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OZET

Dogum Oncesi Basa Cikma Olceginin Tiirkce Gecerlik-Giivenirligi ve Basa
cikma Tutumlari ile Anne Ruh Saghg Arasindaki iliski

Giris ve Amac: Gebelik, kadin yasaminda bir¢ok degisimin yasandig stres olusturan
Oonemli bir donemdir. Bu donem ile basa ¢ikmak i¢in se¢ilecek uygun yontem, anne ve
cocuklar1 dogum Oncesi stresin zararlarindan koruyabilir. Bu nedenle gebelik sirasinda
basa ¢ikma tutumlarinin belirlenmesinin anne ve ¢ocuk sagligi tizerine olumlu etkileri
olmas1 beklenir. Bu arastirmanin amaci “Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin”
Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasinin yapilmasi; basa ¢ikma tutumlarinin anne ruh

sagligiyla iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem: Arastirma, Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirliginin yapilmasi: metodolojik;
0lcek sonuglartyla annenin ruhsal durumu arasindaki iliskinin arastirilmasi: prospektif
kohort calisma olarak iki asamalidir. Arastirma Istanbul’da bes farkli Aile Saghig
Merkezi’ne kayitl toplam 211 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Ilk olarak Yali ve Lobel
tarafindan gelistirilen, daha sonra Hamilton ve Lobel tarafindan revize edilen Revised
Prenatal Coping Inventory, “Dogum Oncesi Basa Cikma Olgegi” olarak Tiirkceye
cevrilmis; giivenirlik i¢in test-tekrar test yontemi, i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa
katsayisi, gecerlik icin dogrulayici faktor analizi kullanilmis, kriter gecerligi i¢in
Ozbay tarafindan gelistirilen, Ozbay ve Sahin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “Stresle
Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri” es zamanli uygulanmistir. Dogum Oncesi Basa
Cikma Olgegi 42 madde ile 3 basa ¢ikma tutumunu (Planlama-Hazirlik, Kaginma,
Manevi-Olumlu Basa Cikma) degerlendirir. Her madde 0-4 (0: higbir zaman-4: gok
sik) arasinda puanlanir ve yiiksek 6lgek puani belirli bir basa ¢ikma tutumunun daha
sik kullanildigini gosterir. Katilimcilarin ruhsal durumlar gebelik donemi ve dogum
sonrasi 4-6. haftalarda Keyes tarafindan gelistirilen, Demirci ve Akin tarafindan
Tirkgeye uyarlanan “Ruh Sagligi Siirekliligi-Kisa Form” ile degerlendirilmis; iki

6l¢cegin sonuglari arasinda korelasyon katsayisi hesaplanmaistir.

Bulgular: Olcegin Cronbach alfa degeri 0,83’tiir. Test-tekrar test puanlar1 arasinda

pozitif yonde yliksek diizey iliski vardir (r=0,71; p<0,001). Dogrulayici faktor analizi
il



ile 6l¢egin orijinalindeki 3 faktorlii yap1 32 madde i¢in dogrulanmistir. Kriter gecerligi
acisindan Olcek “Stresle Baga Cikma Tutumlari Envanteri” ile pozitif yonde orta diizey
korelasyon gostermistir (r=0,41; p<0,001). Basa ¢ikma tutumlarindan Kag¢inma diisiik;
Manevi-Olumlu Basa Cikma yiiksek ruhsal iyilik hali ile iligskili bulunmustur
(Kaginma gebelik r=-0,31; p<0,001, dogum sonrasi r=-0,19; p=0,03; Manevi-Olumlu
gebelik r=0,20; p=0,003, dogum sonras1 r=0,21 p=0,021).

Sonu¢: Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi 32 madde ile Tiirk dilinde ve
kiiltiiriinde iyi psikometrik 6zelliklere sahip giivenilir ve gecerli bir aragtir. Dogum
oncesi basa ¢ikma tutumlarindan Kag¢inma, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olumsuz
ruhsal durumla; Manevi-Olumlu Basa Cikma, olumlu ruhsal durumla iliskilidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, stres, basa ¢ikma, anne ruh sagligi, gecerlik ve giivenirlik

il



INGILIZCE OZET (ABSTRACT)

Validation and realiability of the Turkish version of the ''Revised Prenatal Coping

Inventory (NuPCI)" and its correlations with Maternal Mental Health

Background and Aim: Pregnancy is an important period in a woman's life that creates
stress and many changes occur. The appropriate method chosen to cope with this
period can protect mothers and children from the harms of prenatal stress. Therefore,
determining coping attitudes during pregnancy is expected to have positive effects on
maternal and child health. The aim of this study is to conduct a validity-reliability
study of the "Prenatal Coping Scale" in Turkish and to investigate the relationship

between coping attitudes and maternal mental health.

Methods: The research has two stages. The first stage is the Turkish validity and
reliability of the scale: methodological study. The second stage is to investigate the
relationship between the scale results and the mother's mental state: a prospective
cohort study. The research was conducted with 211 pregnant women registered to five
different Family Health Centers in Istanbul. Revised Prenatal Coping Inventory, first
developed by Yali and Lobel and later revised by Hamilton and Lobel, was translated
into Turkish as "Prenatal Coping Scale". Test-retest method was used for reliability,
Cronbach alpha coefficient for internal consistency, and confirmatory factor analysis
for validity. For criterion validity, the "Stress Coping Attitudes Inventory" developed
by Ozbay and adapted into Turkish by Ozbay and Sahin was applied simultaneously.
The mental status of the participants was evaluated using the "Mental Health
Continuum-Short Form" developed by Keyes and adapted into Turkish by Demirci and
Akin, during pregnancy and in the 4-6 week after birth. The correlation coefficient was

calculated between the results of the two scales.

Results: The Cronbach's alpha value of the scale is 0.83. There is a high positive
correlation between test-retest scores (r=0,71; p<0,001). With confirmatory factor
analysis, the 3-factor structure of the original scale was confirmed for 32 items. In

terms of criterion validity, the scale showed a moderate positive correlation with the

v



"Stress Coping Attitudes Inventory" (r=041; p<0,001). Avoidance coping attitudes
have been associated with lower psychological well-being (pregnancy r=-0,31;
p<0,001; post-natal r=-0,19; p=0,03). Spiritual-Positive Coping was associated with
higher spiritual well-being (pregnancy r=0,20; p=0,003, post-natal r=0,21 p=0,021).

Conclusion: Prenatal Coping Attitudes Scale, with its 32 items, is a reliable and valid
tool with good psychometric properties in Turkish language and culture. Avoidance of
prenatal coping attitudes is associated with lower psychological well-being. Spiritual-

Positive Coping is associated with higher psychological well-being.

Keywords: pregnancy, stress, coping, maternal mental health, validity and reliability
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik donemi, kadin yagsaminda fizyolojik, anatomik, ruhsal ve sosyal degisimlerin
yasandig1, bu degisimlere uyumu gerektiren, yeni rol ve sorumluluklarin 6grenildigi,
mutlulukla birlikte duygusal dalgalanmalarin da arttig1 stres olusturan 6nemli bir
siirectir.! Gebeler bu donem ile bas etmede yetersiz kaldiklarinda; bebegin ve annenin
sagligini tehlikeye sokabilecek sonuglar olusabilecektir.? Gebelikte yasanan stres, siire
ve siddetine bagh olarak, preterm dogum, diisiik dogum agirlig1, intrauterin biiylime
geriligi, neonatal anormallikler gibi olumsuz dogum sonuglarina yol agabilmektedir.*
> Erken dénem sonuglarin yaninda motor ve zihinsel gelisimde gecikme, dil
becerilerinde zayiflik, zor mizag, otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi biligsel,
davranigsal ve duygusal sorunlar ve obezite, astim gibi hastaliklarla da iligkisi
mevcuttur.®” Ayrica dogum sonrasi dSnemde depresyon gelisimi, etkin emzirmenin
saglanamamasi ve anne-bebek baglanmasinin gecikmesi gibi sonuglara yol agabilir.'°
Gebelikte kaygi ve stresin anne ve bebek sagligi lizerine bircok olumsuz etkisi
bulundugundan, kadinlarin gebelikte stresle, 6zellikle yaklasan dogum eylemi, bebek
saglig1 ve ebeveynlik gibi gebelige 6zgii kaygilarla nasil basa ¢iktiklarini anlamak ¢ok
onemlidir.?

Bu konuda yapilan arastirmalarda, basa ¢ikma tutumlarinin, gebelik stresine
maruz kalmanin olumsuz sonuglar iizerinde etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir. Ornegin;
stres etkenlerinden kag¢inmaya yonelik basa ¢ikma tutumlarinin dogum sonrasi
depresyon, erken dogum gibi annenin ruh saglig1 ve bebegin saglig: ile ilgili bircok
olumsuzlukla iligkili oldugu goriilmiistiir. Buna karsin kisisel gelisime odaklanarak
olumlu degerlendirme igeren veya dini inang igeren basa ¢ikma tutumlarinin, problem
¢Ozme, planlama ve hazirlik gibi aktif basa ¢ikma tutumlarinin daha iyi anne saglhigi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.!! Bu sonuglar gdsteriyor ki uygun bir
basa ¢ikma yOntemi se¢me ve uygulama yetenegi, anne adaylarini ve ¢ocuklarini
dogum Oncesi strese maruz kalmanin olasi zararl etkilerinden koruyabilir.

Gebelikte stresle basa c¢ikma tutumlarini Olgen ve sonuclart biiyiik
degiskenlik gosteren ¢ok sayidaki ¢calismada, daha ¢ok genel 6l¢eklerin kullanildigi,
gebelige 6zgii 6l¢eklerin kullaniminin sinirl oldugu goriilmektedir. Ancak gebelige

0zgl Olcekler; gebelik, dogum ve ebeveynlik endiselerine atifta bulunan maddeler
1



icerdiklerinden, gebelik stresi ile basa ¢ikma c¢abalarinin daha 6zgiin bir sekilde tespit
edilmesini saglar.

“Dogum Oncesi Basa Cikma Olgegi” (Revized Prenatal Coping Inventory-
NuPCI) gebelikte karsilasilan stresle basa c¢ikma tutumlarini saptamak igin
tasarlanmus, gebelik donemine 6zgii bir dlgektir. 11k olarak 1999 yilinda Yali ve Lobel
tarafindan 36 madde olarak gelistirilmis, 2008 yilinda Hamilton ve Lobel tarafindan
yeni maddeler eklenerek 42 madde olarak revize edilmistir.!'? Literatiirde bu lgek
anne ruh sagligi ile iliskili birgok ¢alismada kullanilmis ve gilivenilir sonuglar elde
edilmistir.!3"7
Gebelerin dogum Oncesi basa ¢gikma tutumlarini degerlendiren Tiirkge bir Slgek
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bulunmamaktadir. Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin ispanya'®, italya' ve

Iran??! gibi iilkelerde psikometrik dzellikleri incelenmis, dlgegin gecerlik giivenirlik
analizleri yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi
ve kullanilabilirliginin kanitlanmasi1 durumunda, Tiirkiye’de birinci basamakta
antenatal bakimin bir bileseni olarak uygulanabilir. Ayrica 6lgegin sonuglarina
dayanilarak anne ruh sagligina iliskin miidahaleler planlanabilir.

Bu ¢alismanim amaci “Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin” Tiirkce gecerlik-
giivenirlik calismasmin yapilmas: ve basa ¢ikma tutumlarinin dogum Oncesi ve

sonrasinda anne ruh saglig ile iliskisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik Donemi ve Ruh Saghgi

Gebelik donemi, kadin yasaminda Onemli fiziksel ve psikososyal degisimlerin
yasandig1 bir ge¢is donemidir. Yasanan degisimler ve kazanilan yeni rol ve
sorumluluklar kisilerin ailevi, sosyal, mesleki, ekonomik ve hayatin diger birgok
alaninda diizenlemeler yapmalarin1 gerektirir. Tiim bunlara dogum, ebeveynlik ve
bebegin sagligi ile ilgili kaygilar gibi gebelige 6zgii ¢esitli durumlar eklenince gebelik
donemi kadinlar i¢in mutlulugun yaninda stres de olusturan 6nemli bir siire¢ haline

gelmektedir.!!2

2.1.1. Gebelik donemindeki stresin etkileri

Stres, kisi ile cevresi arasinda, kisisel olarak onemli goriilen ve basa c¢ikmada
kaynaklar1 zorlayan veya asan bir iliski olarak tanimlanir.?® Gebelikte yasanan stres,
gebe bir kadimin taleplerle bas edemediginde hissettigi hem davranigsal hem de
fizyolojik olarak ifade edilen dengesizlik olarak tammlanmaktadir.>* Gebelik
doneminde strese, bireyi veya toplumu etkileyen yasam olaylar1 (bir yakinin kayba,
dogal afet vb.), mesleki ve sosyal ¢evrede kisiler arasi iliskilerde yasanan problemler
gibi genel nedenler ve de yasanan fiziksel semptomlar, beden imajinda bozulma,
ebeveynlik kaygilari, dogum ve bebegin saghgi ile ilgili endiseler gibi gebelige 6zgii
durumlar neden olabilmektedir.'**> Gebelik déneminde yasanan stres, anne ve bebek
saghgini etkileyebilecek cok cesitli sonuglara yol agabilmektedir.”> Bu olumsuz

sonuglar Tablo 1°de 6zetlenmistir.



Tablo 1. Gebelik doneminde yasanan stresin anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz

etkileri.
Gebelikte Yasanan Stresin Etkileri
Erken Donem Etkileri
e Gebede kotii saglik davraniglari (sigara ve alkol
tiketimi, diizensiz beslenme, hareketsiz kalma,

Gebelik dogum 6ncesi izlemleri atlama)?®:?’

donemi e Gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi®®
e Gebede bakteriyel vajinozis geligimi®®
e Gebelik depresyonu®
e Spontan diisiik®! ve 6lii dogum®2

Dos e Erken dogum®*®

ogum - 9 . 1w C e T
e Diisiik dogum agirligi, intrauterin biiyiime geriligi,
neonatal anomaliler®33
5 e Annede postpartum depresyon*

Dogum e Anne-bebek baglanma sorunlar1®®

sonrasi . 1035

dénem e Emzirme sorunlari™
e Bebekte infantil kolik®

Uzak Donem Etkileri
Cocukta:

e Konjenital kalp hastaligi®

e Astim ve alerji gibi solunum yolu hastaliklari®3’

e Motor ve zihinsel gelisimde gecikme®3, dil becerilerinde zayiflik’, zor
mizag3¥4°, otizm®, dikkat eksikligi ve hiperaktivite’, sizofreni*!

o Obezite®#

Gebelik doneminde yasanan stresin, bu dogrudan olumsuz sonuglarinin
yaninda annede bazi ruhsal bozukluklarin gelismesi ya da var olan ruhsal

bozukluklarin alevlenmesi i¢in de risk olusturdugu bilinmektedir.****

2.1.2. Perinatal donemde sik rastlanan ruhsal bozukluklar

Perinatal dsnem, gebelik donemi ve dogum sonrasi bir yil1 kapsamaktadir.?? Bu dénem

bazi ruhsal bozukluklarin gelismesi ya da var olan ruhsal bozukluklarin alevlenmesi
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icin riskli bir donemdir. Bu riski olusturan faktorlerden biri de gebelik doneminde

yasanan strestir.**** Bu dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklar perinatal ruhsal

hastaliklar olarak da tanimlanabilir.*> Bu dénemde goriilen ruhsal problemler; hafif,

gecici semptomlart igeren dogum sonrasi hiiziinden, az rastlanan dogum sonrasi

psikoza kadar degisebilmektedir.*6

Diinya genelinde gebe kadinlarin yaklasik %10°u ve yeni dogum yapmis

kadinlarin %13'ii basta depresyon olmak iizere ruhsal bir bozukluk yasamaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde ise bu oranlar gebelik doneminde %15,6 ve dogum sonrasi

donemde %19,8’e c¢ikmaktadir.*’ Yaygin goriilen perinatal ruhsal bozukluklar su

sekilde siralanabilir:

Dogum sonrasi annelik hiiznii: Psikiyatrik bir bozukluk olarak

degerlendirilmeyen, tedavi gerektirmeyen annelik hiizniiniin sosyal destek ile
1-2 hafta icerisinde diizelmesi beklenir. Fakat sosyal destegin yetersiz, stres
diizeyinin yiiksek olmasi anneyi depresyona daha yatkin hale getirebilir.*
Dogum sonrasi annelik hiizniiniin diinya genelinde goriilme siklig1 %13,7-
%76,0 arasinda degismekle birlikte ortalama %39’ dur.*3

Perinatal depresyon: Perinatal donemde en yaygin goriilen ve gelisiminde

stresin Onemli bir etken oldugu kanitlanmis olan ruhsal bozukluk
depresyondur.*® Perinatal depresyonun prevalans ¢alismalarinda, kullanilan
tan1 araci, degerlendirme zaman1 ve arastirmanin gerceklestigi niifusa bagl
olarak farkli sonuglar goriilse de giincel ¢alismalar incelendiginde daha ¢ok
orta-yliksek gelirli iilkelerin dahil edildigi bir meta-analizde prevalansin
%11,9, disiik-orta gelirli tilkeler tizerinden yapilan meta-analizde prevalansin
50,51

%24,7 olarak tespit edildigi goriilmiistiir.

Anksiyete bozukluklari: Perinatal donemde sik goriilen ruhsal bozukluklardan

olan anksiyete bozukluklarinin prevalansi gebelik doneminde %15,2; dogum
sonrast dénemde %9,9°dur.>? Perinatal donemde anksiyete bozukluklar1 alt
tiplerinden en sik rastlananlar Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Panik

Bozukluktur.*¢

Bipolar Bozukluk: Perinatal donem 6ncesinde bilinen bir psikiyatrik hastalig

olmayan kadinlarda, bipolar bozuklugun prevalansi %2,6; bipolar spektrumlu



duygudurum ataklarinin (depresif, hipomanik/manik, karma) prevalansi
%20,1'dir. Ayrica daha oOnce bipolar bozukluk tanisi alan kadinlarin
%354,9'unun perinatal ddnemde en az bir bipolar spektrumlu duygudurum atagi
gecirdigi belirlenmistir.>?

e Obsesif Kompulsif Bozukluk: Obsesif Kompulsif Bozukluklarin dogum 6ncesi

prevalans1 %7,8, dogum sonrasi prevalansi ise %16,9 olarak bulunmustur.
Perinatal kadinlarda, obsesyonlar genellikle bebekle ilgili zararlari;
kompulsiyonlar ise siklikla kontrol etme ve giivence arayisini igerir.>*

e Yeme bozukluklari: Gebelik donemindeki kilo alimi ve yasanan fiziksel

degisimlerin yarattig1 stresin bir risk olusturdugu ruhsal bozukluklardan biri
olan yeme bozukluklarinin goériilme sikligi bu dénemde %0,5-%10,6 arasinda
degismekle beraber ortalama %4,3tiir.>>

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Perinatal donemde onemli saglik

sorunlarindan biri olan travma sonrasi stres bozuklugunun prevalansi gebelik
doneminde ortalama %3,3, dogum sonras1 dénemde ortalama %4 tiir.’® TSSB,
gebelik doneminde yasanan kaza, dogal afet, siddete maruziyet gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi, zor ve travmatik bir dogum
56,57

gerceklestirme de TSSB’nin 6nemli nedenlerindendir.

e Dogum sonrasi psikoz: Ruhsal hastaliklar arasinda daha agir bir tablo olan

dogum sonrasi psikoz, yaklasik olarak 1000 canli dogumda 1-2 oraninda

goriilmektedir.>®>

Gebelikte yasanan stresin dogrudan ve dolayli tiim bu olumsuz sonuglari,
kadinlarin gebelik doneminin getirdigi stresle nasil basa ¢iktiklarini tespit etmenin

Oonemini ortaya koymaktadir.

2.2. Gebelik Doneminde Basa Cikma

Basa cikma, stresli olarak degerlendirilen belirli durumlarin iistesinden gelmeye
yonelik bilissel veya davranissal ¢aba olarak tanimlanir.%® Basa ¢ikma, stresli durumu

yonetmek (duygu odakli basa ¢ikma), stresli duruma neden olan sorunu yonetmek



(problem odakli basa ¢ikma) ve iyi olusu siirdiirmek (anlam odakli basa ¢ikma) gibi

farkl1 sekillerde diisiince ve eylemleri ifade eder.’

Duygu odakli basa c¢ikma: Uzaklasma, mizah ve sosyal destek arama gibi

olumlu; kaginma, hayal kurma, baskalarini su¢lama gibi olumsuz kabul edilen

stratejileri icerir.2?

Problem odakli basa ¢ikma: Bilgi toplama, tavsiye alma, dnceki deneyimlerden

yararlanma, istisare etme, sorun ¢dzme, planlama gibi stratejileri igerir.!»?*

Anlam odakli basa cikma: Sahip olunan degerlere, inanglara ve hedeflere

odaklanmak, olaylara olumlu yonlerinden bakmaya ¢alismak, olaylar1 yeniden

degerlendirmek ve olumlu anlar1 gogaltmaya ¢alismak gibi stratejileri icerir.??

Kadinlar, gebelik doneminin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmak i¢in ¢esitli basa

¢ikma yontemleri kullanirlar. Kisilik 6zellikleri, eldeki olanaklar ve stresli durumun

kontrol edilebilirligi ve siiresi gibi Ozellikler, kisinin hangi basa ¢ikma stratejilerini

kullanacagini belirler.!! Kadimlarm gebelik dénemi ile nasil basa ciktiklarini arastiran

calismalarda, arastirmanin yapildigi gebelik donemi, gebeligin risk durumu, kadinin

kronik hastalik durumu, kadinin gebelik sayis1 gibi 6zelliklere gore farkli sonuglar elde

edildigi goriilmiistiir. Ornegin;

Kadimlarin gebelik doneminde bag etme tutumlarini bu doneme 6zgii bir 6lgek
ile inceleyen bir ¢alismada genel olarak en stk manevi basa ¢ikma tutumunun,
en az kaginmaci tutumun kullandigi goriilmiistiir. Basa ¢ikma tutumlarmin
gebeligin zamanina gore degisimine bakildiginda ise erken ve orta donemlerde
en stk manevi basa ¢ikma tutumunun kullanildigi, kacinmaci basa ¢ikma
tutumunun kullanim sikligiin gebelik zamani ilerledikce azaldigi, planlama-
hazirlik yoluyla basa ¢ikma tutumunun kullanim sikliginin ise gebelik boyunca
degismedigi goriilmiistiir.!?

Gebelik durumunda meydana gelebilen Gestasyonel Diyabetes Mellitus
(GDM), hipertansif bozukluklar, preeklampsi, akut bobrek hasar1 gibi ytiksek
riskli durumlarin gebelerin bas etme tutumlarina etkisini inceleyen bir
sistematik derlemede gebelikteki yiiksek riskli durumlarin basa ¢ikmada

olumsuz etkiye sebep oldugu goriilmiistiir.®! Benzer sekilde baska bir
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calismada GDM tanisi olan gebeler ile saglikli gebelerin basa ¢ikma tutumlari
karsilastirilmis ve saglikli gebelerin GDM'li gebelere gore stresle basa ¢ikma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve etkili bas etme tutumlarindan biri olan
kendine giivenen basa ¢ikma tutumunu daha sik kullandiklari goriilmiistiir.5?

e Herhangi bir risk tasimayan nullipar gebeler ile yapilan bir g¢alismada
kadinlarin gebeligin erken donemlerinde daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma
yontemlerini  kullandigi  goriilmiistii.  Problem odakli basa ¢ikma
yontemlerinin de yine gebeligin erken donemlerinde daha sik kullanilip,

ilerleyen donemlerde daha az kullanildig1 gériilmiistiir.%

2.2.1. Basa cikma tutumlarinin belirlenmesi

Gebelikte stresle basa ¢ikma tutumlarini 6l¢en ¢ok sayidaki calismada, daha cok genel
popiilasyonda kullanilmasi amacglanan genel Olgeklerin kullanildigi goriilmiistiir.
Kullanilan 6lgeklerin madde sayilari ve alt faktorleri arasinda da ¢esitlilik
bulunmaktadir. Bunun yaninda gebelige 6zgii basa ¢ikma tutumlarini degerlendiren
tek bir 6l¢lim araci oldugu ve kullaniminin heniiz sinirh oldugu goriilmistiir. Oysaki
gebelige 6zgii bir dlgek; gebelik, dogum ve ebeveynlik endiselerine atifta bulunan
maddeler icerdiginden, gebelik stresi ile basa ¢ikma ¢abalarinin daha dogru bir sekilde

tespit edilmesini saglar.’

2.2.2. Farkh basa cikma tutumlari ve sonuclari

Gebelerin basa ¢ikma tutumlar1 ve sonuclarini degerlendiren arastirmalarda; basa
¢ikma tutumlarinin, gebelik stresine maruz kalmanin olumsuz sonuglari {izerinde etkisi
oldugu ortaya ¢ikmustir.>!!

Ornegin: “kaginmaci basa ¢ikma tutumunun” gebede ruhsal iyilik halinde
diistikliik, depresif duygulanimda artig, daha fazla kaygi, daha yiiksek algilanan stres,
cocukluk cagi taramalarina karsi daha az olumlu tutum, daha yiiksek ¢ocuk istismari

potansiyeli gibi birgok olumsuzlukla iligkili oldugu ve dogum sonrasi depresyon
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riskini artirdig1 saptanmistir. Ayrica ayni1 tutumun, dogumun zamanlamasi ve erken
dogum eyleminde rolii olan plasental kaynakli kortikotropin salgilayan hormonun
(pCRH) yiiksek seviyeleri ile de iliskili oldugu gériilmiistiir.>!!

“Gebelikle alkol veya tiitiin kullanimi yoluyla basa ¢ikma” daha fazla
depresyon ile iligkilendirilmigtir.>!!

Gebelik sirasinda zayif basa ¢ikma becerileri, dogum sonu travma sonrasi stres
bozuklugu riskinin artmasi, dogum komplikasyonlar1 ve diisiik dogum agirligi ile
iliskilendirilmistir. Buna karsin; kisisel gelisime odaklanarak olumlu degerlendirme
iceren veya dini inang igeren basa ¢ikma tutumlari, daha iyi anne sagligi ve daha az
depresif semptom ile iliskili bulunmustur.>!!

Problem ¢6zme, planlama ve hazirlik gibi aktif basa ¢ikma tarzlarinin genel
olarak, i1yi olma gostergeleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Gebelikten dogum sonrasi
birinci aya kadar “problem odakli basa ¢ikma” ¢abalarindaki artiglar annenin
ebeveynlige daha iyi uyum sagladigini gostermistir.>!!

Bu sonuglar gosteriyor ki uygun bir basa ¢ikma yontemi secme ve uygulama
yetenegi, anne adaylarini ve cocuklarint dogum 6ncesi stresin olasi zararli etkilerinden

koruyabilir.

2.3. Aile Hekimligi ve Anne Ruh Saghg:

Anne ruh sagligi, Diinya Saglik Orgiitii’niin ruh saglig1 tanimina dayanilarak “annenin
kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi,
verimli calisabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali” olarak
tanimlanabilir.**% Annenin ruhsal durumunun iyi olmamasmin kendi saglig
tizerindeki olumsuz etkilerinin yaninda, bebeginin sagligina ve ailenin refahina da
birgok olumsuz etkisi olabilmektedir.?? Perinatal donem, getirdigi birgok fizyolojik ve
psikolojik degisiklik nedeniyle anne ruh sagligi i¢cin en O6nemli ve riskli donemi
olusturmaktadir.

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglikta Déniisiim
Programi’nda oncelikli konular arasinda anne ve ¢ocuklara 6zel 6nem verilmesi yer

almaktadir.® Bu dogrultuda T.C. Saghik Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigii
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tarafindan “Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Bakim Yonetim Rehberleri”
hazirlanmis, bilim komisyonlar1 ve ilgili meslek kuruluslarinin katkilariyla 2017
yilinda revizyonlar1 yapilmistir.®>%” Rehberlerin uygulanmasi ile Aile Saghg
Merkezlerinde her gebenin en az dort kez nitelikli izleminin yapilmasi ve dogum
sonrast ii¢li hastanede iicii Aile Saglig1 Merkezinde olmak iizere toplam alt1 kez lohusa
izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir.

“Aile Hekimi, hastalartyla her temasini sagligin gelistirilmesi ve hastaliklardan
korunma icin bir firsat olarak goriir” ilkesine®® dayanarak kadinlarin ASM’ye basta
dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim i¢in olmak {izere her tiirlii bagvurulari; perinatal
donemin fiziksel saglik i¢in oldugu kadar ruh sagligi i¢in de olusturdugu risklerden
onlari koruyabilmek igin bir imkan saglar. Ozellikle gebelik déneminde yasanan
stresin ve kadinlarin bu stresle basa ¢ikamamalarinin dogrudan ve dolayli birgok
olumsuz sonucu dikkate alindiginda, kadinlarin gebelik doneminin getirdigi stresle
nasil basa ciktiklarini tespit etmenin Oonemi anlasilmaktadir ve bunun i¢in ASM

basvurular1 ve Aile Hekimligi hizmetleri 6nemli bir firsat olusturabilir.

2.4. Olcme ve Olcek Gelistirme

Olgme, istatistik birimlerinin konu olan 6zellife sahip olma derecesinin, belirli
kurallara gore sembol veya say1 ile ifade edilmesi olarak tanimlanabilir. Olgme,
6l¢gmenin konusu olan 6zellik bakimindan bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda
degerlendirme yaparak degerlendirme sonuglarmma gore belli kararlar vermeyi
amaglar.®

Olgekler ise 6lgmesi amaglanan &zelliklerin siniflanmasi, siralanmasi ya da
miktar ve derecelerinin belirlenmesi i¢in kullanilan; belirleme sirasinda uyulmasi
gereken kural ve kisitlamalar1 ortaya koyan dlgme araglaridir.”® Olgekler hem &lgmeyi
kolaylastirdiklarindan hem de sonuglarin niteligini belirlediginden; duyarli 6l¢iim
araclar ile yapilan Ol¢limler dogru ve uygun kararlar vermeyi saglar ve bilimsel
gelismelere katkida bulunur.*’® Bireyin saghg ve saghk davranislarimi
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6l¢eklerin standart bir 6l¢lim araci olabilmesi igin

duyarli, secici, gegerli ve giivenilir olmasi gerekir.®’!
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Olgek gelistirme ¢alismasina baslamadan 6nce konu ile ilgili mevcut bir dlgek
olup olmadigina bakilmalidir. Eger varsa bu dlgegin duyarliligi degerlendirilmeli ve
duyarlhilig1 yiiksekse ol¢ek uyarlama ¢alismasi yapmanin mi1 yoksa yeni bir dlgek

olusturmanin m1 daha anlamli olacagina karar verilmelidir.”®

2.4.1. Kiiltiirlerarasi 6lcek uyarlamasi

Olgegin baska dil ve kiiltiire uyarlanmasi, farkli bir dile ¢evrilmesi ve beraberinde o
Olcekle ilgili gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi gibi temel psikometrik islemlerin
yapilmasidir.”%”? Olgek gelistirmek yerine uyarlama yapmanin bazi avantajlar1 ve

dezavantajlart vardir. Bunlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Kiiltiirlerarasi 6l¢ek uyarlamasinin avantajlar1 ve dezavantajlar1.”®’

Olcek Uyarlamalarimin Avantajlar

e Yeni bir Olcek gelistirmekten daha az maliyetlidir ve zaman tasarrufu
saglayabilir.

e Olgiim yapilan kiiltiirler arasinda benzerlik ve farkliliklarin arastirilmasina
imkan saglar.

e lkinci bir kiiltirde &lgek gelistirmek, Olcek uyarlamasi yapmaya gore
konuyla ilgili daha fazla uzmanlik bilgisi gerektirebilir.

e Orijinal 6lgek iyi bilinen bir 6l¢ek ise uyarlandiginda duyulacak olan giiven,
yeni gelistirilecek dlcege gore daha fazla olacaktir.

Olcek Uyarlamanin Dezavantajlar

e Her iki dile ve Kkiiltiire hakim olan ve Olgek uyarlama konusunda
calisabilecek uzman bulmakta zorlanilabilir.

e Farkli uzmanlarin beraber calismasinin gerekecegi durumlarda ekibin bir
araya gelmesinde zorluk yasanabilir.

e Uyarlama sonrasi1 6lgegin psikometrik 6zellikleri saglanamayabilir.

Tiim bu avantaj ve dezavantajlar dikkate alindiginda uyarlama caligmalarinin
belirli bir plan ve sistem dahilinde yapilmasi ve karsilagilmas1 muhtemel sikintilarin
dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir. Bu amagla, uyarlama asamalarinda dikkat
edilmesi gereken unsurlarin yer aldigi rehberler olusturulmustur. Uluslararas: Test
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Komisyonu (International Test Commission-ITC) tarafindan hazirlanan rehberde
uyarlama ¢aligmalarinda izlenmesi gereken adimlar ayrintili olarak anlatilmugtir.”
DSO tarafindan bir¢ok ¢alismanin incelenmesi sonucu ortaya konmus, ITC tarafindan
Onerilen adimlar ile de uyumlu olan uyarlama siirecinde izlenecek adimlar Sekil 1°de

gosterilmistir.”!

Geri ¢cevinl

Pilot uygulama
ve bilissel
inceleme

Son sUrimun
elde edilmesi

Sekil 1. Uyarlama siirecinde izlenecek adimlar.

2.4.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni duyarli, birbiriyle tutarli ve
kararl sonuglar elde edecek sekilde dlgebilme derecesidir.%®7%7° Ayni zamanda 6l¢gme
sonuclarinin rastlantisal hatalardan arinma derecesini gostermis olur. Bu sebeple
giivenirlik, sadece Ol¢me aracina ait bir ozellik degil, 6lgme araci ve Olgiimiin

sonuclarma iliskin bir 6zelliktir.*>’° Giivenirlikte ii¢c kavramdan soz edilir:

I.  Duyarlilik: Olgme araci veya dlgiim sonuglarinin biriminin biiyiikliigii ilgili
olup birim aralig1 kiigiikse dlgiim daha duyarli olmaktadir.”
II.  Tutarhilik: Bir 6lgme aracindaki maddelerin testin biitiinii ile uyumudur.”
III.  Kararlilik: Aym1 6lgme araciyla farkli zamanlarda yapilan Olglimlerde ayni
sonuclarin elde edilmesidir.®-"%7
Bir 6lgegin giivenirlik katsayisin1 hesaplamak icin kullanilan ¢esitli yontemler

bulunmaktadir. Bu yontemlerden hangisinin kullanilmasi gerektigi ile ilgili net
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kurallar olmayip arastirmacilar; aragtirmanin konusu, kullanilacak 6l¢ek, Olgegin
tekrar uygulanabilme imkan1 gibi 6zelliklere gore cesitli hesaplama yontemleri tercih
edebilmektedir.”” Bu yontemlerden test-tekrar test, i¢ tutarlilik katsayis1 ve puanlama

tutarlilig1 en sik kullanilanlardandir.

2.4.2.1. Test-tekrar test yontemi

Olgme aracinin zamana gére degismezlik giiciinii gdsteren bu ydntem; bir lgme
aracinin, ayni denek grubuna, ayni kosullarda ve belli bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir.”®” iki uygulama arasindaki siire, ilk uygulamada verilen cevaplarin
hatirlanmasina neden olacak kadar kisa; verilen cevaplarda onemli degisimler
yasanmasia yol olacak kadar uzun olmamalidir.>’® Bu nedenle siirenin 2-4 hafta
arasinda olmasi onerilmektedir.”> ki uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerleri
arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi Olgegin gilivenirlik katsayisint verir. Bu

katsayimin bir 6lcegin kararlilik gdsterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmast istenir.”

2.4.2.2. i¢ tutarlilik katsayisi

Bu yontem, belirli bir alana yonelik ol¢lim yaptig1 varsayilan sorularin kendi
aralarindaki homojenlik derecesinin ve yalnizca istenen kavrami 6l¢iip 6lgmediginin
bir gostergesidir.’® Bir olcegin tiim alt boliimlerinin aym 6zelligi  Sl¢tiigiiniin
kanitlanmast durumunda i¢ tutarhilik giivenirligine sahip oldugundan s6z
edilebilmektedir.”” I¢ tutarlilk katsayis1 hesaplamak igin cesitli yOntemler
kullanilmakla birlikte en sik kullanilan yontemlerden biri Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 yontemidir.

2.4.2.2.a. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunur.®’ Bu sekilde testin tiim alt boliimlerinin birbirlerine
gore ya da her bir alt boliimiindeki sorularin birbirlerine goére tutarli olup olmadigini
stnanmis olur.”® Likert tip dlgeklerin i¢ tutarlihgini degerlendirmek igin kullanilmasi
onerilen bu yontemde katsayinin yiiksekligi i¢ tutarlihgin yiiksekligini gosterir.” I¢

tutarlilik gostergesi olarak genel kabul katsayinim en az 0,70 olmasidir.”
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2.4.2.3. Puanlama tutarlilig1

Puanlama tutarliligi, bir testin farkli kisiler tarafindan ya da ayni1 kisi tarafindan farkli
zamanlarda uygulanmas1 sonucu elde edilen puanlar arasindaki tutarliliktir.”” Bu
tutarliligin hesaplanmasinda en sik sinif'i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation
Cooefficient-ICC) kullanilir.”® Smif i¢i korelasyon katsayisinin %95 giiven araliginda
hesaplanmasi onerilir ve 0,50'den diisiik degerler zayif, 0,50-0,75 arasindaki degerler
orta diizey, 0,75-0,90 arasindaki degerler iyi ve 0,90'dan biiyiik degerler miikemmel

giivenilirligi gosterir.”

2.4.2.3.a. Gozlemciler arasi tutarlilik

Birbirinden bagimsiz birden ¢ok goézlemcinin, ayni durumu, ayni dl¢iim araci ile

dlgmeye ¢alistig1 durumlarda kullanilan bir giivenirlik dlgiitiidiir.”

2.4.2.3.b. Gozlemciler ici tutarlilik

Aynmi gozlemci tarafindan iki veya daha fazla goézlemin yapilmasi durumunda

kullanilan bir giivenirlik dlgiitiidiir.”

2.4.3. Gegerlik

Gegerlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni, dogru ve amaca yonelik olarak
baska degiskenlerle karistirmadan Slcebilme derecesidir.’*%" Ayni zamanda 6lciim
puanindan ¢ikarilacak sonuglarm dogruluk derecesini de gosterir.*® Bir 6lgmenin
gecerli olabilmesinin ilk sart1 giivenilir olmasidir fakat giivenilir bir 6l¢iim her zaman

gecerli olmayabilir.”® Gegerlik i¢in ii¢ temel unsurdan sdz edilmektedir:”’

I.  Olgiim arac1 dlgiilmek istenen dzellige uygun olmalidir.
II.  Olgiim kurallara uygun yapilmalidir.

II.  Olgiim verileri 5lgmek istenen dzelligi yansitmalidir.
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Bir 6l¢egin gecerligi, kullanim amacina, uygulandigi gruba, uygulama ve
puanlama sekline gére degisebilmektedir.®®’® Gegerlik siniflamasinda arastirmacilar
arasinda farkli goriisler mevcuttur ve c¢alismanin niteligine gore hangi gecerlik
olgiitiiniin  kabul gorecegi degisebilmektedir.’®%" Genel olarak gecerlik, yiizey
(goriiniis) gecerligi, kapsam (igerik) gegerligi, olclit (kriter) gecerligi ve yap1 gegerligi

olarak dort ana grupta incelenebilir.

2.4.3.1. Yizey (gorunis) gecerligi

Olgme aracindaki sorularm incelenen konu ile ilgili ve amaca yonelik goriindiigiine
dair uzman goriisiidiir. Yani yiizey (goriiniis) gegerligi, 6l¢cme aracinin hangi degiskeni

dletiigiinii degil, dlcer gibi goriindiigiinii belirler.5%7%76

2.4.3.2. Kapsam (icerik) gecerligi

Kapsam (igerik) gegerligi, 6lgme aracinin bir biitiin olarak ve her bir maddesi ile amaca
yonelik olma derecesini ve amaca yonelik olmayan maddelerden arinmis olma
derecesini ifade etmektedir.®”® Kapsam gecerligi icin konunun uzmanlarina
caligmanin amaci, degiskenleri, 6rneklemin 6zellikleri gibi konular hakkinda ayrintili
bilgi verildikten sonra uzmanlardan 6lgme aracindaki her bir maddenin uygunlugunu
degerlendirmeleri istenir.”> Degerlendirme sonuglarina gére uzmanlarm ¢cogunlugunun
ayn fikirde olmasi bir gosterge kabul edilebilecegi gibi sonuglar ¢esitli istatistiksel
analizlere tabi tutularak da bir karara varilabilir.”>’> Onerilen bir diger yol ise ayni
igerigi dlgen ve konuyla ilgili gegerligi kanitlanmis bir 6l¢me araciyla korelasyonunun

hesaplanmasidar.®-7

2.4.3.3. Olciit (kriter) gecerligi

Olgiit (kriter) gegerligi, dl¢gme aracindan elde edilen puanlarla belirlenen bir ya da daha
fazla kriter (6lgiit) arasinda o andaki veya gelecekteki iliskiyi inceler.®>>”" Bir 6l¢gme
araciin diger bir 6lgme aracindan elde edilen sonuglari verme yetenegi olarak
tanimlanabilir.”> Es zaman (uyum) ve yordama (kestirim) gegerligi olmak iizere iki

gesittir.
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2.4.3.3.a. Es zaman (uyum) gecerligi

Benzer olgek gecerligi olarak da bilinen bu yontem, yeni uygulanacak 6lcek ile daha
onceden gecerligi kanitlanmis bagka bir 6lgegin beraber ayni gruba uygulanmasi ve
sonrasinda her iki Ol¢iimden alinan puanlarin arasindaki korelasyon hesabina

dayanir.”

2.4.3.3.b. Yordama (kestirim) gecerligi

Bir 6l¢me aracindan elde edilen kestirimsel puan ile 6l¢iilmesi amaglanan 6zellikleri
Olctligli bilinen bir kriter arasindaki korelasyon hesabina dayanir. Boylelikle yapilan

ol¢iim sonucunun gelecekteki davranisi yordama derecesi ortaya konmus olur. -7

2.4.3.4. Yap1 gecerligi

Somut bir 6l¢iimden ziyade belirli bir davranis alanina veya kavramsal yapiya iliskin
inceleme yapildigi durumlarda degerlendirilmesi Onerilen yap1 gegerligi, Olgme
aracinin ilgili kavram ya da kavramsal yapinin tiimiinii 6lgebilme yetenegidir.”>8!
Olgme araglarmin yapr gecerligini arastirmak icin cesitli ydntemler kullanilir.

Bunlardan en sik kullanilani ise faktor analizidir.
2.4.3.4.a. Faktor analizi

Faktor analizi, aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken arasindaki
iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in yapiy1 daha az sayida
temel boyuta indirgemeyi amaglayan c¢ok degiskenli bir istatistik olarak
tanimlanabilir.3"'3? Faktor analizi icin 6rneklemin yeterli biiyiikliikte olmas1 nem arz
etmektedir. Bu konuda farkli goriisler olmakla beraber genel kabul Orneklem
70,82

biiylikliigiiniin degisken (madde) sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi yoniindedir.

Faktor analizi kapsaminda temelde iki uygulamadan soz edilir:

I.  Acimlayici Faktor Analizi (AFA): Yeni gelistirilmis veya bir dilden baska bir
dile ¢evrilmis bir dlcegin degiskenlerini temsil eden ifadelerin altinda yatan

faktor yapisini ortaya koymay1 ve kesfetmeyi amaglar.
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II.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA): Daha 6nce kullanilmis olan bir 6l¢egin,
giincel bir arastirmada kullanildiginda orijinal faktdr yapisina uyup
uymadigii, uyuyor ise ne derece uygun oldugunu denetlemeyi amaglar.®’
Olgek uyarlama ¢alismalarinda daha ¢ok dlcekteki maddelerin yapis1 hakkinda

var olan bir hipotez sinandig1 i¢in bu yontem tercih edilir.3!-34
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Arastirma iki asamali olarak tasarlanmustir. ik asamas1 Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasi olup metodolojik arastirmadir. ikinci asamasi 6lgek sonuglariyla gebelik ve
dogum sonrasi ruhsal durum arasindaki iligkinin incelenmesi olup prospektif kohort
arastirmadir. Aragtirma bes farkli aile sagligi merkezine kayith gebe kadinlar ile
gebelik izlemleri ve dogum sonrasi bebek izlemleri i¢in basvurular sirasinda Kasim

2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tuzla Aydinli Egitim Aile Sagligi Merkezi, Yayalar Aile Sagligi Merkezi, Pendik 30
No’lu Aile Sagligi Merkezi, Kavakpinar 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi ve Yenisehir
Aile Sagligi Merkezine kayith olan gebelerdir. Olgek gegerlik giivenirlik
calismalarinda orneklem biiyilikliigiiniin 6lgek madde sayisinin 5-10 kati olmasi
onerildiginden’®; en az 210 gebeye (6lcek madde say1s1:42) ulasiimasi hedeflenmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, olasiliga dayali olmayan 6rneklem yontemlerinden biri olan
gelisigiizel ornekleme (haphazard) yontemiyle olusturulmustur.®® Buna gére her bir
ASM’ye antenal izlem i¢in bagvuran gebeler ¢alismaya davet edilmistir. Kabul eden

ve dahil etme kriterlerini karsilayan gebeler calismaya alinmastir.

3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya goniillii olmak.

e Gebe olmak (trimester fark etmeksizin)

18



3.4. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri
e Fiziksel veya zihinsel iletisim engelinin bulunmasi

e Tiirkcesi metinleri (aydinlatismis onam, anket formlar1) okumak ve karsilikli

goriigme yapmak icin yeterli olmamak

3.5. Arastirmanin Ciktilar

3.5.1. Arastirmanin birincil ciktilari

e Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlari Olgeginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi
e Dogum Oncesi basa ¢ikma tutumlar ile dogum Oncesi ve sonrasi anne ruh

saglig1 arasindaki iligki

3.5.2. Arastirmanin ikincil ciktilar:

e Gebelerin dogum 6ncesi basa ¢ikma tutumlar1 ve bunlar etkileyen faktorler

e Gebelerin dogum 6ncesi ve sonrasi ruhsal durumlari

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Ruh Saglig: Stirekliligi Kisa Form
(EK 2), Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi (EK 3) ve Stresle Basa Cikma
Tutumlar1 Envanteri (EK 4) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu, katilimeilarin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu gibi sosyodemografik oOzelliklerini; kronik hastalik varligi, diizenli ilag

kullanimi, sigara ve alkol kullanim1 gibi saglik durumu ile ilgili bilgilerini; obstetrik
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Oykiilerini, mevcut gebelik 6zelliklerini ve sosyal destek durumlarini sorgulayan agik
uclu ve ¢oktan segmeli kapali uclu sorulardan olusan bir anket formudur.

Ruh Saglig: Siirekliligi Kisa Form (RSS-KF), bireylerin duygusal, psikolojik
ve sosyal iyl olma halini degerlendirmek amaciyla Keyes (2002) tarafindan
gelistirilmis, Demirci ve Akin (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis, gecerlik ve
giivenirligi kanitlanmis olan; duygusal iyi olma, psikolojik iyi olma ve sosyal iyi olma
olmak {izere ii¢ boyut, 14 maddeden olusan, 6’1 Likert tip (0: Hi¢bir zaman-5: Her

8 Olgekten almabilecek puan 0-70 arasinda

glin) derecelendirilen bir Olgektir.
degismekte ve Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Puan yiiksekligi o
alanin yiiksek iyi olma halini ifade etmektedir. Olcegin duygusal iyi olma boyutundaki
ic ifadeden birinde “neredeyse her giin” ya da “her giin” ifadelerini isaretleyen ve
psikolojik ve sosyal iyi olma boyutlarindaki on bir ifadeden altisinda “neredeyse her
giin” ya da “her giin” ifadelerini isaretleyenlerin ruhsal durumu iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Olgegin duygusal iyi olma boyutundaki ii¢ ifadeden birinde “higbir
zaman” ya da “bir ya da iki kez” ifadelerini isaretleyen ve psikolojik ve sosyal iyi olma
boyutlarindaki on bir ifadeden altisinda hi¢bir zaman” ya da “bir ya da iki kez”
ifadelerini isaretleyenlerin ruhsal durumu iyi olmama hali olarak tanimlanmaktadir.
Bunlarm disinda kalanlarim ise normal ruh saghginda oldugu kabul edilir.®’

Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (DOBCO), gebe kadinlarin basa
¢ikma tutumlarini degerlendirmek amaciyla ilk olarak 1999°da Yali ve Lobel
tarafindan 36 madde olarak gelistirilmistir.! 2008 y1linda Hamilton ve Lobel tarafindan
yeni maddeler eklenerek revize edilen 6lcek 42 madde ile 3 basa ¢ikma stratejisinin
degerlendirir (Planlama-Hazirlik, Kaginma, Manevi-Olumlu Basa Cikma). Her madde
0-4 (0: hi¢bir zaman-4: ¢ok sik) olarak puanlanir. Yiiksek Slgek puani belirli bir basa
¢ikma tutumunun daha sik kullamldigini gdsterir.'?

Stresle Basa Cikma Tutumlarin Envanteri (SBTE), orijinali Ozbay (1993)
tarafindan gelistirilmis, Ozbay ve Sahin tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmisgtir. Bireylerin farkli stres durumlarindaki basa ¢ikma c¢abalarini 6lgmeye
yonelik 43 maddeden ve 6 alt faktdrden (aktif planlama, dis yardim arama, dine
siginma, kagma-soyutlama, kagma-soyutlanma, kabul-biligsel yeniden yapilanma)

olusan oOlgek 5°li Likert tipi derecelendirme ile (0: hicbir zaman-5: genellikle)
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diizenlenmistir. Yiiksek Ol¢cek puani belirli bir basa ¢ikma tutumunun daha sik

kullanildigim gosterir.®

3.7. Olgegin Tiirkceye Cevrilmesi

Ik olarak orijinal dlgegin yazari ile e-mail yolu ile iletisime gegilmis, projenin dzeti
paylasilarak gerekli izinler alimmistir. Dogum Oncesi Bas Cikma Tutumlar1 Olgeginin
Tiirkceye cevrilmesi uluslararast 6lgek uyarlama kilavuzlarinda belirtildigi gibi
yapilmustir.”'”* Buna gére 6lcek, dnce arastirmacilar tarafindan Tiirkgeye birebir
terciime edilmistir. Bu asamada kelimelerin acik ve anlasilir olmasina ve kiiltiirel
esdegerliligin saglanmasina 6zen gosterilmistir. Bu dogrultuda 6lgegin altinct sorusu
olan “Ne siklikla Incil ya da bir dua kitabindan okudunuz?” sorusu “Ne siklikla Kuran
ya da bir dua kitabindan okudunuz?” seklinde terciime edilmistir. Ol¢ek daha sonra
ana dili diizeyinde Ingilizce bilen ve Tiirkgeye de aynmi giigle hakim olan bir kisi
tarafindan Tiirkceden Ingilizceye ¢evrilmistir. Ceviri sonrasi Ingilizce versiyonu
arastirmact ekip tarafindan olusabilecek farkliliklar agisindan karsilastirilmistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra her iki versiyon arasinda farklilik olmadigina
emin olunmustur. Ceviri siireci tamamlandiktan sonra 10 kisiye pilot uygulama
yapilarak Ol¢ekte anlagilmayan yerler olup olmadigi ve baska diizeltmeler gerekip
gerekmedigine bakilmistir. Pilot uygulama tamamlandiginda 6lgek son haline

ulagmustir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Belirlenen Aile Sagligt Merkezlerine gebelik izlemi igin bagvuran gebelere ilk
basvurulart sirasinda arastirma hakkinda yiiz yiize kisa bilgilendirme yapilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan gebeler,
goniilli bilgilendirme ve onam formunu (EK 5) okuduktan ve kabul ettikten sonra

arastirmaya dahil edilmislerdir.
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Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 211 gebenin 144’{ine anketler yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Yiiz ylize gorlisme yOntemine zaman
ayiramayacagini belirten 67 gebeye ise anketler dagitip toplama metodu ile
uygulanmistir. Glivenirligin degerlendirme yollarindan biri olan test-tekrar test
uygulamast icin katilimeilara bilgi verilmis, kabul eden 30 kisiye ilk uygulamadan 2
hafta sonra Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi dagitip toplama metoduyla
tekrar uygulanmistir. Caligsma siiresinde dogumu gerceklesmis olan kadinlar ile dogum
sonrasi 4-6.hafta itibari ile bebek izlemleri i¢in ASM basvurular sirasinda ikinci
goriisme yapilarak Ruh Sagligi Stirekliligi Kisa Formu tekrar uygulanmistir.

Arastirma i¢in ulasilan katilimcilarin ilk ve tekrar testleri ve dogum sonrasi

degerlendirilmelerine dair akis semas1 Sekil 2°de gosterilmistir.
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Ulasilmasi hedeflenen toplam gebe sayis1 s:210

Yiiz ylize goriisme yontemi ile Dagitip toplama yontemi ile
anket uygulanan gebe sayisi anket uygulanan gebe sayisi
s:144 $:67

Yiiz ylize goriisme yontemi ile Dagitip toplama yontemi ile
anket uygulanan gebeler anket uygulanan gebeler
arasindan tekrar teste katilanlarin arasindan tekrar teste katilanlarin
sayis1 $:22 sayi1s1 s:8

Dogum sonrasi degerlendirilemeyen katilimcilar:

e (Calisma stiresinde heniiz dogum
yapmayan/dogum sonras1 4-6 hafta siire
gecmemis olan s:64

Kendisine ulagilamayan s:14

Diisiik/6li dogum yapan s:5

Kabul etmeyen s:5

ASM’den ilisigi kesilen s:4

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anket
uygulanan toplam gebe sayis1 s:211
e Dogum sonrast degerlendirmeye alinan

katilimci sayis1 s:119

Sekil 2. Arastirmada ulagilan 6rneklemin akis diyagrama.




3.9. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 26 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programinda degerlendirilmistir.

[statistiksel analizler sirasinda degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
analitik yontemlerle (carpiklik-basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov testi) ve
gorsel olarak (histogram, Q-Q ve kutu grafikleri) incelenmistir. Normal dagilima uyan
siirekli degiskenlerin tanimlayici verileri ortalama + standart sapma seklinde; normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin tanimlayict verileri ise ortanca ve 25.-75.
yiizdelikler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin tanimlayict bulgular ise siklik
ve ylzdeler ile gosterilmisgtir.

Glivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar test yontemleri kullanilmstir.
I¢ tutarliligin degerlendirilmesi igin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Test-tekrar
test yontemi i¢in Spearman korelasyon katsayisi ve puanlama tutarliligi i¢in sinif ici
korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) hesaplanmaistir.

Gegerlik analizinde yap1 gegerligi ve oOlgiit (kriter) gecerligi yontemleri
kullanilmistir. Olgiit gecerligi cesitlerinden biri olan eszaman gegerligi icin Stresle
Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri uygulanmais, verilerin dagilimlarina gére Pearson ve
Spearman korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Yap1 gecerligi i¢in dogrulayici faktor
analizi yapilmistir.

Kategorik degiskenler 2x2’den fazla gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher-
Freeman-Halton Exact Testleri ile karsilagtirilmis, Bonferroni diizeltmesi ve posthoc
analizler uygulanmistir. Bagimli kategorik degiskenler 2x2’den fazla gozlerde Kappa
Testi ile analiz edilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iligki normal dagilim gosterenlerde Pearson
korelasyonu, normal dagilim gostermeyenlerde Spearman korelasyonu hesaplanarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ikili gruplarda normal dagilim gosterdiginde
Bagimsiz Gruplarda T Testi, normal dagilim gostermediginde Mann Whitney U testi
ile analiz edilmistir. lkiden fazla gruplarda ise veriler normal dagilim
gostermediginden Kruskall Wallis testi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin
bagiml gruplarda karsilastirilmas1 veriler normal dagilmadigindan Wilcoxon Isaret

Testi ile analiz edilmistir.

24



3.10. Arastirma Etik Kurul Basvurusu ve Gerekli Izinler

Arastirma icin, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.07.2022 tarih ve 09.2022.973 protokol kodu ile onay alinmistir (EK
6).
Arastirma sahada, Istanbul 1 Saglik Miidiirliigii’nden (06.03.2023 tarihli ve E-
15916306-604.01.01-210702466 sayil1 yaz ile) alinan izinle yiriitiilmiistir (EK 7).
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilar, kendilerine ¢aligma ile ilgili bilgi verildikten sonra bilgilendirme ve

goniillii onam formunu okumuslardir (EK 5).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya toplam 211 gebe kadin dahil edilmistir. Katilimc1 gebelerin 41 (%19,4)’1
birinci trimesterinde (1-13 hafta), 95 (%45)’1 ikinci trimesterinde (14-26 hafta), 75
(%35,5)’1 ticlincii trimesterindedir (27-41 hafta).

Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 29,88+4,55 (min=18, max=43) yildir. Birinci
trimesterde olan katilimeilarin yas ortalamasi 29,07+4,32 (min=20, max=37), ikinci
trimesterde olan katilimcilart yas ortalamasi 30,09+4,42 (min=18, max=40), li¢iincii
trimesterde olan katilimcilarin yas ortalamasi 30,044+4,84 (min=18, max=43) yildir.

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinin trimesterlere gore dagilimi
incelendiginde trimesterler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3 ve Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tabloe 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Ozellikler Say1 %
<30 yas 104 49,3
Yas
>30 yas 107 50,7
Medeni Evli 211 100,0
durum
Egitim Lise ve alt1 78 37,0
burumu Lise istii 133 63,0
Calistyor 83 39,3
Cahisma
DUrUMU Calismiyor 99 46,9
Gebelikten dolay1 birakmis 29 13,8
Kendine ait Var 99 46,9
ayhk diizenli
gelir Yok 112 53,1
Cekirdek 197 93,4
Aile tipi
Genis 14 6,6
Yasadig 2 kisi 103 48,8
evdeki kisi
sayisi >2 kisi 108 51,2
e eels Lise ve alt1 87 41,2
Esin egitim
durumu Lise iistii 124 58,8
Esin calisma Calistyor 206 97,6
durumu Calismiyor 5 2,4
Ailenin ayhk <10 bin TL 65 30,8
toplam gelirt - 14 pin 1. 146 69,2
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin {i¢ trimestere gore dagilimi.

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester

2

X
Ozellikler (s=41) (s=95) (s=75)
Say1 (%0) Say1 (%) Say1 (%) P
<30 yas 21 (20,2) 47 (45,2) 36 (34,6) 112
Yas
>30 yag 20(18,7)  48(449)  39(364) W
Egitim Lise ve alt1 13 (16,7) 33 (42,3) 32(41,00 1,735
Durumu e tistii 28(21,1)  62(46,6)  43(323) 420
Calistyor 15 (18,1) 41 (49,4) 27 (32,5)
Calisma 3,603
5 3 Calismiyor 23(232)  41(414)  35(354)
urumu 162"
Gebelikten ’
dolbyt birakily 3(10,4) 13 (44,8) 13 (44,8)
Kendine ait
ik Var 19(19,2) 44 (444)  36(364) 055
diizenli 973"
gelir Yok 22(19,7)  51(455)  39(34.8) .
Cekirdek 40 (20,3)  87(442)  70(355) 1,440
Aile tipi
Genis 1(7,1) 8 (57,2) 5(357) 4807
Yasadg 2 kisi 21(204)  49(476)  33(320) 1,081
evdeki kisi
sayisi >2 kisi 20(185)  46(42,6)  42(389) 582
Esin egitim Lise ve alt1 19 (21,9) 39 (44,8) 29 (33,3) 647
durumu: e istii 22(17,7)  56(452)  46(37,1) 724"
Esin Calistyor 41 (19,9) 93 (45,1) 72 (35,0) 1,424
calisma
durumu Calismiyor 0 (0,0) 2 (40,0) 3(60,0) ,603™
ﬁy':fl?'” <10 bin TL 12(185)  26(400)  27(415) 1521
g’ef’i'ﬁm >10 bin TL 20(19,9) 69 (47,2)  48(32,9) 467"

“Pearson Ki Kare Testi; anlamlilik degeri p<,05
“Fisher-Freeman-Halton Exact Testi; anlamlilik degeri p<,05
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4.2. Katihmeilarin Saghk Durumlar ile Tlgili Ozellikleri

Katilimeilarin kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimu, sigara ve alkol kullanimi
durumlar1 incelendiginde trimesterler arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.

Katilimcilarin saglik durumlari ile 6zellikleri Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri.

Ozellikler Say1 %
Bilinen kronik Var 21 12,8
hastahk Yok 184 87,2
Tamh Hastahklar
Astim 6 29
Tiroid hastaliklari 5 2,4
Diyabetes Mellitus 5 2,4
Epilepsi 2 0,9
Diger 11 55
Diizenli ilag Var 21 10,0
Kullanimi Yok 190 90,0
Hig¢ kullanmamais 142 67,3
Sigara Kullanim Ara sira kullaniyor 23 10,9
Durumu Diizenli kullantyor 9 43
Birakmis 37 175
Alkol kullanim Kullantyor 8 3,8
durumu Kullanmiyor 203 96,2
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Tablo 6. Katilimcilarin saglik durumlari ile ilgili 6zelliklerinin {i¢ trimestere gore

dagilimi.
1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester 2
Ozellikler (s=41) (s=95) (s=75)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p
Bilinen Var 9 (33,3) 11 (40,8) 7 (25,9) 4,012
kronik
hastalik Yok 32 (17,4) 84 (45,6) 68 (37,0) ,135"
Diizenli Var 6 (28,6) 7(33,3) 8 (38,1) 1,753
ilag
kullanimi ~ YOK 35(18,4) 88 (46,3) 67 (35,3) 416"
Hig
kullanmanis 27 (19,0) 65 (45,8) 50 (35,2)
Sigara ~ Arasia 3 (13,1) 11 (47,8) 9(39,1) 6,232
K kullantyor
ullanim Diizenli
d **%
urumu Ao 4 (44,4) 1(11,2) 4 (44,4) 386
Birakmis 7 (18,9) 18 (48,7) 12 (32,4)
Alkol Kullaniyor 1(12,5) 3(37,5) 4 (50,0) (41
kullanim
durumu  Kullanmiyor 40 (19,7) 92 (45,3) 71(35,0) 722™

“Pearson Ki Kare Testi; anlamlilik degeri p<,05
** Fisher-Freeman-Halton Exact Testi; anlamlilik degeri p<,05

4.3. Katihmcilarin Obstetrik Oykiileri ve Gebelik Ozellikleri

Katilimc1 gebe kadinlarin gebelik sayisi ortancasi 2 (min=1, max=8), dogum sayisi
ortancasi 0 (min=0, max=5), yasayan ¢ocuk sayis1 ortancasi 0 (min=0, max=5), diisiik
ve/veya kiirtaj sayist ortancast 0 (min=0, max=2)’dir. Tim gebelerin %43,6
(s=92)’sin1n ilk gebeligidir. Tiim gebelerin %50,2 (s=106)’si daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis, %51,2 (s=108)’sinin yasayan ¢ocugu bulunmamaktadir. Gebelerin %75,4
(s=159)’linlin daha oOnce diisiik ve/veya kiirtaj Oykiisi bulunmamaktadir. Tiim
katilimcilarin %77,3 (s=163)’liniin mevcut gebeligi planli, %22,7 (s=48)’sinin mevcut
gebeligi plansizdir. Gebelik 6zelliklerine bakildiginda %97,2 (s=205)’si tekil gebelik,
%2,8 (s=6)’1 ikiz gebeliktir. Gebelik Oykiisii bulunan 119 katilimcinin %47,06
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(s=56)’s1 onceki gebeliginde sorun yasamis, %52,94 (s=63)’li onceki gebeliginde
sorun yasamamistir. Tiim katilimcilarin %10 (s=21)’unun simdiki gebeliginde sorun
var iken, %90 (s=190)’1nin simdiki gebeliginde sorun yoktur. Katilimcilarin obstetrik
Oykiileri ve gebelik 6zelliklerine ait bulgularda trimesterlere gére anlamli bir fark
gozlenmemistir. Katilimcilarin obstetrik oykiileri ve gebelik 6zelliklerine ait bilgiler

Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin obstetrik oykiileri ile ilgili bilgilerin ii¢ trimestere gore

dagilimi.
1.Trimester 2. Trimester  3.Trimester 72
Ozellikler (s=41) (s=95) (s=75)
Say1 (%0) Say1 (%) Say1 (%) p
Ik
cebi gebelik 17 (185) 45 (48,9) 30(326) 1,020
Say1st >) 24 (20,2) 50 (42,0) 45 (37,8) 600
Dogum 0 21 (19,8) 50 (47,2) 35 (33,0) 616
sayist >1 20 (19,0) 45 (42,9) 40 (38,1) 735
Yasayan 0 22 (20,4) 51 (47,2) 35 (32,4) 951
gocuk sayist | 19 (18,5) 44 (42,7) 40 (38,83) 622
Diisiik 0 29 (18,2) 75 (47,2) 55 (34,6) 1,297
ve/veya
kiirtaj sayis1  >1 12 (23,0) 20 (38,5) 20 (38,5) 523

Pearson Ki Kare Testi; anlamlilik degeri p<,05
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Tablo 8. Katilimcilarin gebelik 6zellikleri ile ilgili bilgilerin ii¢ trimestere gore

dagilimi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester 5

Ozellikler (s=42) (s=95) (s=75)
Say1 (%0) Say1 (%0) Say1 (%0) P

Planhk  EVvet 32(196)  72(442)  59(362) 216
gebelik oy 9 (18,8) 23(479)  16(333)  gog’
Gebelik  Tekil gebelik — 39(190)  94(459)  72(351) 2423
ozelligi o501 pebelik 2 (33,3) 1(16,7) 3(500) 297
Onceki  Var 12 (21,4)  23(41,1)  21(375) 109
gebelikte
sorun Yok 12(190)  27(429)  24(381) 947"
Simdiki  Var 7(33.3) 5 (23,8) 9(429) 5001
gebelikte
sorun Yok 34 (17,9) 90 (47,4) 66 (34,7) 082"

*Pearson Ki Kare Testi; anlamlilik degeri p<,05
** Fisher-Freeman-Halton Exact Testi; anlamlilik degeri p<,05

4.4. Katihmcilarin Sosyal Destek Durumlari

Tim katilimcilarin %93,8 (s=198)’1 sosyal destekleri oldugunu belirtmis, %06,2
(s=13)’si sosyal destekleri olmadigini belirtmistir. Tiim katilimecilar tarafindan sosyal
destek olarak goriilen kimseler; %79,1 (s=167) esi, %57,3 (s=121) kendi ailesi, %41,2
(s=87) esin ailesi, %21,8 (s=46) arkadaslar1 olarak belirtilmistir.

Katilimeilarin sosyal destek durumlari trimesterlere gore karsilastirildiginda;
sosyal destek olarak arkadas secenegini belirtme durumunda trimestere gére anlamli
bir fark oldugu goriilmiis; Bonferroni diizeltmesi sonrasi yapilan posthoc analizde ise
farkin 1. ve 2. trimesterdeki gebeler arasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin sosyal

destek durumlarina ait veriler Tablo 9’ da gdsterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin sosyal destek durumlarinin ii¢ trimestere gore dagilimi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester 2
(s=41) (s=95) (s=75)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Y
Sosyal Var 40 (20,2) 90 (45,5) 6 (34,3) 2,087
destek vk 1(7,7) 5 (38,5) 7(538) 330"
Sosyal destek olarak goriilen kimseler

E Evet 36 (21,6) 76 (45,5) 55 (32,9) 3,440

’ Hayr 5 (1L4) 19 (432) 20 (454) 179
Kendi Evet 27 (22,3) 55 (45,5) 39 (32,2) 2,101

ailesi  Hayir 14 (15,6) 40 (44,9) 36 (40,0) 350
Esin Evet 21 (24,1) 40 (46,0) 26 (29,9) 3,052
ailesi Hayir 20 (16,1) 45 (44,4) 49 (39,5) 217
Evet 15 (32,6) 15 (32,6) 16 (34,8) 7.280
Arkadas -

Hayir 26 (15,7) 80 (48,5) 59 (35,8) ,026

*Pearson Ki Kare Testi; anlamlilik degeri p<,05
** Fisher-Freeman-Halton Exact Testi; anlamlilik degeri p<,05

4.5. “Ruh Saghg Siirekliligi Kisa Form (RSS-KF)” Tanimlayici Istatistikleri

4.5.1. Gebelik donemi uygulanan RSS-KF istatistikleri

Tiim katilimeilarin “Ruh Saglhig: Siirekliligi Kisa Form” ile degerlendirilme sonuglari
incelendiginde, katilimcilarin %2,8 (s=6)’inin iyi olmama hali, %43,6 (s=92)’sinin
normal ruh saghgi, %53,6 (s=113)’sinin iyi olma hali durumunda bulundugu
goriilmiistiir. Iyi olmama halinde olan alt1 kadin ile ikinci bir goriisme saglanarak
depresyon agisindan degerlendirilmis, risk goriilmemistir. Tiim katilimcilarin 6lgekten
alman toplam puan ortalamasi 48,16+11,96 (min=6, max=70); ortancasi 49,0 dur.
Olgek alt gruplarindan alman puan ortalamalar1 ve ortancalar1 incelendiginde;
duygusal iyi olus alt grubundan alinan puan ortalamasi 10,96+3,18 (min=1, max=15),
ortancast 12,0; sosyal iyi olus alt grubundan aliman puan ortalamasi 14,20+5,64

(min=1, max=25), ortancas1 15,0; psikolojik iyi olus alt grubundan alinan puan
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ortalamasi 22,994+5,61 (min=0, max=30), ortancasi 24,0’dir. Katilimcilarin ruhsal
durum degerlendirme sonuglari trimesterlere gore karsilastirildiginda anlamli bir fark

goriilmemistir.

Tablo 10. Katilimcilarin RSS-KF’ye gore ruh sagligr ile ilgili bulgularinin ti¢

trimestere gore dagilimi.

1.Trimester  2.Trimester  3.Trimester 5
(s=41) (s=95) (s=75)
Say1 (%) Say1 (%0) Say1 (%0) p
Iyi olmama hali 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 3099
Normal ruh saghg 18 (19,6) 37 (40,2) 37 (40,2)
A . 537
Iyilik hali 21 (18,6) 56 (49,5) 36 (31,9)

Fisher-Freeman-Halton Exact Testi; anlamlilik degeri p<,05

Tabloe 11. Katilimcilarin RSS-KF alt grup ve toplam puaninin ii¢ trimestere gore

dagilimu.
1. Trimester 2.Trimester 3.Trimester
(s=41) (s=95) (s=75) P
Ortanca Ortanca Ortanca
25-75. persentil ~ 25-75. persentil ~ 25-75. persentil
Duygusal iyi 12,0 12,0 12,0 o
olus 8,0-14,0 10,0-13,0 9,0-13,0 ’
Sosyal iyi 13,0 15,0 15,0 253
olus 9,0-17,0 11,0-18,0 10,0-19,0 ’
Psikolojik iyi 24,0 24,0 23,0 o
olus 19,0-27,5 21,0-27,0 19,0-27,0 ’
48,0 50,0 49,0

Toplam ,579

39,0-56,0 42,5-57,5 41,5-56,0

Kruskal Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05
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4.5.2. Dogum sonrasi uygulanan RSS-KF istatistikleri

Dogum sonrasi goriisme saglanan 119 kisilik grubun “Ruh Saglig1 Siirekliligi Kisa
Form” ile degerlendirilme sonuglari incelendiginde, katilimcilarin %5,9 (s=7)’unun iyi
olmama hali, %39,5 (s=47)’inin normal ruh sagligi, %54,6 (s=65)’sinin iyi olma hali
durumunda bulundugu goériilmiistiir. Iyi olmama halinde olan yedi kadn ile ikinci bir
goriisme saglanarak depresyon agisindan degerlendirilmis ve risk goriilmemistir.
Katilimcilarin 6l¢ekten alinan toplam puan ortalamasi 49,02+12,14 (min=6, max=70);
ortancast 49,0’dir. Olgek alt gruplarindan alinan puan ortalamalar1 ve ortancalari
incelendiginde; duygusal iyi olus alt grubundan alinan puan ortalamast 11,66+2,99
(min=1, max=15), ortancas1 12,0; sosyal iyi olus alt grubundan alinan puan ortalamasi
14,73+5,74 (min=0, max=25), ortancasi 16,0; psikolojik iyi olus alt grubundan alinan

puan ortalamasi 22,63+5,54 (min=4, max=30); ortancas1 23,0°dir.

4.5.3. Gebelik donemi ve dogum sonrasi uygulanan RSS-KF bulgularinin

karsilastirmali analizi

Gebelik doneminde ve dogum sonras1 donemde RSS-KF ile degerlendirilmis olan 119
kisilik grupta 1yilik hali diizeyleri arasinda uyum incelendiginde; minimal diizeyde
anlamli bir uyum oldugu goriilmistiir (Kappa Testi; kappa degeri: ,309, p<,001).
Gruplar arasinda RSS-KF toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan da anlamli bir

fark gézlenmemistir (Tablo 12).
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Grafik 1. RSS-KF’ye gore gebelik ve dogum sonrasi1 donem iyilik hali durumlarinin

karsilastirilmasi.

Tablo 12. Gebelik donemi ve dogum sonrast donem RSS-KF bulgularinin

karsilastirilmasi.
Gebelik donemi Dogum sonrasi
p
Ortanca Ortanca
25-75. persentil 25-75. persentil
12,0 12,0
Duygusal iyi olus ,072
9,0-13,0 10,0-14,0
15,0 16,0
Sosyal iyi olus ,590
10,0-18,0 10,0-19,0
23,0 23,0
Psikolojik iyi olus ,780
20,0-27,0 20,0-27,0
50,0 49,0
Toplam puan ,584
43,0-57,0 43,0-58,0

Wilcoxon Isaret Testi; anlamlilik degeri p<,05
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4.6. “Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri (SBTE)” Tanimlayici Istatistikleri

Katilimeilarin “Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri” ile degerlendirmelerine ait
sonuglar trimesterlere gore karsilastirildiginda; ticlincii trimesterdeki gebelerin ikinci
trimesterdeki gebelere gore aktif planlama alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin “Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri” ile

degerlendirmelerine ait bulgular Tablo 13 ve Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin “Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri” alt grup ve

toplam puanlart.

Ortalama £ SS Ortanca Min.-Max.
Dine siginma 17,10+ 5,54 18,0 0-24
Dis yardim arama 20,01 £6,73 20,0 2-36
Aktif planlama 26,73 +£ 5,87 27,0 9-40
Kagma-Soyutlama 12,40 + 4,64 12,0 1-28
(Duygusal-Eylemsel)
Kagma-Soyutlanma 0,38 + 1,00 0,0 0-7
(Biyokimyasal)
Kabul-Bilissel yeniden 16.80 + 4,15 17.0 5.98
yapilanma
Toplam 93,4+ 17,56 93,0 43-141
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Tablo 14. Katilimcilarin “Stresle Basa Cikma Tutumlari1 Envanteri” alt grup ve

toplam puanlarinin ii¢ trimestere gore dagilimi.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
(s=41) (s=95) (s=75)
Ortanca Ortanca Ortanca
25-75. persentil  25-75. persentil  25-75. persentil
18,0 18,0 18,0
Dine siginma ,897
15,0-20,0 14,0-22,0 14,0-22,0
Dis yardim 19,0 20,0 20,0 .
arama 17,5-26,0 16,0-24,0 16,0-25,0
27,0 25,0 29,0
Aktif planlama ,019
23,0-31,0 21,0-30,0 25,0-32,0
Kagma- 12,0 12.0 13.0
Soyutlama 984
(Duygusal- 9,0-15,5 9,0-15,0 9,0-16,0
Eylemsel)
Ka¢ma- 0,0 0,0 0,0
Soyutlanma ,948
(Biyokimyasal) 0,0-0,0 0,0-0,0 0,0-0,0
Kabul-Bilissel 16,0 17,0 17,0
yeniden ,449
yapilanma 13,0-19 14,0-20 15,0-20,0
92,0 91,0 96,0
Toplam 275
82,0-106,5 82,0-101,0 83,0-111,0

Kruskal Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05 (Bonferroni diizeltmesi sonrasi ikili

karsilastirmalarda Mann Whitney U Testi kullanilmistir)

38



4.7. “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlan Ol¢egi (DOBCO)” Tiirkce Gecerlik

ve Giuivenirlik Analizleri

Kirk iki maddeden olusan orijinal 6l¢egin gegerlik giivenirlik ¢alismasinin analizleri
incelendiginde; agimlayici faktdr analizi sirasinda 10 maddenin belirli sebeplerle
elendigi ve dlgegin faktor yapisinin 32 madde ilizerinden 3 faktor olarak (Planlama-
Hazirlik: 15 madde, Kaginma: 11 madde, Manevi-Olumlu Basa Cikma: 6 madde)
belirlendigi, analizlerin bu 32 madde ile gerceklestirildigi gdriilmiistiir.'?> Ancak faktdr
analizi sirasinda elenen 10 madde orijinal dlgekten ¢ikarilmamis, 6lgegin uygulanacak
versiyonu Olgek sahibi tarafindan 42 madde olarak tarafimiza iletilmistir.

Bizim 42 madde iizerinden yaptigimiz agcimlayici faktor analizinde 11 faktor
olustugu fakat maddelerin orijinal 6lgektekine benzer sekilde belirgin olarak {i¢ ana
faktorde yogunlastig1 goriilmiistiir. Faktor sayisin1 artmasina ise ¢ogunlukla orijinal
Ol¢ek analizlerinde elenen 10 maddenin neden oldugu goézlemlenmistir. Bu 10
maddenin dislanarak 32 madde tlizerinden yaptigimiz acimlayici faktor analizinde ise
5 faktor olustugu ve yine maddelerin orijinal 6l¢ektekine daha yakin bir sekilde {i¢ ana
faktorde yogunlastigi goriilmiistiir. Bu sonuclara dayanarak 6lgegin Tiirkge gecerlik
giivenirlik analizlerini orijjinal Olcegin analizlerinde oldugu sekilde 32 madde

{izerinden yapmay1 uygun gordiik. Olgek maddeleri Tablo 15°te gdsterilmistir.
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Tablo 15. DOBCO maddeleri.

Planlama-Hazirhk (15)
1. Ne siklikla dogumun nasil gidecegini hayal ettiniz?
2. Ne siklikla insanlarla ¢ocuk bilyiitmenin nasil bir sey oldugu hakkinda konustunuz?
3. Ne siklikla kendinizi daha zor bir gebelik gegiren kadinlarla karsilagtirdiniz?
5. Ne siklikla dogum hakkinda doktorlara veya hemsgirelere soru sordunuz?
11. Ne siklikla bebek geldikten sonra nasil olacagi hakkinda diisiindiiniiz?
12. Ne siklikla dogumu nasil halledeceginizi planladiniz?
13. Ne siklikla yeni bebegi olan biriyle vakit gegirdiniz veya konustunuz?
14. Ne siklikla bebek kiyafetleri veya malzemeleri almak i¢in planlar yaptiniz?
17. Ne siklikla gebeliginiz hakkinda birinden tavsiye aldiniz?
19. Ne siklikla diger gebe kadinlarla vakit ge¢irdiniz veya onlarla konustunuz?
23. Ne siklikla sizin veya bir bagkasinin bebege nasil bakacagini planladiniz?
24. Ne siklikla yeni dogmus bir bebegin annesi oldugunuzu hayal ettiniz ya da dyleymis gibi
davrandiniz?
34. Ne siklikla aileniz veya arkadagslarinizla dogum yapmanin nasil bir sey oldugu hakkinda
konustunuz?
39. Ne siklikla bir bebege sahip olmanin yasam boyu hayal veya hedefi gerceklestirdigini
hissettiniz?
42. Ne siklikla dogumun nasil olacagini anlatan bir sey okudunuz veya izlediniz?
Kacinma (11)
4. Ne siklikla hayal kirikliklarinizi bagka insanlardan ¢ikardiniz?
7. Ne siklikla gebe olmakla ilgili duygularinizi kendinize saklamaya calistiniz?
10. Ne siklikla sorunlardan kagmak i¢in uyudunuz?
18. Ne siklikla dogumu diisiinmemeye calistiniz?
20. Ne siklikla kendinize her seyin daha kétii olabilecegini sdylediniz?
26. Ne siklikla dogumun ¢oktan bitmis olmasini dilediniz?
27. Ne siklikla kendinizi yemekle daha iyi hissettirmeye calistiniz?
30. Ne siklikla sizden daha iyi olan gebe kadinlari diisiindiiniiz?
31. Ne siklikla diger insanlardan uzak durmaya calistiniz?
37. Ne siklikla gebe olmamay1 dilediniz?
38. Ne siklikla yapmaniz gereken seyleri engellememesi i¢in gebelikle ilgili duygularinizi
saklamaya caligtiniz?

Manevi-Olumlu Basa Cikma (6)

6. Ne siklikla Kuran ya da bir dua kitabindan okudunuz?
9. Ne siklikla hayatta neyin énemli olduguna odaklanmaya ¢alistiniz?
16. Ne siklikla gebeligin iistesinden gelmek icin gii¢ ve cesaret icin dua ettiniz?
33. Ne siklikla dogumun iyi gegmesi i¢in dua ettiniz?
36. Ne siklikla bebegin saglikli olmasi i¢in dua ettiniz?
41. Ne siklikla dua etmek i¢in camiye, kiliseye, sinagoga veya bagka bir yere gittiniz?

Orijinal Olgek Analizinde Cikarilan Maddeler (10)
8. Ne siklikla hayatinizda daha kotii zamanlardan gegtiginizi kendinize hatirlattiniz?
15. Ne siklikla gebeliginizin olumsuz yanlar1 yerine olumlu yanlarina odaklanmaya caligtiniz?
21. Ne siklikla daha iyi hissetmek i¢in alkollii bir icecek aldiniz?
22. Ne siklikla kadin oldugunuz ve gebeligi deneyimleyebildiginiz i¢in kendinizi sansli hissettiniz?
25. Ne siklikla dogumla ilgili hikayeler okumaktan veya duymaktan kacinmaya ¢alistiniz?
28. Ne siklikla calistiginiz saat sayisinda veya iste yaptiginiz seylerde degisiklikler planladiniz?
29. Ne siklikla daha iyi hissetmek i¢in sigara igtiniz?
32. Ne siklikla daha iyi hissetmek icin yiiriiyiis ya da biraz egzersiz yaptiniz?
35. Ne siklikla gebe olmanin hayatinizi daha iyi hale getirdigini hissettiniz?
40. Ne siklikla daha iyi hissetmek i¢in madde kullandiniz?
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4.7.1. Olcegin giivenirligi

Olgegin test-tekrar test yontemi igin uygulandig1 30 kiside ilk uygulamada &lgek
toplam puam 63,50+£15,06 (min=29, max=92), ortancas1 63,0; 2 hafta sonra ikinci
uygulamada 6l¢ek toplam puami 59,30+13,47 (min=39, max=84), ortancas1 58,5’tir
(Spearman korelasyon katsayisi: ,717; p<,001). Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisi, test-tekrar test icin ulasilan 30 kisilik 6rneklemde sirasiyla ,83 ve ,82°dir.
Gegerligin yapildig1 211 kisilik 6rneklemde ise ,83 olarak bulunmustur. Olgek genel
ve alt boyutlarinda test-tekrar test ig¢in hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayilar1, korelasyon katsayilar1 ve ICC degerleri Tablo 16°da gsterilmistir. Olgegin
ti¢ trimestere gore Cronbach alfa degerleri orijinal 6l¢ek ile karsilastirmali olarak Tablo
17°de; olgek alt boyut madde analizleri ise Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20’de

gosterilmistir.

Tablo 16. DOBCO genel ve alt boyutlarinin test-tekrar test Cronbach alfa,

korelasyon katsayis1 ve ICC degerleri.

Madde  Cronbach Spearman

Boyutlar sayisi Alfa Korelasyon |cc [9695 GA]
(Test-Retest) Katsayisi

Planlama- 79[55-90]
Hazirhk 15 ,87-,88 679 (p<,001) (p<,001)
Kacinma 11 ,70-,65 690 (p<,001) ’75(3p[<,5§(;1€;0]
Manevi-Olumlu 87 [[72-93]
Basa Cikma ) 8177 810 (p<,001) (p<,001)
Genel 32 83-82 717 (p<,001) ’8?p[<’601(;'19;1]
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Tablo 17. DOBCO genel ve alt boyutlarinin trimesterlere gore orijinal dlgekle

karsilagtirmali puan ortalamalar1 ve Cronbach alfa degerleri.

1.Trimester 2. Trimester 3.Trimester
(s=41) (s=95) (s=75)

OrtalamatSS o OrtalamaxSS o OrtalamaxSS o«

Orijinal 2,05£0,68 82  2.09+0,70 85  2.05:0.72 86
Planlama- Olgek
Hazirhk .

azrkx  Tirkge 2.1340,75 .86 2214062 85 2174059 83
Olgek

gl”i'lfa' 134£0,69 77 128065 79  126+0,65 80
Ka¢inma T‘(‘;k

urkge 1224057 66  1,07+055 72  123+050 63
Olcek

Manevi-  Orijinal 2414080 73 246£082 78  225:083 77
Olumlu olgek
Basa Tiirkge

Cikma Slock 2,7040,50 54  2,76£0,61 ,70  2,79+0,65 75

Genel Il‘;lfe 1924047 82 1924046 86 2034040 .78
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Tablo 18. DOBCO Planlama-Hazirlik alt boyutu madde analizleri.

_Madde _Madde Dizeltilmis 200

Madde Slll?)(ligl:%:(nde Slllgcll::f;{nde Madde Biitiin S(l:hrl(l)(:]lg:(l;ﬁe

Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa
P1 31,26 83,85 575 ,831
P2 31,25 85,57 511 ,835
P3 31,90 86,09 427 ,840
P5 31,52 85,28 521 ,834
P11 30,54 88,45 462 ,838
P12 31,09 83,84 574 ,831
P13 31,69 83,29 ,526 ,834
P14 30,91 84,69 ,514 ,834
P17 31,59 82,88 ,609 ,829
P19 31,82 85,63 ,460 ,838
P23 31,06 89,02 ,376 ,842
P24 31,03 88,75 ,319 ,846
P34 31,32 83,64 ,601 ,830
P39 31,08 92,74 ,162 ,853
P42 31,85 82,65 497 ,836

Cronbach Alfa=,846; Ortalama+SS=33,56+9,86
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Tablo 19. DOBCO Kag¢inma alt boyutu madde analizleri.

. '.VIa.d,C.le . Maq,c.ie Diizeltilmis . I.Vla.d,qe

Madde Slh?’)(ll;ﬂ(nde Slll(l})(liégi{nde Madde Biitiin Sglrr:)(::g:éﬁe

Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa
K4 11,84 31,44 ,286 675
K7 10,87 31,21 ,233 ,686
K10 11,48 28,76 437 ,649
K18 11,17 33,70 ,066 ,710
K20 11,95 30,36 412 ,656
K26 11,20 28,78 374 ,661
K27 11,39 30,37 317 671
K30 11,90 29,63 446 ,650
K31 11,77 29,38 ,440 ,650
K37 12,40 32,12 279 676
K38 11,84 29,89 ,446 ,651

Cronbach Alfa=,688; Ortalama+SS=12,78+5,98

Tablo 20. DOBCO Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutu madde analizleri.

_Madde _Maade Dizeltilmis V200

Madde Slllgtli;inde Slllg(li;inde MKa dde Biitiin Sg;%?]lgézﬁe

Ortalamasi Varyansi orelasyonu Alfa
M6 14,01 8,60 544 ,624
M9 13,86 11,28 229 719
M16 13,32 9,43 597 617
M33 13,32 9,03 581 615
M36 12,87 11,29 421 678
M41 15,51 9,14 ,343 710

Cronbach Alfa=,703; Ortalama+SS=16,58+3,65
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4.7.2. 6lgeg'in gecerligi

Olgegin orijinalinde ortaya konan 3 boyutlu (faktérlii) yapmin gegerligi
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DOBCO’nun 3 faktorlii yapisinin

modeli Sekil 3’te gosterilmistir.
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Olgegin 3 boyutlu modelinin tahmin edilmesinde maksimum olabilirlik tahmin
yontemi (maximum likelihood estimates) kullanilmistir ve modelde yer alan tiim
maddeler standardize edilmistir. Her bir madde i¢in tahmin edilen katsay1 degerinin
anlaml1 kabul edilebilmesi igin p<,005 ve CR=Critical Ratio (t)>1,96 olmalidir.*’
Model uyum indeksi olarak CMIN/df, RMSEA, SRMR degerleri dikkate alinmistir.
CMIN/df<3, RMSEA<0,08, SRMR<0,10 kabul edilir uyum olarak
degerlendirilmistir.330%!

Modele ait uyum indeksleri incelendiginde CMIN/df, RMSEA ve SRMR
degerlerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

DFA sonuglarina gore maddelerin faktor yiikleri incelendiginde; planlama-
hazirlik alt boyutunda 0,17-0,65, kaginma alt boyutunda 0,08-0,57, manevi-olumlu
basa ¢ikma alt boyutunda 0,25-0,75 arasinda degistigi goriilmiistiir. Planlama-Hazirlik
alt boyutunda 34.maddenin, Kaginma alt boyutunda 30.maddenin, Manevi-Olumlu
Basa Cikma alt boyutunda 16.maddenin en etkili madde oldugu goriilmistiir (Tablo
21).

Olgegin kaginma alt boyutunda yer alan 18.maddesi disindaki tiim maddelerin
tahmin edilen katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu maddenin
c¢ikarilmasi sonrasi kaginma alt boyutuna iligkin hesaplanan Cronbach alfa degeri
,68’den ,71’e cikmaktadir fakat 6l¢ek toplamina iliskin Cronbach alfa degerinde
degislik olmamaktadir (sirasiyla o= ,83- a=,83). Ayrica bu madde cikartildiktan sonra
yapilan DFA sonucunda model uyum indeks degerlerinin yine kabul edilebilir
sinirlarda oldugu fakat dncekine gore kabul edilebilir sinirdan bir miktar uzaklastigi
goriilmiistiir (Tablo 22).

Tiim maddeler i¢in Dogrulayict Faktor Analizi sonuglari Tablo 21°de, K18
maddesi ¢ikarildiktan sonraki DFA sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart (tlim maddeler dahil).

Maddeler B Beta Std. Hata Cizggl?gal

P42 1,000 ,556

P39 243 173 ,106 2,293 ,022
P34 ,953 ,659 ,134 7,086 <,001
P24 011 ,335 121 4,220 <,001
P23 ,544 413 ,108 5,043 <,001
P19 ,769 ,498 ,132 5,838 <,001
P17 ,993 ,658 ,140 7,082 <,001
P14 ,850 ,559 ,134 6,349 <,001
P13 ,907 ,549 ,145 6,272 <,001
P12 ,941 ,635 ,136 6,923 <,001
P11 ,603 ,509 ,102 5,931 <,001
P5 ,804 ,560 ,126 6,358 <,001
P3 ,730 ,464 ,132 5,529 <,001
P2 ,824 ,578 127 6,497 <,001
P1 ,948 ,642 ,136 6,970 <,001
K38 1,000 ,482

K37 ,656 ,352 173 3,789 <,001
K31 1,064 470 ,230 4,618 <,001
K30 1,246 577 241 5,165 <,001
K27 1,020 423 ,236 4,318 <,001
K26 1,431 ,525 ,291 4,923 <,001
K20 1,033 ,508 ,214 4,830 <,001
K18 ,188 ,082 ,187 1,010 ,313
K10 1,212 ,491 ,256 4,737 <,001
K7 ,686 275 ,220 3,119 ,002
K4 , 787 ,370 ,200 3,931 <,001
M4l 1,000 ,390

M36 ,657 ,542 ,145 4,527 <,001
M33 1,480 ,752 ,295 5,018 <,001
M16 1,334 ,759 ,265 5,026 <,001
M9 ,443 ,254 ,154 2,882 ,004
M6 1,419 ,630 ,296 4,788 <,001

Model Uyum indeks degerleri:

CMIN /df=1,886; RMSEA=,065;, SRMR=,084




Tablo 22. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglart (K18 ¢ikartilmais).

Maddeler B Beta Std. Hata Cizggl?gal

P42 1,000 ,556

P39 243 ,100 ,106 2,291 0,022
P34 ,953 ,659 ,134 7,085 <,001
P24 011 ,335 121 4,218 <,001
P23 ,544 413 ,108 5,042 <,001
P19 ,769 ,498 ,132 5,838 <,001
P17 ,993 ,658 ,140 7,080 <,001
P14 ,850 ,559 ,134 6,348 <,001
P13 ,907 ,549 ,145 6,271 <,001
P12 ,941 ,635 ,136 6,923 <,001
P11 ,603 ,509 ,102 5,930 <,001
P5 ,804 ,560 127 6,358 <,001
P3 ,730 ,464 ,132 5,529 <,001
P2 ,824 ,578 ,127 6,497 <,001
P1 ,948 ,642 ,136 6,969 <,001
K38 1,000 ,482

K37 ,657 ,352 ,173 3,795 <,001
K31 1,052 ,465 ,229 4,590 <,001
K30 1,245 D77 241 5,169 <,001
K27 1,024 425 ,236 4,334 <,001
K26 1,432 ,526 ,290 4,930 <,001
K20 1,034 ,509 214 4,837 <,001
K10 1,209 ,490 ,255 4,733 <,001
K7 ,681 273 ,219 3,107 0,002
K4 ,788 371 ,200 3,937 <,001
M41 1,000 ,390

M36 ,658 542 ,145 4,526 <,001
M33 1,481 , 752 ,295 5,017 <,001
M16 1,334 ,759 ,265 5,025 <,001
M9 ,443 ,254 ,154 2,881 0,004
M6 1,420 ,630 ,297 4,786 <,001

Model Uyum indeks degerleri: CMIN /df=1,912; RMSEA=,066 SRMR=,084
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DFA sonuglarina gore alt boyutlarin genel puan iizerindeki etkileri
incelendiginde; en etkili boyutun Planlama-Hazirlik alt boyutu oldugu goriilmiistiir.
Alt boyut puanlarinin 6l¢ek toplam puani ve kendi aralarindaki korelasyonuna
bakildiginda; toplam puanla anlamli1 diizeyde en yiiksek iliskinin Planlama-Hazirlik alt
boyutu arasinda oldugu, alt boyutlarin kendi arasinda ise anlamli diizeyde zay1f iliski

oldugu goriilmiistiir. (Tablo 23)

Tablo 23. Alt boyut puanlarinin kendi arasinda ve 6lgek toplam puani ile korelasyon

degerleri DFA sonucuna gore alt boyutlarinin toplam puan iizerine etkisi.

Toplam puan

Planlama- Manevi- iizerine etki
&L Boyhigs Hazirhk Repmma Olumlu Gengl katsayisi
(Beta)

Planlama- 1 ,220 317 ,841 646™
Hazirhk ,001" <,001" <,001" ’

,162 ,609 e
Kac¢inma 1 019" <001* 492
Manevi- ,537 -
Olumlu 1 <,001" 401

*Spearman korelasyonu; anlamlilik degeri <,005
““DFA sonucu elde edilen etki katsayis

Olgegin “dlgiite dayali gegerlik” incelemesinde “eszaman gecerligi” igin
yapilan analizlerde Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri ile arasinda anlamli olarak
pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur (r=,429; p<,001). Dogum Oncesi Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanterinin genel ve alt

boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri Tablo 24’te gosterilmistir.
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Tablo 24. DOBCO ve SBTE’nin genel ve alt boyutlar arasindaki korelasyon

degerleri.
Manevi-
DOBCO Planlama-
Ka¢cinma  olumlu basa
Genel hazirhk
¢ikma
,429 ,348 ,197 ,478
SBTE Genel
<,001*" <,001" ,004™ <,001*"
,359 ,151 ,166 ,655
Dine siginma
<,001*" ,029% 016 <,001*"
,399 ,460 ,136 ,176
D1s yardim arama
<,001*" <,001*" ,048"" ,010°"
,189 ,190 -,042 ,214
Aktif planlama
,006™ ,006" 5477 ,002%"
Ka¢ma-soyutlama ,319 ,163 ,335 ,268
(duygusal-eylemsel) <,001** 018" <,001** <,001**
Ka¢ma-soyutlanma 013 ~056 132 -001
(blyOklmyasal) ,848** ,420** ’055** ,984**
Kabul-bilissel ,116 ,022 ,050 ,267
yeniden yapilanma 093" 756" 467 <,001**

“Pearson korelasyonu; anlamlilik degeri p<,05
“*Spearman korelasyonu; anlamlilik degeri p<,05
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4.8. “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Ol¢egi (DOBCO)” Tamimlayici
Istatistikleri

Katilimeilarm “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlart Olgegi” alt boyutlarinin
aritmetik ortalama puanlarinin ortalamasina gore gebelerin en ¢ok Manevi-Olumlu
Basa Cikma tutumunu; en az Kac¢immmaci basa ¢ikma tutumunu kullandiklar
goriilmiistiir. (Aritmetik ortalama puani ortalamalari; Planlama-Hazirlik=2,23+0,65;
Kaginma=1,16+0,54; Manevi-Olumlu Bagsa Cikma=2,76+0,60). DOBCO genel ve alt
boyut toplam puanlar1 trimesterlere gore karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmemistir. Katihmcilarin “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlart Olgegi” ile

degerlendirmelerine ait bulgular Tablo 25 ve Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 25. Katilimeilarm “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi” alt grup ve

toplam puanlari.

Ortalama + SS Ortanca Min.-Max.
Planlama-Hazirhk 33,56 £ 9,86 34 6-60
Kac¢inma 12,78 +£ 5,98 12 0-38
('\;"lirl‘ﬁ;’i")'“m'“ Basa 16,57 = 3,64 16 2-24
Toplam 62,92 + 14,29 63 20-105
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Tablo 26. Katilimcilarm “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi” alt grup ve

toplam puanlariin ii¢ trimestere gore dagilimi.

1. Trimester 2. Trimester 3.Trimester
(s=41) (s=95) (s=75)
Ortanca Ortanca Ortanca
25-75. persentil  25-75. persentil  25-75. persentil
33,0 32,0 34,0
Planlama-
Hazirhk 421
25,5-40,5 28,0-40,0 29,9-40,0
13,0 12,0 13,0
Ka¢inma 129
9,5-18,5 8,0-16,0 10,0-17,0
Manevi- 16,0 17,0 17,0
Olumlu Basa 466
Cikma 14,0-19,0 15,0-19,0 15,0-20,0
63,0 62,0 64,0
Toplam ,343
56,5-73,0 54,0-71,0 57,0-72,0
Kruskal Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05
4.9. Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Degiskenlere Gore Karsilastirmah Analizleri

4.9.1. Ol¢egin toplam ve alt boyut puanlarinin katiimcilarin sosyodemografik

ozellikleri ile karsilastirmali analizi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerindeki degiskenlere gore 6lcek toplami ve

alt boyutlarindan alinan toplam puanlar karsilastirildiginda:

e Katilimcilarin yast arttik¢a 6lgek toplam puaninin ve Planlama-Hazirlik alt

boyutundan alinan puanin azaldigr gorilmistiir

(swrastyla  Spearman

korelasyon katsayis1 -,205; p=,003 ve Pearson korelasyon katsayisi -,242;

p<,001). Katilimcilarin yas1 ile Kaginma ve Manevi-Olumlu Basa Cikma alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.
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Egitim durumu lise iizeri olan katilimeilarin lise ve alt1 olanlara gére Planlama-
Hazirlik alt boyutundan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir
(Tablo 28).

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina bakildiginda ¢alisma hayatin1 gebelikten
dolay1 birakan gebelerin, ¢alismayan gebelere gore dlgek toplam puaninin ve
Planlama-Hazirlik alt boyutundan alinan puanin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 27 ve 28). Ayrica ¢alisma hayatini gebelikten dolay1
birakan gebelerin, calisan gebelere ve caligmayan gebelere gore Manevi-
Olumlu Baga Cikma alt boyutundan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1
goriilmiistiir (Tablo 28).

Kendine ait aylik diizenli geliri olmayan gebeler, Manevi-Olumlu Basa Cikma
alt boyutundan kendine ait aylik diizenli geliri olan gebelere goére anlamli
diizeyde daha yiiksek puan almistir (Tablo 28).

Katilimcilarin yasadigi evdeki kisi sayisi arttikca 6lgek toplam puaninin ve
Planlama-Hazirlik alt boyutundan alinan puanin azaldig goriilmiistiir (sirasiyla
Spearman korelasyon katsayilar1 -,167; p=,015 ve -,322; p<,001). Yasadiklar1
evdeki kisi sayisi arttikca Manevi-Olumlu basa ¢ikma alt boyutundan alinan
puanin ise arttig1 goriilmistiir (Spearman korelasyon katsayisi ,138; p=,045).
Esi calisan gebeler calismayan gebelere gore Kacinma alt boyutundan anlamli
diizeyde daha yiiksek puan almistir (Tablo 28).

Ailenin aylik toplam geliri >10 bin TL olan katilimcilarin <10 bin TL olan
katilimcilara gore Planlama-Hazirlik alt boyutundan aldiklar1 puanin anlamli

diizeyde daha yiiksel oldugu goriilmiistiir (Tablo 28).
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Tablo 27. DOBCO toplam puaninin sosyodemografik veriler ile karsilastirilmast.

Ortanca

Say1 | Ortalama £ SS (25-75. Persentil) P
. Lisevealt 78 | 61,78+13,70 | 62,0 (54,0-70,0)
Egitim 375"
Durumu e st 133 | 63,59+ 14,64 | 63,0 (56,0-73,0)
Calistyor 83 62,55 + 15,88 64,0 (54,0-74,0)
Calisma ] -
DUrumu Calismiyor 99 61,26 12,63 61,0 (55,0-68,0) |,017
Gebelikten
dotan brakmg 29 | 69651335 | 690 (63,0-77,0)
Kendine /., 99 | 6226+1552 | 64,0 (54,0-73.0)
ait ayhk 533"
= ,
g:,ff“ ' vok 112 | 63,50+ 13,15 | 62,5 (56,0-70,0)
Cekirdek 197 | 62,78+ 1439 | 63,0 (55,0-72,0)
Aile tipi 995™
Genis 14 | 6485+13,15 | 615 (56,0-67,0)
Yasadigt . 103 | 64,99+1452 | 64,0 (57,0-77,0)
evdeki 011™
kist >2 Kisi 108 | 60,95+ 13,85 | 61,0 (54,0-67,5)
sayisl
Esin Lise ve alt1 87 63,59 + 14,71 63,0 (55,0-73,0)
egitim 745™
durumu  Lise iistii 124 | 62,45+14,03 | 63,0 (55,0-715)
Esin Calistyor 206 | 63,00 + 14,39 63,0 (55,0-72,0)
calisma 384"
durumu  Calismiyor 5 59,40 £ 9,23 54,0 (53,0-65,0)
Allenin— 14 pin TL 65 | 62,18+14,77 | 62,0 (54,0-71,0)
ayhk 617"
;%ﬁ’i'f}m S10bin TL 146 | 6325+ 14,11 | 63,0 (56,0-72,0)

“Independent-Samples T Testi; anlamlilik degeri p<,05

“*Mann Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05

koskeok

diizeltmesi sonras1t Mann-Whitney U Testi kullanilmistir)

Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05 (Gruplar aras1 analizde Bonferroni
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Tablo 28. DOBCO alt boyut puanlarinin sosyodemografik veriler ile

karsilastirilmast.
Planlama-Hazirhk Kaginma Manevi-Olumlu
Basa Cikma
Say1 (s
e Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75. p (25-75. p (25-75. p
Persentil) Persentil) Persentil)
. 30,5 12,0 17,0
Esitim Lise ve alt 8 1 (26,0-37,0) (8,0-16,0) (15,0-20,0)
Dg ,034" ,850" ,356"
urumu Lise iisti 133 34,0 13,0 16,0
1se ustu (29,0-41,0) (10,0-16,0) (15,0-19,0)
34,0 12,0 16,0
Calistyor 8 | (280-410) (9,0-16,0) (13,0-19,0)

Calisma 31,0 - 12,0 . 16,0 .
Durumu  CASTYOr 99 070370y | 0257 | (30-160) | 3467 | (15,0-200) | 001
Gebelikten 370 140 190
dolay1 29 y - .

birakmmis (30,0-42,0) (10,0-19,0) (17,0-21,0)
- 34,0 12,0 16,0
Kendine ' ¢ ,
ik A 9 | (290-41,0) (8,0-16,0) (13,0-19,0)
Z'f ay 11 212" 416 ,010"
it Yok 112 334 13,0 17,0
ge (27,5-39,0) (9,0-16,5) (15,0-20,0)
. 34,0 12,0 16,0
Cekirdgh 197 | (28,0-40,0) (9,0-16,0) (15,0-19,0)
Aile tipi ,964" ,908" ,788"
Gen 1 315 12,5 16,5
cnis (29,0-36,0) (8,0-16,0) (15,0-19,0)
. 36,0 12,0 16,0
Yasadign 2 Kisi 103 (30,0-43,0) (9,0-16,0) (14,0-19,0)
evdeki <,001" ,626" ,150"
Kisi sayis1 - 30,0 13,0 17,0
>2 kisi 108 | (25,5.36,0) (9,0-16,0) (15,0-20,0)
. 34,0 13,0 17,0
Esin Lisevealn 87 | (575.400) (8,0-17,0) (15,0-20,0)
egitim 634 ,768" ,091*
durumu e 34,0 12,0 16,0
Lise tisti 1241 (285-40,0) (10,0-15,5) (14,0-19,0)
34,0 13,0 16,0
Esin Calistyor 206 | (28,0-40,0) (9,0-16,0) (15,0-19,0)
calisma ,804” ,004* 421"
durumu 33,0 7,0 17,0
Galsmiyor 5 | 95 0.40,0) (6,0-7,0) (17,0-19,0)
- : 30,0 13,0 17,0
Ailenin ' ¢ !
o <10binTL 65 | (960.37,0) (9,0-18,0) (15,0-20,0)
tgplam 018" ,330° ,086"
1a . 34,5 12,0 16,0
geliri Z10binTL 146 | 99 041 0) (9,0-16,0) (14,0-19,0)

*Mann Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05

““Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05 (Gruplar aras1 analizde benforroni
diizeltmesi sonrast Mann-Whitney U Testi kullanilmistir)
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4.9.2. Ol¢egin toplam ve alt boyut puanlariin katihmcilarin saghk durumlari

ile karsilastirmali analizi

Katilimcilarin saglik durumlar ile ilgili degiskenlere gore Olgek toplami ve alt
boyutlarindan aliman toplam puanlar karsilastirildiginda; alkol kullanan gebelerin
Manevi-Olumlu Basa Cikma al boyutundan aldiklari puan alkol kullanmayan gebelere
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo 30). Katilimcilarin saglik durumlarina
ait ozellikleri ile 6lgek toplam puani arasindaki iliski Tablo 29°da 6l¢ek alt boyut

puanlar1 arasindaki iligski Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 29. DOBCO toplam puaninin saglik durumu ile ilgili veriler ile

karsilastirilmasi.
Savi Ortanca
y (25-75. persentil) P

Bilinen Var 27 63,0 (57,0-73,0) .
kronik 821
hastalik Yok 184 63,0 (55,0-71,5)
Diizenli ila¢  \/ar 21 67,0 (58,0-73,0) .
kullanimi ,369

Yok 190 63,0 (55,0-71,0)

Hi¢ kullanmamuis 142 64,0 (56,0-73,0)
Sigara Ara sira kullantyor 23 64,0 (59,0-77,0) .
Kullanim ,096
durumu Diizenli kullaniyor 9 59,0 (49,0-67,0)

Birakmis 37 60,0 (53,0-64,0)
Alkol Kullaniyor 8 57,0 (45,0-67,5) X
kullanim 202
durumu Kullanmiyor 203 63,0 (55,0-73,0)

*Mann Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05
“*Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05
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Tabloe 30. DOBCO alt boyut puanlarinin saglik durumu ile ilgili veriler ile

karsilastirilmasi.
Manevi-Olumlu
Planlama-Hazirhk Kacinma Basa Cikma
Sayi(s) Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75. p (25-75. p (25-75. p
persentil) persentil) persentil)
N Var - 36,0 13,0 16,0
Bilinen (27,0-40,0) (8,0-16,0) (14,0-19,0)
kronik 235 738" 20 ,965” 70 217"
hastahk ) ) )
Yok 184 1 (28,0-40,0) (9,0-16,0) (15.0-20,0)
36,0 13,0 16,0
Diizenli  Var 21 ' ' '
ilac (30,0-41,0) 302" (9,0-16,0) o71* (14,0-19,0) 856"
kullanim 34,0 12,0 16,0
Yok 190 | g,0-10,0) (9,0-16,0) (15.0-19,0)
Hig 142 34,0 12,0 17,0
kullanmamus (28,0-41,0) (9,0-16,0) (15,0-20,0)
si Ara sira 23 35,0 14,0 16,0
k:?liﬁ.m kullantyor (290-440) | poee | (100-190) | o | (140-190) | oo
durumu  Diizenli 9 27,0 ’ 12,0 ‘ 16,0 ’
kullaniyor (18,0-38,0) (8,0-21,0) (14,0-17,0)
33,0 12,0 16,0
Buralell 37 1 (28,0-35,0) (8,0-15,0) (14.0-18,0)
Kullantyor 8 35,5 12,5 115
Alkol y (30,5-39,0) | 45-17,0) | (6,0-13,0) X
Kkullanim 10 ,541 20 ,685 70 <,001
durumu ) ) )
Kullanmiyor 203 | 5 4 49 () (9,0-16,0) (15,0-20,0)

“Mann Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05
“*Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05

4.9.3. Olcegin toplam ve alt boyut puanlarinin katihmcilarin obstetrik oykii ve

oebelik ozellikleri ile karsilastirmali analizi

Katilimcilarin obstetrik Oykiilerine gore 6l¢ek toplami ve alt boyutlarindan alinan
puanlar karsilastirildiginda; gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan c¢ocuk sayisi
arttikca Planlama-Hazirlik alt boyutundan alinan puanin anlamli diizeyde azaldigi,
Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutundan alinan puanin anlamli diizeyde arttig
goriilmiistiir (Tablo 31). Gebeligi planli olan gebelerin Planlama-Hazirlik alt
boyutundan aldiklar1 puan gebeligi planli olmayan gebelere gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 33).
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Tablo 31. DOBCO toplam ve alt boyut puanlarmin katilimcilarin obstetrik

Oykiilerine ait veriler ile korelasyon degerleri.

Planlama- Manevi-
Genel Kaginma  Olumlu Basa
Hazirhk
Cikma
-,088 -,279 ,098 ,192
Gebelik sayis1
,204 <,001 ,155 ,005
-,132 -,306 ,073 ,179
Dogum sayis1
,056 <,001" ,291 ,009"
Yasayan cocuk -,118 -,293 ,072 ,191
gayisi ,087 <,001 ,298 ,005"
Diisiik ve/veya ,045 -,088 ,126 ,103
kiirtaj sayisi 516 204 067 136
,064 ,070 ,027 ,078
Gebelik haftas1
,355 ,310 ,696 ,261

Spearman korelasyonu; anlamlilik degeri p<,05
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Tablo 32. DOBCO toplam puaninin katilimcilarin gebelik 6zellikleri ile ilgili veriler

ile karsilagtirilmasi.

Savi Ortanca
y (25-75. persentil) P
Evet 163 63,0 (55,0-73,0)
Planhk gebelik ,385
Hayir 48 61,5 (53,0-69,5)
Tekil gebelik 205 63,0 (55,0-72,0)
Gebelik ozelligi ,176
Cogul gebelik 6 68,5 (62,0-78,0)
Onceki gebelikte var 56 63,6 (56,5-71,0) 179
<. Yok 63 60,0 (53,0-68,0)
Simdiki gebelikte & 21 63,0 (57,0-73.0) 280
sorun Yok 190 63,0 (55,0-72,0)

Mann-Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05
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Tablo 33. DOBCO alt boyut puanlariin katilimcilarin gebelik 6zellikleri ile ilgili

veriler ile karsilastirilmasi.

Manevi-
Planlama-
Kag¢inma Olumlu Basa
Hazirhk
Sayi(s) Cikma
Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75. p (25-75. p (25-75. p
persentil) persentil) persentil)
35,0 12,0 17,0
Planlik Evet 163 (28,0-41,0) (9,0-15,0) (15,0-20,0)
. 012 ,061 429
gebelik Mo 48 30,0 14,0 16,0
Y (26,0-36,5) (9,0-19,0) (14,5-19,0)
Tekil 205 34,0 12,0 16,0
i gebelik (28,*-40,0) (9,0-16,0) (15,0-19,0)
?eb(?l,'.k 317 226 198
ozelligi  Copul 6 37,0 15,5 19,0
gebelik (34,0-42,0) (15,0-17,0) (15,0-21,0)
) ) 31,0 13,5 17,5
Onceki Ve %6 | (255-39,0) (10.5-15,5) (15.0-20,0)
gebelikte ;705 253 505
31,0 12,0 16,0
sorun ' ) *
gk 63 (26,0-36,0) (8,0-16,0) (15,0-20,0)
e er s 31,0 14,0 16,0
Simdiki  Var 21| (28,0-37,0) (11,0-16,0) (15,0-19,0)
gebelikte 783 299 797
34,0 12,0 16,5
sorun ' ’ ’
Yok 190 (28,0-40,0) (9,0-16,0) (15,0-19,0)

Mann-Whitney U Testi; anlamlilik degeri p<,05

4.9.4. Olcedin toplam ve alt boyut puanlarinin katihmeilarin sosyal destek

durumlari ile karsilastirmalh analizi

Katilimcilarin sosyal destek varligina gore 6lgek toplami ve alt boyutlarindan alinan
puanlar karsilastirildiginda; sosyal destegi oldugunu ifade eden gebeler ile olmadigini
ifade eden gebeler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Mann-Whitney U Testi;
Planlama-Hazirlik alt boyutu icin p=,683, Kaginma alt boyutu i¢in p=,517, Manevi-
Olumlu Basa Cikma alt boyutu i¢in p=,325, 6lgek toplami i¢in p=,786). Sosyal destek
goriilen kimseler olarak belirtilen es, kendi ailesi, esin ailesi ve arkadas
seceneklerinden her birini segen ve segmeyen gebeler arasinda da 6lgek toplami ve alt

boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.
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4.10. Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Ruh Sagh@ Siirekliligi Kisa Form Bulgulan ile Karsilastirmah

Analizi

Calismamizda anne ruh sagligini degerlendirmek amaciyla Ruh Saglig1 Siirekliligi
Kisa Form gebelik doneminde ve dogum yapan kadinlarda dogum sonrasi 4-6. hafta

itibari ile uygulanmistir.

4.10.1. DOBCO toplam ve alt boyut puanlarinin gebelik donemi RSS-KF

bulgulari ile karsilastirmalh analizi

Katilimcilarin DOBCO Kaginma alt boyutundan aldiklar1 puan arttikca RSS-KF
toplam puani ve tiim alt boyutlarindan alinan puanlarin azaldigi gorilmiistir.
Katilimcilarin DOBCO Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutundan aldiklar1 puan
arttikca RSS-KF toplam puani, sosyal iyi olus ve psikolojik iyi olug alt boyutlarindan
alinan puanin artti1 goriilmiistiir. DOBCO Planlama-Hazirlik alt boyutu ve DOBCO
toplam puani ile RSS-KF toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 34).
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Tablo 34. DOBCO genel ve alt boyutlari ile RSS-KF genel ve alt boyutlari

arasindaki korelasyon degerleri.

Manevi-
DOBCO Planlama- Ka¢inma Olumlu Basa
Genel Hazirhik

Cikma
RSS-KF ,000 ,102 -,310 ,201
Genel ,997 ,138 <,001 ,003
Duygusal iyi -,061 ,110 -,327 ,052
olus 374 ,110 <,001 454
Sosyal iyi ,014 ,046 -,166 ,188
olus ,843 ,510 ,016 ,006
Psikolojik iyi ,015 112 -,323 ,197
olus ,833 ,104 <,001 ,004

Spearman korelasyonu; anlamlilik degeri p<,05

Katilimeilarin RSS-KF ile degerlendirilmeleri sonucu olusan ii¢ iyilik hali
grubu arasinda DOBCO toplam puani ve alt boyut puanlart arasindaki iliski
incelendiginde; toplam puan agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir (Kruskal-
Wallis Testi p=,197). Iyilik hali grubunda degerlendirilen gebelerin, normal ruh saglig
grubunda degerlendirilen gebelere gére Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutundan
anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica iyilik hali diizeyi ile
Kaginma alt boyutundan alinan puan arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir

(Tablo 35).
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Tablo 35. DOBCO alt boyut puanlarinin katilimcilarin iyilik hali grubuna gore

karsilastirilmast.
Planlama-Hazirhk Ka¢inma Manevi-Olumlu Basa
Cikma
Say1(s) [ Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75. D (25-75. D (25-75. D
Persentil) Persentil) Persentil)
Iyi 415 235 18,0
olmama 6
hali (19,0-46,0) (20,0-26,0) (14,0-21,0)
Normal 33,0 14,0 16,0
ruh 92 ,048 <,001 011
B (28,0-39,0) (11,0-17,5) (13,0-18,5)
. 34,0 11,0 17,0
fyilik hali 113
(28,0-41,0) (8,0-14,0) (15,0-20,0)

Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05 (Gruplar aras1 analizde Bonferroni
diizeltmesi sonras1t Mann-Whitney U Testi kullanilmistir)

4.10.2. DOBCO toplam ve alt boyut puanlarinin dogum sonrasi RSS-KF

bulgulari ile karsilastirmah analizi

Dogum sonrasi ruhsal durumu degerlendirilmis olan 119 kisilik grup incelendiginde

katilimcilarin DOBCO Kag¢mma alt boyutundan aldiklar1 puan arttikca RSS-KF

toplam puani, duygusal iyi olus ve psikolojik iyi olus alt boyut puanlarinin azaldig1

goriilmiistir. DOBCO Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutundan alinan puan

artttkca RSS-KF toplam puani, sosyal i1yi olus ve psikolojik 1yi olus alt boyutundan

alinan puanin arttig1 gériilmiistiir (Tablo 36).
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Tablo 36. DOBCO genel ve alt boyutlari ile dogum sonras1 RSS-KF genel ve alt

boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri.

DOBCO Planlama- Manevi-
Ka¢inma Olumlu Basa
Genel Hazirhk

Cikma
RSS-KF ~019 047 -.199 211
Genel 836 612 030 021
Duygusal iyi -116 -,002 -,186 -,044
olus 209 984 043 637
Sosyal iyi -,050 -,028 -,179 ,223
olus 590 766 052 015
Psikolojik iyi ,028 ,123 -,226 ,245
olus 762 182 013 007

Spearman korelasyonu; anlamlilik degeri p<,05

Katilimeilarin dogum sonras1 RSS-KF ile degerlendirilmeleri sonucu olusan ii¢
iyilik hali grubu arasinda DOBCO toplam puani agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir (Kruskal-Wallis Testi p=,707). Ug iyilik hali grubu arasinda da
DOBCO alt boyut puanlar1 agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 37).
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Tablo 37. DOBCO alt boyut puanlarinin katilimcilarin dogum sonrasi iyilik hali

grubuna gore karsilagtirilmasi.

Manevi-Olumlu Basa

Planlama-Hazirhk Ka¢inma Cikma
Sayi(s) [ Ortanca Ortanca Ortanca
(25-75. P (25-75. D (25-75. P
Persentil) Persentil) Persentil)
Iyi 30,0 14,0 15,0
olmama 7
hali (27,0-35,0) (8,0-21,0) (12,0-17,0)
Normal 34,0 13,0 16,0
ruh 47 136 ,148 ,088
B (29,0-39,0) (10,0-18,0) (14,0-19,0)
. 33,0 11,0 17,0
Iyilik hali 65
(28,0-40,0) (8,0-15,0) (15,0-20,0)

Kruskal-Wallis Testi; anlamlilik degeri p<,05
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5. TARTISMA

Gebelik donemi, getirdigi bir¢ok yenilik ve degisimin sonucunda kadin yasaminda
stres ve ruhsal bozukluklar agisindan kirilganlik olusturan bir donemdir ve kadinlar bu
donem ile bas etmek i¢in farkli tutumlar sergilemektedir. Kadinlarin gebelik
doneminde yasadiklari stresin ve bu stresle bas etmek icin sergiledikleri tutumlarin,
annenin ve bebegin sagligi iizerinde hem erken hem de ge¢c donemde yol agtig1 bir¢cok
olumsuz sonug, kadmlarin bu donem ile bas etme tutumlarini tespit edebilmenin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Literatiirde genel stresle basa ¢ikma tutumlarini tespit etmeye yonelik bircok
6lcek bulunmakla beraber; ilk olarak 1999 yilinda Yali ve Lobel tarafindan gelistirilip,
2008 y1linda Hamilton ve Lobel tarafindan revize edilmis olan “Dogum Oncesi Basa
Cikma Tutumlar1 Olgegi (Revised Prenatal Coping Inventory)” literatiirde gebelige
0zgl basa ¢cikma tutumlarini tespit etmeye yonelik gelistirilmis tek 6lcektir. Biz de bu
calisma ile Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar: Olgeginin Tiirkge gecerlik
giivenirlik analizlerini yapmay1 ve dogum Oncesi basa ¢ikma tutumlari ile anne ruh

saglig arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

5.1. Ol¢egin Giivenirlik ve Gecerliginin Degerlendirilmesi

Caligmamizda gegerlik giivenirligini degerlendirmeyi amagcladigimiz odlgek, 42
maddeden olugmaktadir ve ¢aligmamiz 211 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. Literatlirde
Olcek gecerlik gilivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigii i¢in degisken sayisi ¢ok
olmadiginda 100-200 arasinda bir sayimin yeterli oldugu belirtilmekte; eger az sayida
ama belirgin faktorler varsa 6rneklem biiytikliiglinlin degisken sayisindan fazla olmasi
sartiyla bu saymin 50 olabilecegi ifade edilmektedir.®? Genel bir kural olarak ise
orneklem biiytikliigiiniin degisken (madde) sayisinin en az 5-10 kat1 olmasi1 gerektigi
belirtilmistir.”*%? Tiim bunlar géz oniine alindiginda drneklem saymmizin “yeterli”

oldugu goriilmektedir.
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Olgegin gelistirildigi orijinal calismada'? gecerlik i¢in A¢imlayict Faktor
Analizi (AFA) uygulanmistir. AFA sirasinda 10 madde (4 madde: herhangi bir faktore
en az 0,30 faktor yiikii yiikleyemedigi i¢in; 4 madde: zaman noktalarinda tutarsiz
yuklendigi i¢in; 2 madde: herhangi bir faktoriin giivenirligine katkida bulunmadigi
icin) elenmistir. Olgegin faktor yapist 32 madde iizerinden 3 faktdr olarak (Planlama-
Hazirlik: 15 madde, Kaginma: 11 madde, Manevi-Olumlu Basa Cikma: 6 madde)
belirlenmistir. Fakat faktor analizi sirasinda elenen bu 10 madde orijinal 6l¢ekten
cikarilmamis, 6l¢egin uygulanacak versiyonu 6lgek sahibi tarafindan 42 madde olarak
tarafimiza iletilmistir.

Biz c¢aligmamizda o6lcegi, Ol¢ek sahibinin uygulanacak versiyon olarak
tarafimiza ilettigi sekilde 42 madde olarak uyguladik. Analiz sirasinda ise Ol¢egin
gelistirildigi orijinal calismada ortaya konan 3 faktorlii 32 maddelik yapiy1
dogrulamay1 ve analizlerimizi 32 madde {lizerinden gerceklestirmeyi uygun gordiik.

Olgegin diger iilkelerdeki uyarlama galismalari incelendiginde; iran’da yapilan
bir uyarlama c¢alismasinda®® dlgek 42 madde olarak kabul edilmis, ¢eviri sirasinda
kiiltiire uygun olmadig1 degerlendirilen 2 madde elenmis, analizler 40 madde
lizerinden gerceklestirilmistir. iran’da yapilan baska bir uyarlama ¢alismasinda?! ve
Ispanya’da yapilan uyarlama galigmasinda'® ise lgek 32 madde olarak uygulanmis ve
analizler bu 32 madde iizerinden gergeklestirilmistir. Italya’da yapilan uyarlama
calismasinda'® ise bizim c¢alismamiza benzer sekilde oSlcek 42 madde olarak
uygulanmis fakat analizler 32 madde {lizerinden gerceklestirilmistir.

Gortliiyor ki 6l¢ek sahibinin 10 maddeyi analiz sirasinda ¢ikartmasina ragmen
Olcegin uygulanacak versiyonundan ¢ikartmamis olmasi; 6lgegin baska kiiltiirlere
uyarlanmas1 sirasindan birgok farkli uygulamaya sebebiyet vermistir. Olgek
uyarlamasi yapilacak bir 6l¢egin kendi kiiltiiriinde gecerli ve giivenilir oldugunun
kanitlanmis olmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle her ne kadar 6lgegi onerildigi gibi 42
madde olarak uygulamis olsak da 6l¢egin orijinal ¢alismada gegerlik giivenirligi 32
madde ile ortaya konmus oldugundan biz de kararimizi analizleri 32 madde ile

gerceklestirme yoniinde verdik.
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5.1.1. Ol¢egin giivenirliginin degerlendirilmesi

Ic tutarhligi degerlendirmek igin hesaplanan Cronbach alfa katsayismin
yorumlanmasinda ¢esitli yaklagimlar olmakla beraber yaygin kabul géren yaklasima
gore 0,50°den diisiik degerler 6l¢egin giivenilir olmadigini; 0,50 ile 0,60 arasindaki
degerler zayif giivenirligi; 0,60 ile 0,70 arasinda degerler kabul edilebilir glivenirligi;
0,70 ile 0,90 arasindaki degerler iyi giivenirligi; 0,90 ve iizeri degerler miikemmel
giivenirligi gdstermektedir.”® Bizim ¢alismamizda hesaplanan Cronbach alfa degerleri
6lcek geneli i¢in 0,83; Planlama-Hazirlik alt boyutu icin 0,84; Kaginma alt boyutu i¢in
0,68; Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutu i¢in 0,70’dir. Bu da dlgegin Kaginma alt
boyutu i¢in kabul edilebilir, Planlama-Hazirlik ve Manevi-Olumlu Basa Cikma alt
boyutlar1 ve dlgek geneli i¢in iyi bir glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Olgek genelinde her iig trimestere gore hesaplanan Cronbach alfa degerleri
sirasiyla 0,82, 0,86, 0,78"dir. Olgek alt boyutlarinda her ii¢ trimestere gore hesaplanan
Cronbach alfa degerleri ise Planlama-Hazirlik alt boyutu i¢in sirastyla 0,86, 0,85, 0,83;
Kacinma alt boyutu i¢in sirasiyla 0,66, 0,72, 0,63; Manevi-Olumlu Basa Cikma alt
boyutu i¢in sirasiyla 0,54, 0,70, 0,75°tir. Olgegin gelistirildigi orijinal ¢aligmada ise
Olcek alt boyutlarinda her ii¢ trimestere gore hesaplanan Cronbach alfa degerleri
Planlama-Hazirlik alt boyutu i¢in sirasiyla 0,82, 0,85, 0,86; Kaginma alt boyutu i¢in
sirastyla 0,77, 0,79, 0,80; Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutu i¢in sirasiyla 0,73,
0,78, 0,77°dir.'> Bu sonuglar Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutu igin birinci
trimesterde, Kaginma alt boyutu icin birinci ve li¢lincli trimesterlerde hesaplanan
Cronbach alfa degerlerinin orijinal ¢aligmadakilerden gorece diisiik; diger degerlerin
ise orijinal calismadakilere olduk¢a yakin oldugunu gostermektedir. Bazi alt
boyutlardaki bu uyumsuzlugun olcegin gelistirildigi orijinal ¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak ayni oOrneklemin gebeligin ii¢ farkli doneminde
degerlendirilmis olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bu sonuglarin yaninda
Olcegin orijinal calismasinda zamandan bagimsiz olarak, bizim ¢alismamizda da hem
zamandan hem Kkisilerden bagimsiz olarak trimestere gore en tutarli alt boyutun

Planlama-Hazirlik oldugu goriilmektedir.
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Olgegin zamana gore degismezligini Slgen test-tekrar test uygulamasinda
Ol¢ekten alinan genel puanlar arasinda korelasyon katsayis1 0,71°dir ve pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliski oldugunu gostermektedir. Olgek alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon katsayilar1 ise Planlama-Hazirlik alt boyutu i¢in 0,67 (pozitif yonde orta
diizeyde iligki), Kacinma alt boyutu i¢in 0,69 (pozitif yonde orta diizeyde iliski),
Manevi-Olumlu Basa Cikma alt boyutu i¢in 0,81 (pozitif yonde yiiksek yliksek
diizeyde iligki)’dir. Bu yontemde bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in
korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmas1 beklenmektedir.”® Calismamizin sonucuna
gore Planlama-Hazirlik ve Kaginma alt boyutlarinin korelasyon katsayisi gorece diisiik
olsa da genel anlamda 6l¢egin zamana gore degismez oldugunu yani kararli oldugunu
sOyleyebiliriz.

Test-tekrar test uygulamasinda puanlama tutarliligini degerlendirmek amaciyla
hesaplanan ICC degerleri genel puan i¢in 0,82, Planlama-Hazirlik alt boyutu i¢in 0,79,
Kagima alt boyutu i¢in 0,79, Manevi-Olumlu Baga Cikma alt boyutu i¢in 0,87 dir.
ICC degerinin 0,75-0,90 arasinda olmasi iyi bir giivenirlik degeri olarak kabul
edilmektedir.”’ Calisgmamizin sonucuna gére dlgegin genel ve alt boyutlarinim iyi bir

giivenirlige sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

5.1.2. Ol¢edin gecerliginin degerlendirilmesi

Olgek uyarlama calismalarinda yapi gecerligini degerlendirmek igin kullanilan faktor
analizi yontemlerinden hangisinin segilmesi gerektigi konusunda farkli goriisler
olmakla birlikte; uyarlama ¢aligmalarinda 6lgek maddelerin yapis1 hakkinda var olan
bir hipotezin sinanmas1 amaglandigindan Dogrulayic1 Faktor Analizi uygulanmasini
oneren goriisler daha 6n plandadir.8®* Olgegin gelistirildigi orijinal calismada
Acimlayici Faktor Analizi yapilip “Planlama-Hazirlik”, “Kac¢inma”, “Manevi-Olumlu
Basa Cikma” olmak iizere 3 faktorlii yapi belirlenmistir. Biz de ¢alismamizda bu
yapinin dogrulanmasini amacgladigimiz i¢in Dogrulayict Faktor Analizi yontemi

kullanmay1 uygun gordiik.
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Calismamizda orijinal o6lgegin 3 boyutlu modelinin dogrulanmasinda
maksimum olabilirlik tahmin yontemi (maximum likelihood estimates) kullanilmis ve
modelde yer alan tiim maddeler standardize edilmistir (tahmin katsayisi=p degeri);
model uyum indeksi olarak da CMIN/df, RMSEA, SRMR degerleri dikkate alinmas,
kabul edilebilir sinirlarda oldugu saptanmistir (Tablo 21). Calismamizda Olgegin
orijinalindeki 3 faktorli (alt boyutlu) modeli dogrulanmustir.

Olgegin Kaginma alt boyutunda yer alan 18.maddesi disindaki tiim maddelerin
tahmin edilen katsayilar1 () istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kaginma alt
boyutunda yer alan 18.madde “Ne siklikla dogumu diisinmemeye c¢alistiniz?”
seklindedir ve “dlisinmemeye c¢aligmak™ ibaresinin sorunun anlagilmasini
zorlagtirarak bu sonugta etkili olmus olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu maddenin
Olcekten cikarilmasi sonrasi Kaginma alt boyutuna iliskin hesaplanan Cronbach alfa
degeri ,68’den ,71’e ¢ikmaktadir fakat 6lgcek toplamina iliskin Cronbach alfa degerinde
degislik olmamaktadir (sirasiyla o= ,83; a=,83). Ayrica bu madde ¢ikarildiktan sonra
tekrarladigimiz DFA sonucunda model uyum indeksleri yine kabul edilebilir
sinirlardadir fakat oncekine gore CMIN/df ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir
sinirdan bir miktar uzaklastigi, SRMR degerinin ise degismedigi goriilmiistiir (Tablo
21 ve 22). Bu degerlendirmeler sonucunda maddenin ¢ikartilmasi 6lgegin gecerligine
bliyiik bir katki saglamadigindan, orijinal yapiy1 da korumak adina maddenin 6l¢ekten
¢ikartilmamasinin daha uygun olabilecegine karar verildi. Ancak ifadenin “Ne siklikla
dogumu diisiinmekten kacindiniz?” seklinde degistirilmesinin maddenin anlasilirligin
artirabilecegini diistinmekteyiz. Bu 6lcek ile yapilacak sonraki ¢alismalarda madde bu
sekilde ifade edilerek dl¢egin gegerligi yeniden degerlendirilebilir.

Olgegin baska iilkelerde gerceklestirilmis olan uyarlama calismalarinda
gecerlik igin farkli faktor analizi yontemleri kullanilmistir. Iran’da®’, Ispanya’da'® ve
Kuzey Amerika’da®® AFA yontemi; iran’da baska bir calismada®!' ve Italya’da'® ise
bizim ¢alismamiza benzer sekilde DFA ydntemi kullanilmistir. iran ¢alismasinda DFA
sirasinda 6 madde (P15, K8, K9, K10, K11, M6) t degeri <2 oldugu i¢in elenerek 26
maddelik yap1 dogrulanmistir.?! Italya calismasinda DFA sirasinda ise 3 madde (K7:
baska maddelerle korelasyon gosterdiginden, P39 ve M9: iki faktore birden uyum
sagladigindan) elenerek 29 maddelik yap1 dogrulanmistir.' Bizim ¢alismamizda ise

DFA sonucunda tek bir maddede (K18) yapidan ¢ikarilip ¢ikarilmama konusunda
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yeniden degerlendirilmis ve ¢ikarilmama karari alinmistir. Boylelikle ¢alismamizin
diger iilkelerdeki uyarlama ¢alismalarina gore 6lgegin orijinal faktor yapisina oldukca
yakin bir gegerlik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda oOlgegin “Olglite dayali gegerlik” incelemesinde “eszaman
gecerligi” yontemi kullanilmistir. Bu yontemde es zamanli uygulanacak dlgegin ayni
kavrami dl¢tiigii diisiiniilen benzer bir dlgek olmasi beklenmektedir.”® Tiirk¢e’de basa
¢tkma tutumlarim 6lgen gebelige 6zgii bir 6lgek bulunmamasi nedeniyle gebeligin
stresli bir donem oldugu kabulii ile bireylerin stres durumlarindaki basa c¢ikma
tutumlarmi 6lgmeye yonelik olarak gelistirilmis, Tiirkcede gegerli giivenilir oldugu
kanitlanmis, 43 maddeden ve 6 alt faktérden (aktif planlama, dis yardim arama, dine
siginma, kagma-soyutlama, kagma-soyutlanma, kabul-bilissel yeniden yapilanma)
olusan “Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri” kullamlmustir. Olgegin genel ve alt
boyut puanlart ile Tiirkgeye uyarlanan 6l¢egin genel ve alt boyut puanlari arasindaki
korelasyon degerlendirilmistir. Genel puanlar arasinda pozitif yonde orta diizey
anlamli iliski, ilgili alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizey
anlamli iliski mevcuttur (Tablo 24). Bu da eszaman gecerligi i¢in dogru bir 6lcek
secimi yaptigimizi gostermekle beraber gebelik doneminin stres olusturan bir donem
oldugunun da baska bir ispatidir.

Sonug olarak ¢alismamizda Dogum Oncesi Basa Cikma Olgeginin 32 madde

ile Tiirk¢e’de giivenilir ve gegerli bir dl¢ek oldugu gosterilmistir.

5.2. Gebelerin Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlarinin ve Basa Cikma

Tutumlarim Etkileyen Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamizda ASM’ye antenatal bakim i¢in bagvuran gebeler trimesterlerine ve risk
durumlarina bakilmaksizin ¢alismaya davet edilmistir. Toplam 211 gebenin 41’1
birinci, 95’1 ikinci, 75°1 liglincii trimesterindeyken ¢alismaya dahil edilmistir. Her ne
kadar trimestere gore gebe sayilarinda homojen bir dagilim saglanamamis olsa da
katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlarn ile ilgili 6zellikleri,
obstetrik oykiileri, mevcut gebelik 6zellikleri, sosyal destek varligi durumlar: ve ruhsal
durum Ozelliklerinde trimesterler arasinda anlamli bir fark yoktur. Bu da basa ¢ikma
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tutumlart agisindan trimestere gore karsilagtirma yapmanin gilivenilir oldugunu
gostermektedir.

Olgegin gelistirildigi orijinal calisma, 25. gebelik haftasindan erken donemde
olan, farkli tibbi risklere sahip 321 gebe kadin ile gebeligin erken, orta ve geg
donemlerinde iic kez gdriisme yapilarak gergeklestirilmistir.'> Aym 6rneklem
grubunun gebeligin ii¢ farkli doneminde degerlendirilmesi, basa ¢ikma tutumlarinin
zaman i¢indeki degisimi goézlemleme firsati sunmaktadir ve bizim ¢alismamizda bu
firsatin olusmamasi ¢alismanin bir sinirliligi olarak degerlendirilebilir.

Olgegin Iran’da yapilan bir uyarlama calismasi®!, 25-30. gebelik haftasinda
bulunan gebeler ile; Ispanya’da yapilan uyarlama ¢alismasi'® ise dogum sonrasi 2-4.
giiniinde olan kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Olgegin iran’da yapilan baska bir uyarlama

19 ise bizim caliymamiza benzer

calismasi?® ve Italya’da yapilan uyarlama calismasi
sekilde her ii¢c trimester gebeleri de igeren 210 ve 211 kisilik Orneklemlerde
yiuritilmistir. Bizim arastirmamizda her ii¢ trimesterdeki gebelerin dahil edilmis
olmasi, orijinal ¢alismadaki ayni 6rneklem grubunu zamana gore inceleme firsatini
veremese de basa cikma tutumlarinin gebelik donemine gore farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirme firsatt sunmaktadir.

Olgegin Iran’da yapilan bir uyarlama ¢alismasinda ilk gebeligi olan 18-35 yas
aras1 kadmlar ¢alismaya dahil edilmistir.?! Olgegin gelistirildigi orijinal calismada,
[ran’da yapilan bagka bir uyarlama calismasinda®® ve ltalya’da yapilan uyarlama
caligmasinda'® ise bizim arastirmamizda oldugu gibi 18 yas iistii kadinlar gebelik
sayis1 fark etmeksizin ¢alismaya dahil edilmistir. Bu durum basa ¢ikma tutumlarinin
yasin artmasiyla ve gebelik sayisi ile iliskili olup olmadigini gésterme imkani
saglamaktadir.

Olgegin gelistirildigi orijinal galisma'? ile Ispanya'® ve Italya’da' yapilan
uyarlama calismalari {iniversite hastanelerinde yiiriitiilmiistiir. Iran’da®' yapilan bir
uyarlama calismasi ise Halk Sagligi dogum 6ncesi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
durum bizim c¢alismamiza bu konuda Aile Sagligi Merkezlerinde yapilan ilk ¢alisma

olma 6zelligini vermektedir.

Basa c¢ikma tutumlant ve iligkili faktorler: Arastirmamizda basta Glgegin

gelistirildigi orijinal calisma olmak iizere literatiirde bu olgegin kullanildigr ¢ogu
1,12,21,94.
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en az ise Kaginmaci Basa Cikma tutumunu'>!31%93% kyllandig goriilmiistiir. Gebelik
donemine 0zgii araglarla basa ¢ikma tutumlarin1 degerlendiren ¢alismalart inceleyen
bir meta-analizde ise basa ¢ikma tutumlarmin kullanim siklig1 sirasiyla Planlama-
Hazirlik, Manevi-Olumlu Basa Cikma ve Kaginma olarak tespit edilmistir.”

Basa c¢ikma sartlara gore degisiklik gosterebilen dinamik bir siireg
oldugundan®® dogum &ncesi basa ¢ikma tutumlar1 gebeligin erken, orta ve geg
donemlerinde farklilik gdsterebilir. Olgegin gelistirildigi orijinal calismada bu goriise
uygun olarak Manevi-Olumlu Basa Cikma gebeligin erken ve orta donemlerinde daha
sik kullanilmig; Kaginma yoluyla basa ¢ikmanin kullanimi gebelik donemi ilerledikge
azalmistir. Planlama-Hazirlik yoluyla basa ¢ikma sikligi ise gebelik donemlerine gore
farklilik gdstermemistir.'? Bizim arastirmamizda ise bu bulgularin aksine trimesterlere
gore her ii¢ basa ¢ikma tutumunun kullanim sikliginda anlaml bir degisiklik yoktur.
Sonuglardaki bu farkliligin orijinal ¢alismada ayni 6rneklem grubunun tiim gebelik
boyunca takip edilmis olmasindan kaynaklandigini diisliniiyoruz. Bizim
arastirmamizda, gebelerin basa ¢ikma tutumlar kesitsel olarak saptandigindan; zaman
icinde olabilecek degisimler hakkinda fikir edinilememektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasi arttikca Planlama-Hazirlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar azalmistir. Beklendigi gibi katilimcilarin yasi arttikga gebelik sayilar
ve dogum sayilar1 da artmistir. Bu nedenle hem yasin getirebilecegi tecriibeler hem de
daha 6nceden gebelik ve dogum deneyimi yasamis olmanin Planlama-Hazirlik yoluyla
basa ¢ikma ihtiyacini azaltmig olabilecegi diisiiniilebilir. Borcherding tarafindan ilk
gebeligini yasayan saglikl kadinlar ile yiiriitiilen bir ¢calismada, arastirmamiza benzer
sekilde genc yasta Planlama-Hazirlik yoluyla basa ¢ikmanin arttign gdsterilmistir.”*
Olgegin gelistirildigi orijinal ¢alismada ve Ispanya’da yapilan uyarlama galismasinda
ise bizim arastirmamizin aksine yas ile basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir.'>!® Bu sonuglar, Planlama-Hazirlik alt boyutundan alinan puandaki
azalmanin sadece yastan ziyade, yas ile beraber gebelik ve dogum sayisindaki artis ve
deneyimden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin gebelik ve dogum sayis arttik¢a Planlama-Hazirlik
yoluyla basa ¢ikma tutumu kullanimlar1 azalmakta; Manevi-Olumlu Basa Cika tutumu
kullanimlari artmaktadir. Ozellikle ilk kez gebelik ve dogum deneyimi yasayacak olan

kadinlar ile daha once yasamis olanlar arasinda belirgin bir fark vardir. Bu sonug
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tizerinde annelik deneyimini ilk kez yasayacak kadinlarin bilgi edinme, plan yapma ve
kendini hazirlamaya daha fazla ihtiya¢ duymasinin etkili olmas1 miimkiindiir. Ayrica
daha once annelik deneyimi olan kadinlarin gerek gebelik donemi gerek dogum
sonrasi donemin zorluklarini deneyimlemis olmalari, Manevi-Olumlu Basa Cikma
tutumunu daha fazla kullanmalarina yol agmis olabilir. Literatiirde 6l¢egin kullanildig1
bazi ¢aligmalarda da bizim bulgularimizi destekler nitelikte dogum sayis1 ile Planlama-
Hazirlik arasinda negatif, Manevi-Olumlu Basa Cikma ile pozitif bir iliski

mevcuttur, %1893

Gebelik donemine 0Ozgli araglarla basa c¢ikma tutumlarim
degerlendiren caligmalar1 inceleyen meta-analizde de ilk kez gebelik ya da dogum
deneyimi yasayan kadinlarin Manevi-Olumlu Basa Cikma tutumunu daha az siklikta
kullandi81 ortaya konmustur ve bu sonug bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.®®

Arastirmamizda calisma hayatina gebelik nedeniyle ara veren kadinlar,
calismayanlara gore Planlama-Hazirlik ve Manevi-Olumlu Basa Cikma tutumlarin
daha ¢ok sergilemistir. Bu sonuglar, kadinlarin mevcut yasam diizenlerinde gebeligin
yol agtig1 degisikler ile basa ¢ikmak icin gosterdikleri ¢cabanin artabilecegine isaret
etmektedir.

Calismamizda kendine ait aylik diizenli geliri olmayan gebeler, olanlara gore
Manevi-Olumlu Basa Cikma tutumunu daha ¢ok kullanmaistir. Ailesinin aylik toplam
geliri <10 bin TL olan gebeler, >10 bin TL olanlara goére Planlama-Hazirlik yoluyla
basa ¢ikma tutumunu daha az sergilemistir. Bu sonuglar gebelerin ekonomik
durumunun basa ¢ikma tutumlart iizerinde belirleyici bir faktdér oldugunu
gostermektedir.

Gebelerin basa c¢ikma tutumlarinda sosyal destek durumlarinin etkili
olabilecegi On goriisiiyle arastirmamizda katilimcilarin sosyal destek durumlari
sorgulandi. Fakat beklenenin aksine sosyal destegi oldugunu belirten ve belirtmeyen
gebeler arasinda basa ¢ikma tutumlarinda anlaml farklilik saptanmadi. Oysa 6l¢egin
gelistirildigi orijinal calismada sosyal destek ile basa ¢ikma tutumlarmin tiim alt
boyutlar1 arasinda iliski saptanmustir.!> Arastirmamizda iliskili bulunmamasinin
sebeplerinden birinin; katilimcilarin yalnizca %6,2 (s=13)’sinin sosyal destegi
bulunmadigini ifade etmesi olabilir. Ayrica arastirmamizda sosyal destek “Ihtiyac
duydugunuzda yardiminiza gelebilecek kimse var m1? Varsa kim/kimler? (es, aile, esin

ailesi, arkadas, diger)” seklinde tek bir soru ile degerlendirilmis olup; orijinal
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calismada ise dort tiir sosyal destek tiiriinii sorgulayan (maddi yardim, gorevlerde
yardim, tavsiye/bilgi, kisinin inanglarini/duygularini ifade ederken dinlenmesi)
kapsamli bir dlgme araci ile degerlendirilmistir.!?> Ulkemizde bu konuda ileride
yapilacak c¢alismalarda, sosyal destek durumu ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki
iligskinin daha dogru ortaya konabilmesi i¢in kapsamli bir 6lgme araci kullanilmasinin

uygun olabilecegini diisiiniiyoruz.

5.3. Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar: ile Anne Ruh Saghg Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Literatiirde gebelige 0zgii basa ¢ikma tutumlarimi degerlendiren mevcut olcek ile
cesitli amag ve yontemlerle yapilmis olan ¢alismalarin bir kisminda, arastirmamizda
oldugu gibi, annenin ruh saglig ile ilgili degerlendirmeler yapilmis ve farkli dlgme
araglar1 kullanilmustir. Olgegin gelistirildigi orijinal ¢aligmada'?, Italya’da yapilan
uyarlama ¢alismasinda'® ve Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢alismada®® gebelerin kaygi
diizeylerini 6lgmeyi amagclayan araclar kullanilmustir. italya’da pandemi déneminde
gerceklestirilmis olan bir calismada anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
bozukluk taramasini amaglayan 6l¢gme araglari kullanilmistir. ' iran’da gergeklestirilen
bir ¢alismada somatik semptomlar, anksiyete, depresyon ve sosyal islev bozuklugunu
olgmeyi amaglayan genel saglik anketi kullanilmistir.”® iran’da yapilan baska bir
calismada ise bizim arastirmamiza kismen benzer sekilde; kisilerin ruhsal yasam
kalitesi ve yasam doyumu algisin1 6lgmeyi amaglayan manevi iyilik hali 6lgegi
kullanilmistir.”” Biz arastirmamizi tasarlarken ruh saghgi degerlendirmesinde, basa
¢ikma tutumlarmin belirli ruhsal bozukluklarla iliskisine odaklanmaktan ziyade,
kadinlarin genel iyi oluslar ile iliskisini incelemeyi hedefledigimizden, bu amaca
uygun olarak Tiirk¢e’de gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmais ve kisilerin duygusal,
sosyal ve psikolojik iyi olma 6zelliklerini 6lgen “Ruh Saglig: Siirekliligi-Kisa Formu”
kullanmay1 uygun gordiik.

Literatiirde gebelige 6zgili basa ¢ikma tutumlarini degerlendirerek bu yonde
yapilan calismalarin hepsinin, kadinlarin gebelik donemindeki ruhsal durumlarina

odaklanan kesitsel tasarimda ¢alisma oldugu goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda ise
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kadinlarin hem gebelik hem de dogum sonrasi ruhsal durumlarinin degerlendirilmis
olmast; basa ¢ikma tutumlarinin erken ve ge¢ donem sonuglarini ortaya koyma imkani

vermesi acisindan olduk¢a 6énemlidir.

Arastirmamizda basa ¢ikma tutumlarindan Kaginmaci tutumun gebelik
doneminde daha diisiik duygusal, psikolojik, sosyal ve genel iyilik hali diizeyi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine Manevi-Olumlu Basa Cikma Tutumu ise
daha yiiksek diizey sosyal, psikolojik ve genel iyilik hali ile iliskili bulunmustur.
Literatiirde bir¢ok caligmada bizim arastirmamiza benzer sekilde basa ¢ikma
tutumlarindan Kacginma, gebelerin ruhsal durumu ile ilgili olumsuz sonuglarla;
Manevi-Olumlu Basa Cikma ise daha olumlu sonuglarla iliskili bulunmustur. Ornegin;
Yali ve Lobel, Sirena ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda
Kagimmaci tutumun gebelik donemindeki duygusal sikintiy1 artirdigi; Manevi-Olumlu
Basa Cikma tutumunun ise azalttigi goriilmiistiir.!*>*® Giurgescu ve arkadaslari
tarafindan yiiksek riskli gebeler ile yiiriitiilen bir ¢alismada Kaginmaci tutumun
psikolojik iyi olus lizerine olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir.”® Gebelikte basa
¢ikma tutumlarinin sonuglarini degerlendiren c¢aligsmalar1 inceleyen sistematik
derlemede? Kaginmaci tutum, gebelikte psikolojik iyi olusun azalmasi, sikintinin
artmasi, depresif ruh hali, kaygi ve algilanan stresin artmasi gibi bircok olumsuz
sonucla; Manevi-Olumlu Basa Cikma Tutumu ise psikolojik iyi olusla iligkili
bulunmustur.

Arastirmamizda gebelik donemindeki basa ¢ikma tutumlari ile dogum sonrast
ruhsal durum arasindaki iligki incelememizde, gebelik donemindeki sonuglara benzer
sekilde, Kaginmaci tutum dogum sonrasinda diistik duygusal, psikolojik ve genel iyilik
hali ile; Manevi-Olumlu Basa Cikma tutumu ise yiiksek sosyal, psikolojik ve genel
tyilik hali ile iligkili bulunmustur. Literatiirde gebelik donemine 6zgii basa ¢ikma
tutumlarini 6lgen araglar kullanilarak, dogum sonrast anne ruh sagligini degerlendiren
calisma goriilmemistir. Fakat genel stresle basa ¢ikma tutumlarini Slgen araglar ile
yapilan ¢alismalar mevcuttur. Gebelerin basa ¢ikma tutumlari degerlendiren
arastirmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede?, Kaginmaci basa ¢ikma tutumunun
dogum sonrasi psikolojik sikinti, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu ile

iligkili oldugu ortaya konmustur.
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5.4. Calismamn Giiglii Yanlan

Yaptigimiz calisma ile kadinlarin yasaminda 6zel bir yeri olan gebelik
donemine Ozgii basa ¢ikma tutumlarinin saptanabildigi ve bircok iilkede
gecerligi giivenirligi kanitlanmig bir 6lgegin Tiirkge gilivenirlik, gecerligi
arastirllmis ve Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlart Olgegi (DOBCO)
Tirkgeye uyarlanarak dilimize kazandirilmistir.

Yabanci literatiirde konu ile ilgili calismalarin biiylik ¢ogunlugu ikinci ve
liclincli basamak saglik kurulusunda yapilmis iken bizim aragtirmamizin
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi Aile Sagligi Merkezlerinde ve
gebelerin rutin dogum Oncesi izlemleri sirasinda yapilmis olmasi; Olgegin
antenatal bakimda kullanilabilirligini de kanitlamistir.

Arastirmamizda literatiirde mevcut 6lgek ile yapilmis cogu calismadan farkli
olarak kadinlarin ruh sagligi hem gebelik hem dogum sonrasi donemde

degerlendirilmistir.

5.5. Calismanin Kisithhiklar:

Calismanin 6rneklemi olasiliga dayali olmayan 6rneklem yontemlerinden biri
olan gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle olusturuldugu icin evrendeki herkesin
ornekleme secilme sansi esit degildir. Bu teknikle secilen 6rneklemin evreni
ne derece temsil ettigi bilinemeyebilir.

Calismamizda gebelerin basa ¢ikma tutumlart kesitsel olarak tespit
edildiginden; basa ¢ikma tutumlarmin gebelik boyunca degisimi

gbzlenememistir.

77



6. SONUC VE ONERILER

Gebelikte yasanan stresin anne ve bebek sagligi iizerinde yol ac¢tig1 bir¢ok olumsuz
sonug, kadinlarin gebelik doneminin getirdigi stresle nasil basa c¢iktiklarini tespit
etmenin Onemini ortaya koymaktadir. Gebelik doneminin kadin yasaminda
olusturdugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok yenilik, bu donemi benzersiz
kilmakta, bu da basa ¢ikma tutumlarinin gebelige 6zgii bir aragla degerlendirilmesinin
gerekliligini gostermektedir. Bu amagla gelistirilen ve bircok iilkede gegerligi ve
giivenirligi dogrulanmis olan “Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi”
calismamiz sonucunda 32 madde ile Tiirk dilinde ve kiiltiiriinde iyi psikometrik
ozelliklere sahip giivenilir ve gegerli bir aractir.

Aile Saglig1 Merkezleri gerek kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasi
olmasi gerekse gebe kadinlarin dogum 6ncesi rutin bakimi i¢in bagvuru noktasi olmasi
nedeniyle gebelik doneminde bas etme tutumlarini tespit etmek i¢in 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Calismamizin Aile Sagligi Merkezlerinde, dogum oncesi rutin izlemi i¢in
basvuran gebeler ile gerceklestirilmis olmasi, Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlar
Olgeginin birinci basamakta aile hekimlerince uygulanabilirliginin bir kamtidur.

Calismamiz literatiirdeki bulgular1 destekler nitelikte, kadinlarin gebelik
doneminde sergiledikleri basa ¢ikma tutumlarindan Kaginmaci tutumun hem gebelik
hem dogum sonrast donemdeki ruhsal durumlari ile olumsuz; Manevi-Olumlu Basa
Cikma tutumun ise olumlu bir iligkisi oldugunu géstermistir. Bu durum gdésteriyor ki;
kadinlarin gebelik doneminde basa ¢ikma tutumlarinin farkinda olursak, annelige
gecis deneyimlerini daha iyi anlayabilir, gebelik ve dogum sonrast dénemde ruhsal
durumlarina iliskin fikir edinebiliriz. Boylelikle kotii ruhsal durum agisindan riskli
kadinlar1 tespit edebilir ve onlar1 daha yakin takip ederek anne ve bebegin sagligim
etkileyebilecek perinatal depresyon gibi sorunlari erken yakalama ve miidahale etme
imkan1 bulabiliriz.

Basa ¢ikma tutumlari, anne ruh sagligi izerinde olumlu ve olumsuz sonuglarla
iligkili ~ bulundugundan, kadinlarin gebelik ve dogum sonrast donemde
yasayabilecekleri ruhsal bozukluklar icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda
degerlendirilebilir. Bu amagla kadinlarin gebelik déoneminde basa ¢ikma tutumlarini

tespit ederek, olumsuz sonuglarla iligskilendirilen tutumlar yerine olumlu sonuglarla
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iliskilendirilen tutumlar1 kullanmalarmna yonelik miidahaleler gelistirilebilir. Ornegin
Kagimnmact tutum sergileyen bir gebenin tutumunu Manevi-Olumlu Basa Cikma
seklinde degistirmesine yardimci olunabilirse Kag¢inmaci tutumun olumsuz
sonuglarindan gebeyi korumus oluruz. Boyle miidahalelerin gelistirilmesi icin
ozellikle tilkemizde gebelik sirasinda basa ¢ikma tutumlar1 ve sonuglarina yonelik
arastirmalarin ¢ogaltilmasina ihtiyag¢ vardir.

Biz calismamizda ruh sagligini degerlendirmek ig¢in genel iyilik halini tespit
etmeye yonelik bir ara¢ kullandik. Ulkemizde Dogum Oncesi Basa Cikma Tutumlari
Olgegi ile yapilacak sonraki arastirmalarda depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk
gibi daha spesifik ruhsal bozukluklara odaklanarak anne ruh sagligina yonelik
arastirmalar zenginlestirilebilir. Ayrica yabanci literatiirde gebelikte yasanan stresin ve
basa ¢ikma tutumlarinin dogum sonuclar1 ve bebek sagligi iizerine etkilerine yonelik
bir¢ok arastirma vardir. Bizim iilkemizde de bu tiir ¢calismalarin gerceklestirilmesi
literatiire katki saglayacaktir ve Olgme araci olarak Dogum Oncesi Basa Cikma
Tutumlar1 Olgeginin kullanilmasmin bu tarz arastirmalarin giiciinii artiracagini

diisiinmekteyiz.
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