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OZET

Amacg: Bu ¢alismanmin amaci gebelikte psikososyal sagligin degerlendirilmesinde kullanmak amaci ile
bir ol¢me araci gelistirmektir.

Yontem: Bu ol¢ek, maddelerin olusturulmasi, gelistirilmesi ve uzman gériisiiniin alinmasi, olusturulan
ol¢egin uygulanmasi, yapi gegerliligi ve giivenilirlik analizlerin yapildigi 4 ana asamada gelistirildi.
Calismamin orneklemini; Mart-Agustos 2010 tarihleri arasinda Istanbuldaki 3 saglk ocagina gebe
izlem i¢in basvuran ve ¢alismayr kabul eden toplam 192 gebe kadin olusturdu. Elde edilen veriler
SPSS 15.0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) nin giivenilirliginde, madde
puanlarinin Cronbach Alpha degeri 0.938 olarak bulundu. Yapir gegerliligi icin yapilan faktor
analizinde, maddelerin faktor yiiklerinin .37 ile .83 arasinda degisim gosterdigi ve 6 faktorde
toplandigi belirlendi. 6 faktoriin kendi icindeki maddelerin Cronbach Alpha degerleri .76 ile .92
arasinda degisim gosterdi. Altili faktoriin toplam varyansit agiklama yiizdesi 58.75 olarak bulundu.

Sonug: Sonuclarimiz gelistirilen GPSDO 'nin gebelerin psikososyal saghklarinin degerlendirilmesinde
kullanilmast agisindan uygun ve olduk¢a giivenilir bir dl¢ek oldugunu gésterdi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, psikososyal saghk, olcek gelistirme
ABSTRACT

Development Study of the Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale

Objectives: The aim of this study was to develop a measuring scale for assessment of psychosocial
health in pregnancy.

Methods: This scale was developed in four main phases; generation of items, improvement of items
and to get expert opinions, implementation of the scale and structure validity and reliability. Study
sample included a total of 192 pregnant women who applicated to follow-up between March-August
2010 and accepted to participate at the three primary health center in Istanbul. Data obtained from
the study was analyzed with SPSS package version 15.0.

Results: Cronbach’s alpha value scores of the items was found as 0,938 in the reliability of the
Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS). Factorial loading of the items varied
between .37 and .83 in the factor analysis for construct validity of scale and items were collected in six
factors. Cronbach's alpha values of the items of these six factors were ranged from .92 to .76 and six
factors were found to be 58.75 percent of total variance explanation.

Conclusion: Our results showed that developed PPHAS is highly reliable and appropriate to use to
assessment psychosocial health of pregnant women.
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GIRIS VE AMAC

Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede
fazladir. Bu nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek
oldugu bir donemdir ve siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir ( Virit ve ark.2008; Yesilgigek
Calik ve Aktas 2011;Yesiltepe Oskay 2004).

Gebelikte depresyonun %4-37 arasinda degisen oranlarda oldugu belirtilmektedir (Bennett ve
ark.2004; Midmer, Bryanton ve Brown 2004). Tiirkiye’de bu konuda smirli sayida ¢alisma mevcut
olmakla birlikte, gebelerde dnemli oranda kaygi ve depresyon belirtilerinin oldugu bildirilmektedir
(Akbas ve ark 2008; Virit ve ark. 2008). Depresif belirti goriilme sikliginin da %27.3 ile %36.3
arasinda degistigi ifade edilmektedir (Yesilcicek Calik ve Aktag 2011; Karagam ve Ancel 2009). Bir
calismada; gebelerde %18.3 oraninda siddetli diizeyde depresif belirtiler oldugu, durumluluk kaygi
Olcegine gore %35.6, sireklilik kaygi olgegine gore de %90.4 gebenin yiiksek diizeyde kaygi
tasidiklar1 rapor edilmistir (Virit ve ark.2008).

Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi, gebeligin de ruhsal ve
duygusal yasanti tizerinde etkili olabildigi vurgulanmaktadir (Akbas ve ark 2008; Matthey 2005; Virit
ve ark. 2008). Gebelikte kadinin yasadigi biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisiklikler yaninda,
anne roliine iligkin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular da 6n plana
cikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece bir nedenle iligskilendirilmesi
veya aciklanmaya caligilmasinin dogru olmadigi, daha ¢ok birden fazla ve karmagik etmenlerin
etkisiyle ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir (Akbas ve ark 2008; Kugu ve Akyiiz 2001; Virit ve ark.
2008; Yesilgigek Calik ve Aktas 2011).

Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan, gebelikteki kaygi ve depresyon i¢in risk etkenleri
arasinda sayilan ozellikler acisindan; daha 6nce gegirilmis depresyon dykiisii varligi, ailesel durumlar,
evlilik- es iligkisi, is durumu, diisik ekonomik diizey ya da ekonomik kaygilar, olumsuz yasam
deneyimleri, istenmeyen gebelik, diisiik hikayesi, gebelik durumunun yarattigi yeni giicliikler ve
gereksinimler, fetusla ilgili kaygi ve yiiksek ebeveynlik stresi lizerinde durulmaktadir (Akbas ve ark
2008; Bahar 2006; Harrison ve Sidebottom 2008; Kugu ve Akyiiz 2001; Carroll ve ark.2005; Midmer
ve ark. 2004; Sahin ve Kiligarslan 2010; Virit ve ark. 2008). Bu 6zelliklere ek olarak diisiik 6zsaygi,
siirekli olumsuz yonde diisiinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve
sosyal izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur (Blackmore ve ark. 2006; Carroll
ve ark.2005; Karacam ve Ancel 2009; Kugu ve Akyiiz 2001; Matthey 2005; Virit ve ark. 2008).
Ayrica aile igi siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde tiiketimi gibi degiskenlerin de rol
oynadig1 belirtilmektedir (Blackmore ve ark. 2006; Harrison ve Sidebottom 2008; Kugu ve Akyiiz
2001; Midmer ve ark. 2004).

Gebelikte ruh saghigmin iyi olmasi anne ve fetus saghg icin onemlidir. Ozellikle depresyon ve
kayginin, gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar arttirdigi, yenidogan sagligini olumsuz
etkiledigi (preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye
gereksinim duyma, gebelik haftasina gore kiiciik fetiis, diisiik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu
yenidogan vb.) bildirilmistir (Matthey 2005; Yesil¢igek Calik ve Aktas 2011). Ayrica, gebelikteki
depresyonun dogum sonu depresyonun onciisii olabilecegi, bu nedenle de gebelikteki anksiyete ve
depresif semptomlarin dogum sonu depresyonu oOngormede en giiglii belirleyiciler oldugu
vurgulanmaktadir (Aydin ve Tamam2006; Bahar 2006; Blackmore ve ark.2006; Karagam ve Angel
2009; Karamustafalioglu ve Tomruk 2006; Midmer ve ark.2004; Ozkan ve ark.2004).

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi ve dnlenmesi, anne
ve ¢ocuk sagligina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan
o6nem tasimaktadir. Bunun igin bir gebenin izlemlerinde tibbi degerlendirmesi yapilirken, fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendirmenin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de
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degerlendirilmesinin, biitiinciil bir yaklasim acisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Virit ve ark.
2008; Kugu ve Akyiiz 2001; Matthey 2005; Midmer ve ark. 2004; Yesil¢icek Calik ve Aktag 2011).
Gebelikteki ruhsal sorunlar ve depresyon fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi, dogum
sonu depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle {izerinde énemle durulmasi ve erken tam1 konularak
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu baglamda saglik profesyonellerinden hemsire, ebe ve
hekime oOnemli sorumluluk diismektedir. Tim bu gorisler dogrultusunda bu galigma, gebelikte
psikososyal sagligin degerlendirilmesinde kullanmak {izere bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaciyla
gerceklestirildi. Gebe takipleri sirasinda kullanilabilecek bu degerlendirme araci ile; psikososyal
sagliga iliskin var olan risk durumlarinin erken saptanarak tedavi edilmesine ve dolayisi ile gebelikte
annenin ruh saglhiginin ve fetiis sagliginin korunmasina, ayrica dogum sonu depresyonun azaltilmasina
katki saglanacagi diisiiniildii.

YONTEM
Gebelikte Psikososyal Saglhgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) 4 asamada gerceklestirildi.
I. Asama; Kapsam Gegerliligi

Olgiilmek istenilen 6zellik ile 6lcek maddeleri arasindaki baginti, dlgme aracinin gegerligine iliskindir.
Olgek maddesinin 6lciilmesi amaglanan 6zelligi kapsama (kapsam gegerligi) ya da maddenin ilgili
yapiy1 yorma (yapt gecerligi) giiciinii belirlemek amaciyla 6n ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu 6n
calismalarda Olgek maddesinin anlasilabilir olmasi, hedef kitleye uygunlugu vb. faktorler 6lgme
aracinin gegerligini etkilediginden, bir 6lcegin gecerligi i¢in gdz Oniine alinmasi gereken Onemli
noktalardir. Ayrica elde edilen uzman goriigleri, goriisler arasindaki uyum/uyumsuzluk da kapsam ya
da yap1 gecerligi i¢in bir 6ngdrii niteligindedir (Ercan ve Kan 2004; Tezbasaran 1996; Yurdugiil
2005).

Gelistirilen 6lgek formu igin dnce literatiir incelendi. Cikis noktasin1 Kanada Toronto Universitesi Aile
ve Toplum Hekimligi AD gelistirilen Antenatal Psychosocial Health Assessment Form (ALPHA)
olusturdu (Midmer ve ark.2002; Midmer ve ark.2005; Reid ve ark.1998; http://dfcm.med.utoronto.
ca/research/alpha/ordering). Bu formdan ve literatiirden yararlanilarak 60 maddeden olusan bir madde
havuzu olusturuldu. Madde havuzundan harmanlanan sorularla 44 maddeden olusan ve 5°li likert tipi
olarak hig ile ¢ok fazla, asla ile sik sik arasinda degisen ifadelendirmelerin kullanildigr 6lgek formu
olusturuldu. Hazirlanan formun ilk sekli 10 uzmanin goriisiine sunuldu. Goriis alinmak amaci ile mail
gonderilen 10 uzmanin 8 den doniis oldu. Sonucta; Kadin Dogum bes, Halk Sagligi bir, Psikiyatri ve
Egitim bir, evlilik iliskileri alaninda uzmanlasmis ve terapi hizmeti veren uzman Psikolog bir olmak
iizere toplam 8 uzmanin goriisii alindi. Goriis alinirken dlgek formu ile maddelerin uygunlugunu
degerlendirme formu uzmanlara birlikte gonderildi. Uzmanlardan her bir maddenin konu ve ifade
acgisindan hedef kitleye uygunlugunu bu form iizerinde 1-4 arasinda degisen puanlamaya gore
isaretlemeleri ve maddeye iliskin Onerileri varsa bunu da 6neriler boliimiine yazmalari istendi.

Alman uzman goriislerine gére bazi maddeler ¢ikarildi ve anne-babasiyla ilgili benzer ifade igeren
sorular ayr1 ayr1 ifade yerine aileniz olarak ifade edilerek birlestirildi ve tek soruda soruldu. Psiko-
sosyal yoniine iliskin de madde eklendi. Puanlama seklinin ifadelendirilmesindeki farkliliklar
acisindan da diizeltmeye gidildi ve tiim maddeler i¢in tek ifadelendirme sekli kullanildi. Yine onerilere
gore baz1 maddelerde daha net anlasilmay1 saglayacak ve de farkli yorumlara neden olmayacak sekilde
ifadelendirmede diizenlemeler yapildi. Bu yeniden diizenlenen sekli uzmanlarin goriislerine
sunulmadan 6nce uzman psikolog’un goriisii alindi, bu goriis sonrasi onerilerle son seklini alan ve 47
maddeden olusan formun 1 den 5 e kadar puanlarla “cok fazla” “fazla”, “orta”,”az” ve “hi¢” arasinda
degisen ifadelerle derecelendirilen sekli tekrar ayni 8 uzmanin degerlendirmesine sunuldu. Uzmanlarin
degerlendirmesi igin Olgekteki her bir maddenin yanina “uygun”, “diizeltilmesi gerekir” ve
“cikarilmali” geklinde kodlama yapildi ve bunlardan birini belirtmeleri, diizeltilmesi gerekirse de
bunun ne sekilde olmas1 konusunda goriis yazmalari istendi. Her bir uzmanin degerlendirme sonuglari
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incelendi. Toplamda 6ne ¢ikan ve ifade agisindan diizeltme onerilen 4 maddeydi, diger tiim ifadeler
uygun goriildii. Oneriler dikkate alinarak bu 4 maddenin ifadesi de diizenlendi. Sonucta, 6lcek
formunun 47 maddeden ve 5 li likert tipinden olusan bu son seklinin uygulamasi yapildi.

I1. Asama; Olcek formunun uygulamast

Gelistirilen 6lgek taslagi formunun son seklinin uygulamasi; gerekli kurumsal izin ve etik kurul onay1
alindiktan sonra Mart - Agustos 2010 tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu yakasinda, ev ziyaretleri
ile gebe izlemlerinin de yapildig1 ve kayitlarin diizenli olarak tutuldugu 3 saglik ocaginda(SO), gebe
olup izlem i¢in bagvuran, sorular1 algilayip cevap vermede ciddi problemi olmayan ve ¢alismay1 kabul
eden toplam 192 gebe kadinda gerceklestirildi. Gebelere 6nce ¢alismanin amacina iliskin agiklama
yapildi ve goniilliliik esasina gore ¢alismaya katilimi kabul edenlerden s6zlii onam alindi. Calismanin
yapildigr siire igerisinde izlem igin bagvuran tiim gebelerde ¢aligmayi kabul etmeyenlerin orani %6.3
tii. Olgek formunun uygulamasmin yapildigi saglik ocaklarinin birinden calismaya katilmay: kabul
eden 60, ikincisinden 70 ve ii¢linciisiinden 62 gebe olmak iizere toplam 192 gebede 6lcek formu
uygulandi.

Olgek uyarlama ya da gelistirme ¢alismalarinda ¢alisma grubunun sayisini belirlemede net bir bilgi
bulunmamakla birlikte kisi sayis1 arttikca Olgegin giivenirliginin arttigin1  belirten yayinlar
bulunmaktadir (Oner 2006; Erkus 2003; Sencan 2005). Faktdr analizi icin 6rneklem hacminin
degisken basina en az 1/5 olmasi gerektigini belirten yayinlar da mevcuttur (Sencan 2005). Calismanin
uygulama asamasinda orneklem alimma 6 ay devam edildi ve bu siirecte ulasilan gebe sayisinin
orneklem icin yeterliligi agisindan istatistik uzman ile goriisiildii. Orneklem yeterliligi ile maddelerin
i¢ tutarlilig1 agisindan sonuglar test edildi ve her iki sonucun da ¢ok iyi diizeyde ¢ikmasi neticesinde
uzman gorlisii ile 6rneklem sayisinin yeterliligine karar verildi.

Olgek formlar1 her 3 kurumda da o kurumda hizmet veren bir saglik calisam (ebe/hemsire) tarafindan,
gebelerin formdaki maddelere rahat yanit verebilmesi i¢in uygun ortam saglanarak ve yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Bazi gebeler ozellikle egitim diizeyi yiiksek olanlar,
uygulayicilar esliginde formlar1 kendileri doldurdu. Olgek formunun uygulama siiresi 20-30/dakika
stirdil.

Uygulama sonucunda katilimcilara ait veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Puanlardaki artig gebelikte
psikososyal sagliga iliskin olumlu, azalma yani puan 1 e yaklastik¢a belirtilen 6zellige iliskin sorun
oldugunu gostermesi agisindan maddeler ifade tarzina, negatif ve pozitiflik durumuna gore farkl
sekilde kodlandi. 29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hi¢ ifadesi 5 ile puanlandirilarak (¢ok fazla 1, fazla
2, orta 3, az 4, hi¢ 5), kalan 18 madde de (1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42,47) cok fazla
ifadesi 5, hi¢ ifadesi de 1 ile (¢ok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hi¢l) puanlandirilarak kodlandi. Elde
edilen veriler SPSS 15.0 istatistik programu ile analiz edildi.

II1. Asama; Yap: gecerliligi asamast

Bu asamada Slgeginin yap1 gecerligini ortaya koymak ve 6l¢ekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin
belirlenerek boyutlandiriimas1 amaciyla faktdr analizi yapildi. Once verilerin uygunlugu ve drneklem
yeterlilik testi i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) ve Barlett Sphericity testi kullanildi. Ardindan
Ozdeger cizgi grafigi incelendi. Faktor analizi i¢in temel bilesenler (Principal component factoring) ve
faktor dondiirme (varimax rotation) teknigi kullanildi. Sonuglara gore 6lgegin 6 faktorlii yapida daha
iyi toplandig1 goriildil.

IV. Asama; Madde giivenirligi asamasi

Calismada gelistirilen 6l¢egin gilivenilirligini belirlemek amaci ile i¢ tutarlilik analizi yapildi ve
Cronbach Alfa degeri hesaplandi.
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Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.68+5.54, evlilik siiresi ortalama 5.67/y1l di. Egitim
diizeyleri %43.2°nin ilkokul diizeyindeydi, lise ve {izeri egitimi olanlarin oran1 %30.2 di. %85.5’1 ev
hanimiydi. Gebelik say1s1 ortalamalar1 2.85+1.52 di, %37.5’nin ilk gebeligiydi ve ¢cogunlugu isteyerek
gebe kalmusti.

Yap1 gegerliligine ait bulgular

Olgegin yapr gecerligini ortaya koymak ve dlgekte yer alan maddelerin faktér yiiklerinin belirlenerek
boyutlandirilmas1 amaciyla faktdr analizi yapildi. Faktor analizi; birden fazla bagimli degiskene bagh
bir degiskeni aciklamakta katkisi olan bagimsiz degiskenlerin (faktorlerin) sayisini ve bu bagiml
degiskenin koordinatlarini (faktor yiiklerini) bulmada bagvurulan yontemdir. Yani faktor analizi ayni
yapiy1 ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi, az sayida faktor ile agiklamay1
amaglayan bir istatistiksel tekniktir (Ercan ve Kan 2004; Sahin ve Dissiz 2009;Tezbagaran 1996).
Olgegin yap1 gecerliligi icin gergeklestirilen faktor analizi sonucuna gore, maddelerin yiik degerlerine
bakilarak yeni 6lgekte yer alacak maddeler secildi ve faktor yiiklerine gore alt dlgekler belirlendi.

A. Verilerin Uygunlugu ve Orneklem Yeterlilik Testi sonuglart

Gegerlilik analizi Oncesi ilk asama olarak elde edilen verilerin 6rneklem grubuna uygunlugu ve
orneklem yeterliligi test edildi. Bunun i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity testi kullanildi. KMO katsayisinin .60°dan yiiksek, Barlett testinin anlamli ¢ikmasinin,
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (Biiylikoztiirk 2002). Bu
Olcegin analizinde KMO katsayis1 .85 olarak faktor analizi i¢in toplam Orneklem yeterlilik ol¢iitii
acisindan oldukea yiiksek bulundu. Barlett kiiresellik iliski testi ki-kare degeri de 6174.78, anlamlilik
ise p<0.0001 olarak bulundu (Tablo 1). Elde edilen bulgular faktor analizini gergeklestirebilmek icin
iizerinde c¢alisilan Orneklem biiylikligiiniin yeterli, verilerin faktdr analizine uygun oldugunu ve
maddeler arasinda korelasyon oldugunu gosterdi.

Ozdeger Cizgi Grafigi sonucu

Rotasyona tabi olacak faktor sayisini belirlerken 6zdeger istatistiginden de yararlanildi ve 6zdeger
cizgi grafigi incelendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olcegi Ozdeger Cizgi Grafigi (Scree Plot).
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Sekil 1’de goriildiigii gibi ¢izgi grafigi egrisinde altinci faktorden itibaren ¢izginin egimini belirgin
Olciide kaybettigi gozlendi. Bu da 6l¢egin 6 faktorlii yapiya uygun oldugunu gosterdi.

Cizgi grafigi egrisi ¢ok kullanighi olmasina ragmen, faktor secimlerinin tek basma bu dlciite
dayandirilmast her zaman dogru olmaz (Karakaplan ve Yildiz 2010). Bu nedenle faktdr se¢iminin
yapilabilmesi i¢in varimax yontemleri ile dondiiriilmiis temel bilesenler analizi yapilmalidir.

B. Dondiiriilmiis Temel Bilesenler Analizi sonuclart

Temel bilesenler analizi; bir 6zel degiskenin bilesene nasil katki saglayacagi ve verilerin i¢inde var
olan bilesenlerin olusturulmasiyla ilgilenmektedir. Faktor secimi i¢in yapilan bu temel bilesenler
analizinde kullanilan faktdr analizi; Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanamayacagin1 degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir ve ¢ok sayidaki maddelerin daha az
sayida faktorlerle ifade edilmesini saglar. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler faktorleri
olusturur ve bu faktorlerden her biri dlgmedeki kuramsal yapiy:1 ifade eder (Ercan ve Kan 2004;
Eryillmaz 1999; Karakaplan ve Yildiz 2010; Tavsancil 2002; Tezbasaran 1996).

Bu 6lcegin faktor analizinde bir degisken azaltma ve anlamli kavramsal yapilara ulasmay1 amaglayan,
uygulamada yaygin olarak kullanilan ve goreli olarak da yorumlanmasi kolay olan “Temel Bilesenler”
(Principal component factoring) ve faktdr dondiirme (varimax rotation) teknigi kullanildi. Olgek
gelistirme ile ilgili olarak faktdrlerin olusturulmasinda 0.30 ile 0.45 arasinda degisen faktor yiiklerinin
alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Biiyiikdztirk 2002; Sahin ve Digsiz 2009).
Varimax rotasyonunda da genel olarak faktor yiiklerinin alt kesim noktasi olarak 0.30 faktor yiikiine
sahip maddeler isleme alinmaktadir. Olgegin analizinde; kesme noktasi .30 olarak alindi ve tiim
maddelerin .30 un {izerinde kaldig1 goriildii. Ancak en diisiik faktor yiikiine sahip olan ve iki faktorde
de yer alan 47. maddenin bir faktordeki yiikii .32 iken, anlam olarak uygun oldugu ikinci faktorde ise
eksi deger aldigi, yer aldig1 faktoriin cronbach alpha degerini de .54 lere diisiirdiigii goriildi. Tiim bu
nedenlerle 47. madde oOlgekten cikarilarak, analizler 46 madde iizerinden yapildi. Sonuglarda, 46

PR

maddenin faktor yliklerinin 0.37-0.83 arasinda degistigi belirlendi.

Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir kiime var ise bu bulgu o
maddelerin birlikte bir kavrami, yapiyi, faktorii olctiigii anlamina gelir (Sahin ve Dissiz 2009).
Ozdeger ¢izgi grafigi ve yapilan faktdr analizlerinde maddelerin dagilimlarina bakildiginda, &lgegin 6
faktorlii yapida yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin bir arada yer aldigi goriildii ve 6lgegin 6
faktorlii haline karar verildi. Yine faktorlerin i¢ tutarlili§i acisindan yapilan analiz sonucunda da
olusan 6 faktoriin cronbach alfa degerleri yiiksek bulundu. Faktor 1’in cronbach alfa degeri .92, faktor
4 ve 5’in .83, faktor 3’tin .82, faktér 2’nin .80 ve faktor 6’nin da .76 olarak yiiksek diizeyde i¢
tutarliliklarinin s6z konusu oldugu saptandi (Tablo 1). Bu alt1 faktoriin icerdigi maddeler bakimindan
daha kolay tanimlanabilmesine olanak saglayan Rotated Component Matrix sonucunda faktor yiikleri
incelendiginde, Olgegin birinci faktorle toplam varyansin %16.89’nu, ikinci faktdrle %26.11°ni,
ticlincti faktorle 9%35.33°nii, dordincii faktorle %43.96’sin1, besinci faktorle %51.96'sin1 ve altinct
faktorle toplam varyansin %58.75 ni agikladigr saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1 Olgegin faktdr yapisi, faktor yiikleri, toplam varyansi agiklama yiizdesi ve Faktor
giivenilirligi

Maddeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 Toplam Choronbach
varyans Alpha
%0

S5 78
Se a7
S3 .76
S18 73
S2 72
S8 71
S1 .67 16.89 92
S 20 .67
S 34 .64
S19 .60
S7 48
S 32 40
S4 39

S12 .83
S11 .82
S 37 .67
S 36 .61 26.11 80
S10 44
S9 40
S 40 39
S 38 37

S25 .69
S 26 .62
S23 .62
S24 .60 35.33 82
S43 .59
S 27 .52
S21 43
S22 .38

S29 .70
S17 .62
S 45 .56
S1e6 .56 43.96 .83
S41 49
S28 49
S 30 46

S35 .82
S33 .81 51.96 83
S31 7
S42 .63

S 46 .76
S 44 .62
S 39 .58 58.75 76
S15 .52
S14 51
S13 51

Toplam varyansi aciklama yiizdesi 58.75

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem yeterliligi 85

Bartlett spesirity testi Ki-Kare 6174.78
p 0.0001
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Olgegin faktorler arasi ve toplamina gore korelasyonuna bakildiginda 5. Faktériin 2 ve 6. faktorle olan
iligkisi haricinde diger tiim faktorler arasinda anlaml iligski oldugu ve de dlgegin totali ile de tiim alt
faktorlerin ileri diizeyde anlamli iligki gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2 GPSDO ‘nin faktorleri (alt boyutlar) ve totalinin korelasyonu (n=192)

Faktorler Korelasyon ve p degerleri (rs/p)
ve Total
F1 F2 F3 F4 F5 Fo
F1
F2 rs=.20
p=0.005
F3 rs= .47 rs=.35
p=0.000 | p=0.000
F4 rs=.58 rs= .41 rs=.45
p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
F5S rs=.51 rs=-.05 rs=.20 rs=.39
p=0.000 | p=0.45 p=0.004 | p=0.000
Feo rs=.15 rs= .41 rs=.25 rs=.20 rs=.10
p=0.03 p=0.000 | p=0.000 | p=0.005 | p=0.14
Total rs=.78 rs=.55 rs=.57 rs=.78 rs=.57 rs=.49
p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 |p=0.000

Spearman korelasyon testi kullanild:

C. Faktorlerin isimlendirilmesi

Yapilan tiim analizler sonucunda gelistirilen GPSDO’nin toplam madde sayisinin 46 olarak kaldigi,
faktor yapismin da alti faktdr altinda toplandigi belirlendi. Olgekte birinci faktdrde yer alan maddeler
“Gebelik ve es iligkisine ait 6zellikler”i, ikinci faktdrde yer alan maddeler “Kaygi ve strese ait
ozellikler”i, Ug¢iincii faktorde yer alan maddeler “Aile ici siddete ait 6zellikler”i, dordiincii faktorde
yer alan maddeler “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler”i besinci faktorde yer alan
maddeler “Ailesel o6zellikler”i (gebenin kendi ailesi ile iliskisine yonelik) ve altinci faktérde yer alan
maddeler de “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler”i kapsadigindan,
Olcegin bu sekilde adlandirilan alt1 alt boyutu olusturuldu.

Madde giivenirligine ait bulgular

Olgek gelistirme calismalarinda en azindan iki temel 6zellige iliskin bilgi aranmaktadir. Bunlar
gecerlilik ve giivenilirliktir. Bir 6lgme araci olgtiigli 6zelligi tutarli olarak Olgebilmeli, ayni sartlar
altinda tekrar uygulandiginda aymi sonuclar1 verebilmelidir. Bu da giivenilirlik olarak adlandirilir.
Olgek gelistirme ¢alismalarinda, gelistirilmek istenilen dlgek ile dlgiilmek istenilen dzellik arasindaki
bagitmin tutarli olmasi amaglanir. Bu nedenle; 6l¢egi olusturan maddelerin yiiksek diizeyde iliski
gostermesi gerekir (Ercan, Kan 2004; Eryilmaz 1999; Tezbasaran 1996; Karakaplan ve Yildiz 2010).
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Olgegin giivenilirligini belirlemek amaci ile i¢ tutarlilik analizi yapildi ve Cronbach Alfa degeri
hesaplandi. Gegerlilik asamasinda ¢ikarilan 47. madde alfa degeri hesaplanirken hesaplamaya
katilmadi ve 46 madde {izerinden alt boyutlara bdlmeden toplam giivenilirlik degerlendirildi.
Gelistirilen GPSDO nin giivenilirlik i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degeri .938 olarak oldukca yiiksek
bulundu (Tablo 3). Ayrica dlgekteki her bir madde icin ¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alfa degeri
tek tek incelendiginde, sonucun degismedigi ve her durumda da degerin .934 ile .939 arasinda
degistigi, yani .93’lin altina inmedigi saptandi. Bu sonuglar, gelistirilen 6l¢egi olusturan maddeler ile
Olciilmek istenen 6zellik arasinda tutarlilik oldugunu ve 6lcegin i¢ tutarlilik agisindan tiim maddeleri
arasinda yliksek diizeyde iliski oldugunu gdsterdi.

Tablo 3 Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi i¢ Tutarlilik Analizi
Giivenilirlik analizi n Item sayis Cronbach a

192 46 938

Olcegin degerlendirilmesi: Analizler sonucunda Slgek toplam olarak 46 maddeden, birinci alt boyut
tablo 1 de goriildiigi gibi 13 maddeden, ikincisi 8, iiglinciisii 8, dordiinciisii 7, besincisi 4 ve altincisi
da 6 maddeden olustu.

Degerlendirme: Olgekten elde edilen toplam puan madde sayisina bdliinerek ortalama deger saptanir
ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1 e yaklastikca gebelikte
psikososyal saglikta o diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢cok kotii
oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur ve puan 1 e yaklastigi
Olciide o faktdre ait problem oldugunu gosterir.

GPSDO alt boyutlart ve total puan ortalamalart acisindan odlgek formunun uygulandig
orneklemimizde genel bir degerlendirme yapildiginda, 6zellikle ikinci alt boyutu olusturan kaygi ve
strese ait Ozellikler agisindan belirgin sorun yasandigi, totalde de (genel ortalamada) psikososyal
sagliklarinin orta diizeyde oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4 GPSDO alt boyutlar1 ve total puan ortalamalari (n= 192)

GPSDO total ve alt boyutlar Min-Max  Ortalama+SD
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler (F1) 1.23-5.00 3.66+0.83
Kayg1 ve strese ait ozellikler (F2) 1.00—4.57 2.99+0.78
Aile i¢i siddete ait 6zellikler (F3) 2.00-5.00 4.60+0.54
Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler (F4) 1.14-5.00 3.62+0.85
Ailesel ozellikler (F5) 1.50-5.00 4.02+0.76
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere 1.33-5.00 4.15+0.73
ait t')ze}likler (Fo)

GPSDO Total 2.24-4.79 3.84+0.51
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SONUC ve ONERILER

Gebelikteki psikososyal sorunlarin annenin ruh sagligini olumsuz etkilemesi sonucunda hem anne hem
de fetlis ve yenidogan sagligi dolayisiyla da aile ve toplum sagligi etkilenmektedir. Bunun igin
gebelerin  fizyolojik olarak  degerlendirilmesinin  yaninda  psikososyal sagliklarimin  da
degerlendirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri agisindan oldukga onemlidir. Gelistirilen GPSDO
maddeleri psikososyal saglig1 bir biitiin olarak degerlendirmektedir yani dlgegin totali gebenin genel
psikososyal saglik durumunu gostermektedir. Alt gruplar (faktdrler) da psikososyal sagligi etkileyen
faktorler agisindan hangi 6zelliklerde sorun olup olmadigini gostermektedir. Bu baglamda da sorun
olan alanda ¢oziimlere gidilmesine olanak saglamasi agisindan Onemlidir. Gebelikte psikososyal
sagligin degerlendirilmesi ve hangi 6zellikler agisindan sorun oldugunu onceden belirleyerek, erken
onlem alinmasina olanak saglamasi i¢in gelistirilen bu 6l¢me aracinin yapilan analizleri sonucunda
oldukga yiiksek diizeyde giivenilir oldugu belirlendi.

Bu 6lgme araci sorulari algilayip cevap verebilecek tiim gebelerde, gebe izlemlerinin yapildigt her
alanda ve o alanda calisan hemsire, ebe ya da hekim tarafindan gebenin psikososyal sagligim
degerlendirmek amaci ile kullanabilir. Bu 6l¢ekle yapilan degerlendirmeler sonucunda, hemsire ya da
ebe gebenin psikososyal sagligina iliskin sorun ya da gereksinime yonelik dogru tan1 koyabilecek,
gebenin uygun ve biitiinciil bir saglik bakim hizmeti alabilmesine olanak saglanacak, erken
miidahaleler sonucunda saglikli gebelik, dogum ve dogum sonu siirecine, dogum sonu depresyonda
azalmalara katki saglanacaktir. Ayrica iilkemizde gebelikte anksiyete ya da depresyonu
degerlendirebilecek oOlcek ve benzeri araclar olmakla birlikte, psikososyal sagligi birlikte
degerlendiren ve etkene yonelik durumu ortaya koyabilecek 6zellikte olan bir 6l¢ek bulunmamaktadir.
Bu baglamda da alandaki gereksinime katki saglayacaktir.

Olgegin sumrliliklari: Bu 6lgek sadece gebelik dénemindeki psikososyal saglik durumunu ve bu yonde
hangi Ozellikler agisindan sorun yasandigini, gereksinim oldugunu gosterir. Olgek sonuglan ile
depresyon, anksiyete vb tan1 konulamaz ve 6lcek fiziksel sagligi degerlendirmez.

[Tesekkiir: Bu gallsmamn uygulama asamasmda destek veren degerli meslektaslarimdan Cefariye
Sézeri, Ceren Ozaslan, llknur Univer ve Ozge Ozamay’a katkilarindan dolay: ¢ok tesekkiir ederim
(isimler adlarin bas harflerine gére siralanmistir).]
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