve y2/df oranmin 1.56, GFI=0.91, CFI=.92 ve NNFI=.90
olmas1 modelin iyi bir uyuma sahip oldugu, iki alt faktorii dogruladig1 gosterilmistir.

Bir olcekteki faktor yiikleri Olgekteki maddelerin kavramsal yapiyla ilgili olup
olmadigmi gostermektedir. Faktor ylik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan
bir katsayidir. Faktor yiikii i¢in alt smir degerinin genel olarak .30’un {iistiinde olmasi
istenmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2006). Olcegin faktor yiikleri .05 ile .68 arasinda
degismektedir (Sekil 2). Faktor yiiklerinden .30’un altinda kalan maddeler; olumsuz
duygulanimalt boyutundaki 7,11,16. Maddelerdir. 7. Madde orneklemimizdeki calisan
gebelerin devlet memuru olmasi ve isten atilma korkularmmin olmamasindan dolay: yetersiz
cevaplanmis olabilir. 11. Madde de ‘Dogum sekli ile segcenekleri sik sik diisiiniiyorum’ ifadesi
iilkemizde kadinlarin dogum sekline kararlarinda hekimlerine ¢ok glivenmeleri ve karari
onlarin vermesi gerektigine inandiklar1 i¢in etkili cevaplanmamasi bu maddenin faktor
yiikiiniin diisiik oldugunu diisiindiirebilir. 16. Madde de gebelerin pek ¢ogunun ¢ok fazla kilo
almaktan endiselenmiyor olmalarindan dolay1 etkili cevaplanmamasi faktor yiik degerleri
.30’un altinda ¢ikmis olmasina neden olabilecegi disiiniilmiistiir. Endiselenmemelerinin
nedeni drneklem grubunun % 72’sinin gebeligin son trimesterinde olmasi, gebe kadinlarin
goriismeler sirasinda ¢ bu aylarda kilo almanin durdugu, alacagim kadar almisim’ seklinde
diistindiiklerini sik sik ifade etmeleri, Tiirk toplumunda gebelikte kilo alimimnin normal kabul
edilmesi ve kilo aliminin saglikli ¢ocuk dogurmak i¢in 6nemli oldugu algisindan dolay1 bu
maddenin faktor yiikiiniin diisiik ¢iktig1 disiiniilebilir. Bu maddeler modelin iyi bir uyuma
sahip olmasindan dolay1 6lce§in genel yapisin1 bozmamak i¢in dlgekten ¢ikartilmamistir. Bu
uyum indeks degerleri Olgegin  yapr gecerligini destekleyerek, Tiirk toplumunda
kullanilabilecek bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak 6lgegin yap1 gegerligin

saglandig1 saptanmistir.
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5.2. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

5.2.1.I¢ Tutarhhk Giivenirlik Katsayisi

Olgek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda i¢ tutarlihk giivenirlik katsayisi sik
basvurulan bir Ol¢iittliir (Karasar, 2000). Bu nedenle giivenirlik degerlendirmesinde bu
katsaymin hesaplanmasi gerekir. Bir dlgegin giivenilir olmasi i¢in i¢ tutarlilik glivenirlik
katsayr degerinin sifir ile bir arasinda olmasi1 gerekmektedir. Degerlendirme Olgiitiine gore;
.00<0<.40, dlgek giivenilir degildir; .40<a<.60, dl¢ek diistik glivenirlik tedir; .60<a<.80, 6lcek
olduk¢a gilivenilir; .80<0<1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (Eser ve Baydur, 2007; Ozdamar, 2002).

Bu calismada Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 .70 olarak saptanmustir. Bu katsayr Victor JM Pop ve arkadaglar1 tarafindan
Hollanda’da (2011) gecerlik ve gilivenirligini yaptig1 orijinal 6lgegin i¢ tutarlilik glivenirlik
katsayisina (o= .78) yakin oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak Tilburg Gebelik Distress
Olgegi’nin iilkemiz i¢in oldukga giivenilir bir dlgek oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin toplam cronbach alfa, i¢ tutarhlik giivenirlik
katsayisinin orijinal dlgegin sonuglarina benzer ya da yakin oldugu saptanmustir. Olgegin alt
boyutlar1 i¢cin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi incelendiginde Sosyal (Es
Katilimi) alt boyutunun .71 ile; Olumsuz duygulanim alt boyutunun .66 ile oldukc¢a giivenilir
oldugu saptanmistir. Fakat Sosyal(Es Katilimi) Alt boyutu ve Olumsuz duygulanimAlt
boyutunun orijinal 6lcege gore daha disiik giivenirlik te oldugu bulunmustur. Olumsuz
duygulanimalt boyutundaki 7,11,16. Maddelerin faktor yikk degerlerinin diisiik olmasinin
cronbach alfa degerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu maddelerin faktor yiik degerlerini
diisiirdiigi tahmin edilen nedenlerden dolay1 dolayli olarak cronbach alfa degerini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Yariya bolme yontemi kullanildiginda birinci boliimiin a degeri .65 ve ikinci bolimiin
o degeri .60 olarak saptanmistir. Her iki boliim iginde gilivenirlik birbirine yakin ve kabul
edilebilir smirdadir. Iki bdliim arasindaki korelasyon katsayis1 .33 olarak bulunmustur.

Sonug olarak 6lgek ve alt boyutlarmin i¢ tutarhligmin saglandigi goriilmektedir. I¢
tutarlilik giivenirlik katsayismin dayandigi temel goriise bagl olarak, dlgek ve alt boyutlarmnin

birbiriyle tutarli olarak, ayni seyi 6lgmekte ve birbiriyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
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Sonug olarak Tilburg Gebelik Distress dlgegi tilkemiz i¢in gegerli ve bazi sinirliliklarina
ragmen gilivenilir bir 6l¢cme aracidir.

5.2.2. Madde Analizleri

Bir dlgegin i¢ tutarhiligini gosteren diger bir yontem ise madde analizidir. Madde
analizi madde ile toplam puan, ya da madde ile alt boyut toplam puan korelasyon
katsayilarmin incelenmesidir. Boylece 6l¢iilmek istenen madde ile alt boyut arasindaki iliski
ortaya konulmaktadir (Eser ve Baydur, 2007). Madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan
teste konulabilecek maddelerin seg¢ilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin
belirlenmesi ve bu maddeler {lizerinde yapilacak diizeltme calismalarinin ne dogrultuda
olacaginin saptanmasi, teste konulmasi miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmas1 amaciyla
yapilir.

Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayisi degerleri; 0-.25 (¢ok zayif), .26-.49
(zayif), .50-.69 (orta), .70-.89 (yiiksek), .90-1.00 (cok yiiksek) olarak degerlendirilmektedir
(Akgtil, 2005) Genel olarak, madde-toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan maddelerin,
bireyleri iyi derecede aywrt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, .20°den daha diisiik
maddelerin ise teste almmamasi gerektigi belirtilmektedir (Biiylikoztiirk, 2007; Eser ve
Baydur, 2007; Goziim ve Aksayan, 2002). Madde se¢iminde kabul edilebilir katsaymin .20 ya
da .25 degerinden biiyiik olmas1 6nerilmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005;
Tavsancil, 2006).

Bu arastirmada incelenen Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin madde analizi sonuglar1
degerlendirildiginde madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 en diisiik .14 ile en yiiksek .60
arasinda degismektedir (Tablo 12). Genel olarak uygulamada c¢ofu arastrmaci .20 alt
seviyesini kullandig1 g6z oniine alinirsa bu seviyenin altinda sadece 7. Madde yer almaktadir.
7. Madde de ‘Dogumdan sonra isim konusunda endiseliyim’ maddesi gebelere yoneltilmistir.
Orneklem grubunda ¢alisan gebe sayisinmn az olmasi ve ¢alisan gebelerin de % 36.25’inin
kamu sektoriinde ¢alisan kisileri olusturmasi ve bundan dolay1 endise hissi yasamadiklarini
ifade etmelerinin 7. Maddenin korelasyon degerini diistirdiigii diistiniilmektedir. Biiyiikoztiirk
(2007) korelasyon degerinin .20’nin altinda olan maddelerin atilmasi gerektigini belirtmistir.
7. madde i¢in bu analiz yapilmis; madde c¢ikarildiginda cronbach alfa degerinin
onemsenmeyecek kadar kiiciik bir artis gosterdigi saptanmistir. Cronbach alfa degerinde

onemli bir artis olmadigi i¢in maddenin 6lgekten ¢ikartilmamasi gerektigine karar verilmistir.
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Alt boyut madde puanlar1 — alt boyut toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1
incelendiginde smrasiyla en diisiik .20 -.73 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo13).
Olumsuz duygulanim Alt boyutun .20- .67 arasinda ve Sosyal (Es katilimi) Alt boyutun .64 -
.73 arasmnda degismektedir. Analiz sonuclarinda alt boyut korelasyon katsayir degerleri
arasinda 7.maddenin .20’nin altinda oldugu saptanmistir. Alt boyut madde puanlar:
korelasyonlarinda .20’nin altindaki 7. Madde atilip i¢ tutarlilik cronbach alfa giivenirlik kat
sayis1 yeniden hesaplanmis ve cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 6nemsenmeyecek kadar
kiigiik bir artis oldugu bulunmustur. Aralarinda 6nemli bir fark olmadig: i¢in, dlcek yapisini
bozmamak ve Ol¢cek uyum indeksi sonuglarmin iyi olmasi nedeniyle madde Olgekten
cikartilmamustir.

5.2.3.Hotelling T> testi ile Tilburg Gebelik Distress Olcegi’nin Madde
Ortalamalan

Metodolojik arastirmalarda 6lgekte yer alan madde/soru ortalamalarinin birbirine esit
olup olmamas: 6nemlidir. Tilburg Gebelik Distress Olgegi’'nde yer alan madde puan
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi, Hotelling T> testi ile analiz edilmistir. Soru
ortalamalarinin birbirine esit olup olmamas1 kavrami; sorularin gebe kadinlar tarafindan ayni
yaklagim ile algilanip algilanmadigmni, sorularin zorluk derecelerinin birbirine esit olup
olmadigmi belirtmektedir. Ayn1 zamanda maddelerin 6l¢me yeteneklerinin birbirine yakin ve
normal dagilim formunda olup olmadiklarmi degerlendirmeyi amaglamaktadir (Ozdamar,
2002). Yapilan Hotelling T?>  testinde (Hotelling T?=428,332, p= 0.000) madde
ortalamalarinin farkli oldugu saptanmistir. Elde edilen bu sonu¢ Tilburg Gebelik Distress
Olgegi'nde yer alan maddelerinin gebeler tarafindan ayni sekilde algilandiklarini, Tilburg
Gebelik Distress Olceginin iilkemizde 6nemli bir sorun olan gebelik distress’ini saptayan bir
tanilama aracinin olmamasina ¢oziim getirecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu

saptanmuistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Gebelerin distress diizeylerini degerlendirmek amaciyla 2011 yilinda Victor JM Pop
ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da gelistirilen Tilburg Gebelik Distress (Tilburg Pregnancy
Ditress) dlgeginin Tiirkiye i¢in gegerli ve giivenilir bir dl¢ek olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmanm sonuglar1 dogrultusunda Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin

Tiirk 6rneklemi i¢in kullanilabilecek gegerli, giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir.

Tiirkiye’de kullanilmak iizere, “Tilburg Gebelik Distress ” Tiirkce versiyonu olarak

sunulmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina dayanarak bu caligmanin gelecek ¢aligsmalara rehber olabilmesi i¢in

verilebilecek Oneriler;

1.

Olgegin alt boyutlarnin cronbach alfa ve korelasyon katsayisi kabul edilebilir
sinirlarda olmasi nedeniyle, bu boyutlarin tekrar degerlendirilmesi,

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin daha genis bir drneklem ile gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinin yapilmasi,

Olgek Tiirk érnekleminde kullanima uygun olmasmna ragmen ¢alisan gebe kadinlarin
daha yiiksek sayida oldugu 6rneklem iizerinde ¢alisilmasi,

Olgege yeni alt boyutlar eklenerek, 6zgiin yeni bir dlgek gelistirilmesi

Olgek kisa, anlagilir olmast bakimmdan gebe polikliniklerinde —distress
degerlendirmesi i¢in kullanilabilir,

Tilburg Gebelik Distress Olgegi’nin tekrar her trimesterde ayri1 ayri gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarmin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1:

OLCEGIi GELISTiREN ARASTIRMACI’DAN ALINAN iZiN BELGESI

Gereksiz (50)
Taslaklar (21)
Genderlmiy
Silinmis (17)
SR

Veni klasor
Hizli gériindmler

' Messenger

6 1 dlavet
Messenger oturumu ag

(irig

Kisiler
Takvim

3 VM. Pop  Kiglere ekie

Kime: merve ertugrul

W] | 2ektoplam 357 K8}

w ipdsdefpdf w tpdsmanua. pdf
/L’ Kargidan yikle (22,2 KB) /L: Kargidan yikle (134 KB)

Tdminii zip olarak kargidan yike

Dear colleagues,

please find enclosed the scale and the manual,
sincerely yours,

qood luck with your wark.

V)M Pap, MD, PhD

Professor of primary Care
Tilburg University

0 26002012

Yanitla |+

v

Hotmail Etkin Gériindm *

A

Van: merve ertugrul [merveertugrul@hotmail.com.tr]
Verzonden: zaterdag 25 februari 2012 18:59

Aan: V.M. Pop

Onderwerp: Tilburg Pregnancy Distress Stale

Dear Victor JM Pop ,

My name 1s Merve Ertugrul and ] am master student n Dokuz Eylil Nursing Faculty in [zmir. Me and my teacher assistant profesor Merlinda Alug Tokat , we

want to make valtdity and reability of your scale for Turkish culture. I f1s ok for you we will be plased to do it. We have problem related to time. Can you send us

aorginal version of your scale.
Thank you very much

Sincerely
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EK 2:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIiRISIMSEL (INVAZ) OLMAYAN KLIiNIiK

ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMiSYONU ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.- &% 18.01.2013
Saym Prof Dr Hillya OKUMUS

Kurulumuz tarafindan 17.01.2013 tarih ve 609-GOA protokol numarah 2013/03-14 karar numarasi
ile goriisiilen “Tilburg Gebelik Distress Olgegi'nin Tiirkee've Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Gilvenilirlik Caligmasi™
konulu arastirmamiza iliskin Kurulumuz karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. L
e T e .

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eylitl Universitesi Saglhik Yerleskesi inciralt 35340 iZMIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN AR;\STI'RMJ&LAR ETIK KURUL KARARI

ETIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 23241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 609-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Tilburg Gebelik Distress Olgegi'nin  Tiirkee'yve Uyarlanmasi:
Gecerlik ve Gilvenirlik Cahs
ARASTIRMA PROTOKOL =
KODU
BASVURU  'SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Hillya OKUMUS
BILGILERI | {)NVANIVADISOYADIve | Merve ERTUGRUL
UZMANLIK ALANI Hemyirelik Fakilitesi
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Adt Tarihi Xeraian Dili
Numarasi
ARASTIRMA £ T .
PROTOKOLO Meveut Tiirkge [X]  Ingilizee []  Diger []
DEGERLENDIRILEN hBRSTIRMA ILE ILGILI s .
Pty LITERATOR Meveut Turkge []  Ingilizce B Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tiirkge ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tiirkge B Ingilizee [] Diger []
Dokuz Eylal Uni i Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2013/03-14

Tarih: 17.01.2013

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS'un sorumlusu Merve ERTUGRUL un proje yiiriitiiciisi oldugu “Tilburg

KARAR BILGILER]I | Gebelik Distress Olgegi'nin Tiirkee'ye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahismasi™isimli
klinik aragtirmaya ait 16.01.2013 tarihli aragtirici dilekgesine iligkin olarak;
-Caligma bagh@inin “Tilburg Gebelik Distress Olgegi'nin Tiirkce'ye Uyarlanmas:: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi” olarak degistirilmesi uygun bulunmustur,
ETiK KURUL BIiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALASMA St Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERI
Unvany/AdvSoyadi | Uzmanhk Ala Kurumu Mol || Ammgtrms fle Imza
nvan oyadi zmanh ni urum Yot liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi . E l d
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E H k O | \
(Baskan) el |
£rot i Diesd Ph.D. Yiiksek DEU Hemgirelik Fakiltesi "
USTUN Hemsire Kadn | E[] |HE M
(Bagkan Yardimeisi)
DEU Tip Fakilltesi
Prof.Dr.Osman ; & 5 % i
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dah Erkek |EC] |HIX Za 4.1‘5_ cd {
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk
UCKU Halk Sagh@ Saglifi AD. Kadn |E[] |HEK
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp Y 17
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i e -
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Sk b it il O |HN :
4 rie DEU Tip Fakiiltesi Cocuk PR
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
: i Saghg: ve Hastahiklan : E[] |HK
Endokrinoloji Anabilim Dalt Erkek //’
Prof. Dr.Hiseyin DEU Tip Fakiiltesi &g 7
s Mikrobiyoloji Mikrobivoloji Anabilim Erkek |E[] |HEX
BASKIN sy Ko.n’-t M__
E DEU Tip Fakiiltesi g
Prof.Dr. Vesile S ¥ o )
SR Néroloji Niroloji Anabilim Dali Kadn |E[] |H[EK L/(L/(\_//}\_,
Tl
. I¢ Hastaliklar > :
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ =
COMERT (Yogun Bakim B.D) | o -t kars Anabilim Daly | Ekek | ELJ [ H :

B s - DEU Fizik Tedavi ve W
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve pi . { “J
GELECEK Rehabilitasyon gﬁ"‘]ﬁ"mm Yoksek | Kadm | E[] |HI X

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi —_—
Dog.Dr.Mukaddes H . 5 St =
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[0 |HE J/l . OUL L(LV\
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan : £ i E ; = =
Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim
OZKUTUK e Kadm |E[] |HEE KQ_J.[ l; A
. o DEU Tip Fakiiltesi = .
Dog.Dr.Isil Histoloji ve # il i . —
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E[] |HE Pe
Anabilim Dal >
Uzm.Dr. Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek |E[] |HEK M
‘ IKDEMI Ozel | b 2 5
lhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Yl Ozel llkgretim < \ ST —
olmayan tye Okulu Mudir Yrd. Erkek |EL] |H 7L ==

-

Dokuz Eylul Universitesi Girnigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 3

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI’NDEN ALINAN iZiN

T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANESI BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 ~ 292
KONU:

Ag ek, 2012

(TRVET
DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne
ilgi:15.05.2012 tarihli 1218 sayih YazIniz;

[lgi yazimza istinaden; Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastahiklan

Hemgireligi yiiksek lisans program &grenciniz Merve Ertugrul “Tilburg Gebelik Distress
belirtilen tarihlerde Hastanemizde yapmas: uygundur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Olgeginin Tirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenirlik Cahgmasi™ isimli tez ¢alismasim

£
Prof. Dr._ M

1chi AlTOZCAN
L/ ekim

19
)

fob
Adres: Dokuz Eyll Universitesi Hastanesi 35340 Inciralu/iZMIR
Tel:+90{232)412 23 15
E posta:glcin.safyvureki@deu.edu.ir

Faks.+90(232) 412 97 97

Ayrmintih bilgi igin irtibat:
Elektronik af:www.deu.edu.tr

Hem.Hiz.Mud. Gulay ESREFGIL

84



EK 4:

iZMIiR VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU’NDEN ALINAN iZiN

TC ==
_ 1ZMIR VALILIGI & =
IL SAGLIK MUDURLIGU 3 5 =
535 < —
. - GE=F 3 -
SAYI: Egt.$b.B.104.1SM.4350009/ 776 Fizs 3 z
KONU: Merve ERTUGRUL  un &&a = 2
Tez Caligmasi. é g z i=
T 2. =

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESt
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudirligiine

ILGI: 15.06.2012 tarih ve 1217 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastaliklann Hemsireligi yiiksek lisans programu Ogrencisi
Merve ERTUGRUL un, “Tilburg Gebelik Distress Olgei’nin
Tiirkge’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi™
konulu  tez ¢alismasim  ilgili  kurumlarda  yapmasi
Miidiirliigiimiizce uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve ¢alisma sonuglarmin  tarafimiza
gonderilmesi hususunda geregini rica ederim.

Senol SARJA‘YC] .
Miidiir a.

x
Saglhk Miidji %mcml
&




EK 5:

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

........... Hamm, benim adim Merve Ertugrul , Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans &grencisiyim.
Bu aragtirma saglikli gebelerde gebelige bagl olusan rahatsizliklar (sikinti, stres, kaygi, anksiyete,
depresyon) saptamak amaciyla planlanmistir. Size verecegim anket formlarimi doldurmaniz sadece 15
dakikaniz1 alacaktir. Katiiminiz ve igtenlikli yanitlarimz gebe kadinlarin yasadiklari sorunlarin

anlasilmasi ve ¢oziim Uretilmesine katki saglayacaktir.

Bu caligmada yer aldigmiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler, isminiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve

degerlendirilecektir.

Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan once verilmesi gereken
bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar igerisinde

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Arastirmaya Katilacak Bireyin;
Adr:
Soyadi:
Tarih:
Imza

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi- soyadi: Aras. Gor. Merve Ertugrul Telefon: 05512046964
Imzas:
Tarih: ....... Y ovvenene
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EK 6:

Tarih:

Admiz — Soyadiniz:

Tel:

Yasmiz:

1.

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Egitim Durumunuz
a. Ilkokul
b. Ortaokul

Lise

d. Universite

e. Diger

Calisma Durumunuz

a. Calistyorum b, Calismiyorum

. Mesleginiz..

a. Ev hanimi

b. b. Memur

c. c. Serbest

d. d.Diger

Ik gebeliginiz mi?

a. Evet

b. Hayir ( kaginci gebeliginiz?)

Medeni durumunuz?

a. Evli

b. Bekar

Maddi durumunuz?

a. Distk
b. Orta
c. Yiuksek

Gebeliginiz boyunca herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

a. Evet

b.Haywr
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EK 7:
TILBURG GEBELIK DiSTRESS OLCEGI

Tilburg Gebelik Distress Olcegi

Asagidaki climleler sizin gebeliginizi algilayisinizla ilgilidir. Son 7 gilinde kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi ifade eden climleyi isaretleyiniz. Her ciimle i¢in liitfen tek bir cevabi isaretleyiniz.

Sik Oldukga
Sik Sik

Zaman
Zaman

Cok
nadir/Hig

1. Gebe oldugum i¢in mutluyum.

2. Esim ve ben gebeligim nedeniyle mutluyuz.

3. Gebeligimle ilgili endiseliyim.

4. Gebelik beni ve esimi birbirimize yakinlagtirdi.

5. Dogumla ilgili endiselerim var.

6. Bebegimin sagligi konusunda endiseliyim.

7. Dogumdan sonra isim konusunda endiseliyim.

8. Esim tarafinda desteklendigimi hissediyorum.

9. Dogumdan sonra maddi durumumuz konusunda
endiseliyim.

10. Dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten korkuyorum.

11. Dogum sekli ile ilgili segenekleri sik sik diisiiniiyorum.

12. Dogum fikri/olay1 bana sikint1 veriyor.

13. Dogum hakkinda duydugum hikayeler beni ¢ok geriyor.

14. Gebelige bagl fiziksel rahatsizliklarin dogumdan sonra
kalici1 olabilecegi konusunda endiseliyim.

15. Esimle duygularimu gercekten paylasabiliyorum

16. Cok fazla kilo almaktan endiseliyim.
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EK 8:

TILBURG PREGNANCY DIiSTRESS SCALE iNGILiZCE FORMU

Tilburg Pregnancy Distress Scale

The following questions relate to the way you perceive your pregnancy. Circle the box that best

reflects how you felt during the last 7 days. Please circle only one answer to each question.

Very
often

Fairly
often

Now
and
then

Rarely
or
never

. I am enjoying my pregnancy

. I feel like my partner and I are enjoying the pregnancy together

. I worry about the pregnancy

. The pregnancy has brought my partner and I closer together

. I worry about the delivery

. I worry about the health of my baby

. I worry about my job once the baby is born

8.

I feel supported by my partner

9.

[ worry about our financial situation after childbirth

10. I am afraid I will lose self-control during delivery

11. I often think about choices concerning the delivery

12. The delivery is troubling me

13. I get very tense hearing stories about deliveries

14. T am concerned that the physical discomforts of pregnancy
might persist after childbirth

15. I can really share my feelings with my partner

16. I worry about gaining too much weight

Key to calculate scores

Item:3,5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 14 and 16 should be recoded (3=0, 2=1, 1=2, 0=3).
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EK.9:

TILBURG GEBELIK DIiSTRESS OLCEGI ICERIK/KAPSAM GECERLILIGI

ICIN GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Giilseren Kocaman

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemgirelikte YOnetim Anabilim

Dali

Prof. Dr. Giilsen Vural

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii Dogum, Kadin Sagligi

ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Kafiye Eroglu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum Kadm Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Umran Sevil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadimn
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Dog. Dr. Candan Oztiirk

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Kerziban Yenal

Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimi

Yard. Dog. Dr. Murat Bektas

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali
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OZGECMIS

Ad-Soyad: Merve ERTUGRUL
lletigim Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Bilgileri:
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD
35340-Balgova-izmir
Adres: Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
35340-Balgova-izmir
Telefon: 1$:02324124792
Cep: 05512046964
E-mail: merveertugrul@hotmail.com.tr
Kisa
6zgecmis

Dogum Tarihi: 02.10.1987

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemasirelik Hacettepe Universitesi 2010
Yiksek Hemesirelik Dokuz Eylil Universitesi 2013
Lisans

2010 yilinda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Yiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal'na Ogretim Uyesi Yetistirme
Programi Kapsaminda Arastirma Gorevlisi olarak atandim. Ylksek Lisans egitimimi
tamamlamak amaciyla DEU Saglik Bilimleri Enstitisine iki yil sireyle

g6revilendirildim.
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