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ÖZ
Amaç: Çalışma, gebelerin eş desteği algılarını belirlemek için ölçek 
geliştirmek amacıyla yapıldı.

Yöntem: Araştırmacıların geliştirdiği 52 maddeden oluşan ölçek taslak 
form görüşleri alınmak üzere uzmanlara sunuldu. Uzman görüşlerine 
göre kapsam geçerlik oranları belirlenerek 40 maddelik ölçek deneme 
formu oluşturuldu. Veri analizi iki ayrı katılımcı grup üzerinden 
gerçekleştirildi. İlk olarak, güvenirlik ve açımlayıcı faktör analizine 
dayalı geçerlik çalışmalarının gerçekleştirilmesi amacıyla, ölçeğin 
deneme formu 400 gebeye uygulandı. İkinci olarak ise, ölçeğin yapı 
geçerliğinin ek kanıtlarını elde etmek üzere, doğrulayıcı faktör analizi 
ve gruplar arası fark testlerinin gerçekleştirilmesi amacıyla, ölçeğin 
nihai formu 300 gebeye uygulandı.  

Bulgular: Analizler sonunda özdeğeri 1.00’den büyük, toplam 16 
maddeden oluşan 3 alt boyutlu bir yapı elde edildi.  Her bir alt boyutun 
iç tutarlığına ilişkin alfa güvenirlikleri,  bilişsel 0.911, duygusal 0.729 
ve maddi alt boyut 0.678 olarak hesaplandı. Ölçeğin bütününe ilişkin 
alfa güvenirliği ise 0.893 olarak bulundu. Ölçekten alınabilecek en 
düşük puan 16, en yüksek puan ise 80’dir. 

Sonuç: Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği (GEDAÖ), normal ve riskli 
gebelerle çalışan araştırmacılar tarafından kullanabilecek geçerli ve 
güvenilir bir ölçektir.

 Anahtar kelimeler: Eş desteği; geçerlik; güvenirlik; prenatal bakım; ölçek.

Geliş Tarihi/ Received: 26/02/2019 Kabul Tarihi/ Accepted: 15/10/2019 İlk Yayın/ Online First: 30/09/2020

ABSTRACT
Aim: This study aimed to develop a scale to determine pregnant women’s 
perception of spousal support.

Method: A draft scale with 52 items developed by the researchers 
was submitted to experts to obtain their opinions. A trial version was 
prepared with 40 items after determining content validity levels based 
on expert opinions. Data analysis was performed with two separate 
participant groups. First, the trial version was administered to 400 
pregnant women to perform the reliability and validity studies based on 
the exploratory factor analysis. Then, the final version of the scale was 
administered to 300 pregnant women to perform the confirmatory factor 
analysis and the intergroup difference tests to obtain additional evidence 
on the scale’s construct validity.

Findings: The analyses yielded a structure with 16 items under three 
subscales and an eigenvalue over 1.00. The internal consistency alpha 
reliability values were found to be 0.911 for the Cognitive, 0.729 for 
the Emotional, and 0.678 for the Material subscale. The alpha reliability 
value of the entire scale was 0.893. The minimum and maximum scores 
on the scale were 16 and 80, respectively. 

Conclusion: The Perception of Spouse Support in Pregnancy Scale 
(PSSPS) is a valid and reliable scale that can be used by researchers to 
study normal and high-risk pregnant women.

Keywords: Spousal support; validity; reliability; prenatal care; attitude scale.
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ebelik ailenin yaşamında sevinçle mutlulukla beklenen, 
fizyolojik bir süreç olmakla birlikte aynı zamanda 
ailenin bütün üyelerini etkileyebilen bir kriz dönemi de 
olabilmektedir. Anne adayı gebelikte meydana gelen 

anatomik, fizyolojik ve psikolojik değişikliklerle baş etme 
çabası içindeyken bir taraftan da yeni rol ve sorumluluklarına 
uyum sağlamaya çalışmaktadır. Yeni annelik rolü, ebeveyn 
olma sorumluluğu gebenin aile, akrabalık ve iş ilişkilerini 
etkilemekte ve sosyoekonomik bazı değişikliklere neden 
olmaktadır. Anne adayı, yaklaşan doğuma yönelik korku, 
sevinç, mutluluk ve bebek bakımı konusunda endişe ve benzeri 
birçok farklı duyguyu bir arada yaşayabilmektedir.(1)  Gebelik 
döneminde yaşanan stres ve anneliğe uyumda zorluklar gebenin 
yaşam kalitesini, konforunu etkileyerek, anne, bebek ve aile 
sağlığında olumsuz etkiler yaratabilmektedir.(2) Anne adayının 
gebelikte yaşadığı sorunlarla baş etmesini sağlamada ve anneliğe 
adaptasyonu desteklemede yeterli ve kaliteli sağlık hizmeti 
sunmanın yanında sosyal desteğin varlığı ve yeterliliği de 
önemlidir.  

Bireye maddi, duygusal ve bilişsel yardım sağlamaya yönelik, 
gönüllü olarak sürdürülen kişiler arası ilişkilerin tümü sosyal 
destek sistemleri olarak tanımlanmaktadır.(3-5) Sosyal destek, 
bireyi günlük stresli yaşam olaylarına karşı korumakta ve stresle 
baş etmesinde yardım etmektedir. Bireyin ailesi, eşi, akrabaları, 
arkadaşları, komşuları, öğretmenleri ve sosyal çevresini 
oluşturan diğer bireyler sosyal destek kaynaklarını 
oluşturmaktadır. Sosyal destek kaynaklarının en başında eş 
veya partner desteğinin geldiği ve daha etkili olduğu 
bilinmektedir.  Sokoya ve ark.(6) gebe kadınların çoğunlukla 
gebelik ve doğum sırasında eş desteğine gereksinim olduğunu 
ve eş desteği ile gebeliğin daha az stresli hâle geldiğini ve 
gereksini anında yeterli eş desteğinin sağlanamamasının 
giderilemez sorunlara neden olabileceğini vurgulamaktadır. 
Sosyal destek, maddi, duygusal ve bilişsel destek olmak üzere 
genel olarak üç grupta incelenmektedir.(5,7,8) Maddi destek, 
bireyin yaşantısını sürdürmesi için sağlanan her türlü yardımdır. 
Örneğin, bireye para, yemek, ev işlerinde yardım veya iş 
bulmasına yardım gibi konuları içerir. Duygusal destek, bireyin 
sevgi, ilgi, güven, beğenme, bir gruba ait olma gibi temel sosyal 
gereksinimlerinin karşılanması ve kabul görmesini içerir. 
Bilişsel destek ise bireyin sorunlarını çözmesinde yardım 
edecek bilginin verilmesi ve becerinin öğretilmesidir. Örneğin, 
göbek kordonunun bakımını nasıl yapacağının öğretilmesi veya 
bulantı-kusma yakınması olan gebeye bu yakınmaları azaltacak 
önerilerde bulunulması gibi.(5,9)  Kadınlar gebelik döneminde 
eşlerinden ev işlerinde yardım, kendisi, bebeği ve tüm aile için 
maddi olanak, duygusal destek, klinik izlemler sırasında eşlik 
etme ve diğer çocukların bakımı konusunda yardım 
beklemektedir.(10)  

Sosyal destekle ilgili olarak algılanan ve sağlanan sosyal destek 
olmak üzere iki kavramdan söz edilmektedir. Arıcıoğlu’nun(11) 
bildirdiğine göre Kef algılanan sosyal desteği bireyin diğerleri 
ile kuvvetli bağları olduğuna inanması ve destek sağlayacağına 
ilişkin bilişsel algılaması olarak tanımlamaktadır. Bu açıdan 
sosyal destek bireylerin ilişkilerinin niceliğinden çok, gereksini 

olduğunda yardım alabileceği kişilerin var olduğu algısıdır. 
Sağlanan destek ise, sosyal destek kaynaklarından sağlanan 
desteğin niceliğidir. 

Genelde sosyal desteğin özelde de eş desteğinin, sağlık üzerine 
olumlu etkisini gösteren pek çok çalışma vardır. Bu çalışmalar-
da, gebelik sırasında eşin klinik kontrollerde gebeye eşlik etme-
sinin, bilgi desteği sağlamasının, sevgi ve özen göstermesinin 
maternal iyilik hâlini ve yaşam kalitesini yükselttiği, annelik 
rolüne uyum sürecini olumlu etkilediği, anneye güvende ve 
güçlü hissettirdiği ve maternal depresyona yatkınlığı azal¬ttığı 
rapor edilmiştir.(12-19) Sokoya ve ark.(6), gebelikte düşük eş des-
teğinin, hipertansiyon gibi gebelik komplikasyonlarına, zor do-
ğum eylemi, doğum sonu kanama ve psikoz sıklığında artışla 
ilişkili olduğunu belirtmiştir. Ayrıca gebelikte eş desteğinin 
intrautrein dönemde bebeğin kortizol seviyesine olumlu etkisi 
olduğu ve bebek sağlığı için koruyucu etkiye sahip olduğu be-
lirtilmiştir.(20) Gebelikte düşük eş desteği algısının, yenidoğan 
ağırlığı, yenidoğan distresi  ve permatürite gibi neonatal  sonuç-
larla ilişkili olduğu, anne bebek arasındaki  bağlanmayı ve  em-
zirmeyi olumsuz etkilediği bildirilmektedir.(9,19,21) Emmanuel ve 
ark.(22)  gebelikte eşin sevgi ve ilgisinin yeterli olamamasının 
annelik rolüne geçişi zorlaştırdığı, çocuk istismarı ve ihmaline 
neden olduğunu vurgulamaktadır. Bunlarla birlikte, baba ada-
yının eşleri ile zaman geçirmesi, doğuma hazırlık eğitimlerine 
katılması, gebeliğe ve bebeğe odaklanmasının kendi psikoloji-
leri üzerinde ve babalık rolüne hazırlanmasında önemli etkisi 
olduğu bildirilmiştir.(23-25)  

Gebelik süresince eş desteğini etkileyen pek çok faktör 
bulunmaktadır. Bu faktörler arasında sağlık sisteminin erkeklere 
getirdiği sınırlamalar önemli yer tutmaktadır.  Genellikle gebe 
izlem odalarına, doğum salonlarına babaların alınmaması, 
yalnızca anne ve bebek sağlığı ile ilgilenilmesi, doğum öncesi 
eğitimlerde gebeye öncelik verilmesi gibi nedenlerle erkekler 
hastane ortamından dışlandıklarını düşünmektedir.(24,26)

Prenatal sonuçları iyileştirmek için önemli ve değiştirilebilir bir 
faktör olarak kabul edilen gebelikte eş desteği, profesyonel 
sağlık bakımı sunanların göz ardı etmemeleri gereken bir 
konudur. Sağlık profesyonelleri tarafından sıklıkla gebelerin 
yaşadığı duygular ve deneyimler araştırılmakla birlikte, baba 
adaylarının gebelik sürecindeki işbirliği, anne, bebek ve aile 
sağlığına etkileri daha az dikkate alınmıştır.  Doğum öncesi 
bakım hizmetlerinde eş desteği konusunda farkındalık 
kazandırılması, eş desteğinin sorgulanması ve değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Eş desteğini hem normal hem de riskli gebelerde 
değerlendirecek bir ölçme aracı bulunmamaktadır. 

Bu yaklaşım doğrultusunda araştırmanın amacı, gebelerin 
algıladıkları eş desteğini belirlemeye yönelik ölçek geliştirmektir. 
Ayrıca geliştirilen ölçeğin, sağlık profesyonellerinin eş desteği 
gereksinimi olan gebelere ve eşlerine yönelik sunacakları 
hizmetleri planlamada yol gösterici olması ve literatüre katkı 
sağlaması amaçlanmıştır.

G
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Geçerlik Çalışmaları

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, ölçek geliştirmek amacıyla gerçekleştirilen 
metodolojik bir araştırmadır.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yapıldığı kurum 
yönetiminden yazılı izin (04.04.2018/82267789-774.01.01), 
Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 
onay (Karar No: 2018/91) alındı. Ayrıca çalışmaya katılan 
gebelerden çalışmanın amacı ve elde edilen sonuçların başka 
bir amaçla kullanılmayacağı hakkında bilgilendirildikten sonra 
sözlü ve yazılı onam alındı.

Araştırmanın Bütçesi 

Araştırmanın giderleri araştırmacılar tarafından karşılandı.

Katılımcılar 

Bu çalışmada, iki ayrı katılımcı grup üzerinden veri analizi 
gerçekleştirilmiştir. İlk katılımcılardan, güvenirlik ve açımlayıcı 
faktör analizine dayalı geçerlik çalışmalarının gerçekleştirilmesi 
amacıyla, ölçeğin deneme formunun uygulanarak veri toplama 
çalışması gerçekleştirilmiştir. İkinci gruptan ise, güvenirlik ve 
geçerlik çalışmaları gerçekleştirilerek oluşturulan ölçeğin 
yapısını doğrulamak ve yapı geçerliğinin ek kanıtlarını elde 
etmek üzere, doğrulayıcı faktör analizi ve gruplar arası fark 
testlerinin gerçekleştirilmesi amacıyla, ölçeğin nihai formu 
uygulanarak veri toplama çalışması gerçekleştirilmiştir.

Katılımcı Grup 1 

Ölçeğin güvenirlik ve geçerlik analizlerinin deneme formu 
üzerinden incelendiği çalışma, yaş, eğitim düzeyi, meslek 
grubu gibi değişkenler bakımından farklılık gösteren 400 anne 
adayı ile gerçekleştirilmiştir.

Araştırma kapsamına alınan gebelerin %51’inin 25-34 yaş 
grubunda, %50.6’sının en az beş yıldır evli olduğu, %42.4’ünün 
lise ve üstü eğitim düzeyine sahip olduğu ve çoğunluğunun 
(77.3) ev hanımı olduğu belirlenmiştir. Gebelerin eşlerinin 
eğitim düzeyi incelendiğinde %53.6’sının lise mezunu olduğu 
ve çoğunluğunun işçi (%43.0) olduğu görülmektedir.

Katılımcı Grup 2

Güvenirlik ve geçerlik bulguları elde edilen ölçeğin yapısını bir 
başka grup üzerinden doğrulayarak yapı geçerliğinin ek 
kanıtlarını elde etmek amacıyla yapılan ikinci çalışmaya, yine 
ilk katılımcı gruptaki değişkenler dikkate alınarak 300 anne 
adayı katılmıştır. Gebelerin %50’si 25-34 yaş grubunda, 
%35.3’ünün en az iki yıldır evli olduğu, %36.7’sinin ilk gebeliği 
olduğu belirlenmiştir. Gebelerin % 33.6’sı lise ve üzeri eğitim 
düzeyine sahip ve %79’u ev hanımıdır. Araştırma kapsamına 

alınan gebelerin eşlerinin %57.6’sı lise ve üzeri eğitim düzeyine 
sahip ve %35.3’ü işçidir.

Ölçeğin Deneme Formunun Oluşturulması 

Kaynak Araştırması 

Ölçek maddelerinin hazırlanmasında, öncelikle literatür 
taraması gerçekleştirilmiş ve gebelikte eş desteği ile ilgili 
çalışmalar incelenmiştir.(2,3,7,9,27) Bu kaynaklar göz önünde 
bulundurularak gebelikte eş desteği ile ilgili olduğu düşünülen 
52 madde hazırlanmıştır. Bu maddeler anne adayının baş etme 
mekanizmasını güçlendirerek ve stresini azaltarak, annenin ve 
bebeğin sağlığı üzerine koruyucu etkisi olan eş desteğini dile 
getirmeye yöneliktir. Genel olarak sosyal destek ve eş desteği 
bilişsel, duygusal ve maddi destek olmak üzere üç grupta 
incelenmektedir. Bilişsel destek anne adayının sorunlarını 
çözmesinde kullanabileceği bilgi ve deneyimin paylaşılmasıdır. 
Duygusal destek, bireyin sevgi, ilgi ve güven gibi temel sosyal 
gereksinimlerinin karşılanması ve kabul görmesini içerir. 
Maddi destek ise bireyin günlük yaşantısını sürdürmesi için 
sağlanan her türlü fiziksel ve ekonomik yardımdır.(3,10,22) 

Uzman Görüşlerine Dayalı Kapsam Geçerliği 
Çalışması 

Kapsam geçerliği çalışmaları, ölçekte yer alan maddelerin 
ölçülmek istenen özelliği kapsama gücünü belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmektedir. Bu çalışmalarda, uzman görüşleri 
yardımıyla, madde kapsam geçerlik indeksleri, düzeltilmiş 
kappa katsayıları ve kapsam geçerlik oranları hesaplanarak, 
ölçeğin kapsam geçerliğine ilişkin kanıtlar ortaya konmaktadır. 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan 52 maddenin ölçekte yer 
alıp almayacağını belirlemek üzere uzman görüşlerine 
başvurulmuştur. Oluşturulan uzman görüş formu yardımıyla 
uzmanlardan iki tür bilgi elde edilmiştir: İlk olarak uzmanlar, 
her madde için, ilgili maddenin ölçekte yer almasının uygun 
olup olmadığını “(10) çok uygun” ile “(1) hiç uygun değil” 
arasında değişen 10 derece üzerinden belirtmişlerdir.  İkinci 
olarak, uzmanlar yine her madde için ilgili maddenin eş 
desteğinin hangi boyutunu temsil edebileceğine (maddi destek, 
duygusal destek ve bilişsel destek) ilişkin görüş bildirmişlerdir. 

Uzman görüş formu, farklı üniversitelerin ebelik ve hemşirelik 
bölümlerinde çalışan 7 öğretim üyesi ile yine eğitimde ölçme ve 
değerlendirme anabilim dalında çalışan 2 öğretim üyesi 
tarafından yanıtlanmıştır. Uzmanlardan gelen görüşler 
bilgisayar ortamına aktarılmıştır. 

Uzman görüşlerinin analizinde, öncelikle ilgili maddeye ilişkin 
madde kapsam geçerlik indeksleri (MGGİ)(28) ve düzeltilmiş 
kappa katsayıları hesaplanmış; daha sonra da kapsam geçerlik 
oranı hesaplanarak,(29) ilgili maddelerin ölçekte yer alması 
durumunda, kapsam geçerliğinin hangi oranda sağlandığına 
ilişkin bilgi elde edilmiştir. Elde edilen sonuçlar Tablo 1’de 
verilmiştir. 
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Tablo 1’de görülebileceği gibi, maddelerin kapsam geçerlik 
indeksleri 0.222-1.00 arasında değişmektedir. Düzeltilmiş 
kappa katsayılarının ise 0.263 ile 1,000 arasında değiştiği 
gözlenmektedir. Alanyazında, düzeltilmiş kappa katsayısına 
göre uyum konusunda karar vermede çeşitli ölçütler 
bulunmaktadır. Cicchetti ve Sparrow(30) ile Fleiss(31) 0.60-
0.74 arasında değişen katsayıların “iyi”; 0.74 ve üzerinde elde 
edilen katsayıların “kusursuz” olarak kabul edilebileceğini 
önermişlerdir. Daha sonra yapılacak açımlayıcı faktör analizi 
(AFA) çalışmaları da gözetilerek, düzeltilmiş kappa katsayısı 
0.60 ve üzerinde olan maddelerde uzmanların uzlaştıkları ve 
ilgili maddelerin ölçeğin deneme formunda yer alabileceği 
kararlaştırılmıştır. Yapılan incelemede, uzmanların 12 
maddenin ölçekte yer almasını uygun bulmadığı belirlenmiştir. 
Tüm maddelerin (k=52) ölçekte yer alması durumunda kapsam 
geçerlik oranı 0.746 olarak hesaplanmıştır. Yalnızca uzmanların 
uzlaştığı (uygun olarak kabul edilen) 40 maddenin ölçekte yer 
alması durumunda ise kapsam geçerlik oranı, 0.867’dir. Elde 
edilen bu bulgu, ölçeğin, ölçülmek istenen kapsamın yaklaşık 
%87’sini temsil ettiğini ortaya koymaktadır ve kapsam 
geçerliğinin sağlandığının bir kanıtı olarak değerlendirilebilir. 

Deneme Formunun Oluşturulması

Kapsam geçerliği çalışması sonrasında, uzmanların 
onaylamadığı 12 madde çıkarılmış ve görüş formunda 
bildirdikleri düzeltme önerileri de dikkate alınarak maddeler 
yeniden düzenlenmiş ve ölçeğin deneme formu oluşturulmuştur. 
Ölçeğin deneme formunda 40 madde bulunmaktadır. 
Maddeler, “(1) hiçbir zaman” ile “(5) her zaman” arasında 
değişen 5’li dereceleme kategorisine göre derecelendirilmişlerdir. 
Deneme formu oluşturulan ölçek, 400 anne adayına uygulanmış 
ve elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılmıştır.

Verilerin Analizi

Gebelikte Eş Desteği Algısı Ölçeği (GEDAÖ) deneme formunun 
uygulanmasından elde edilen veriler bilgisayar ortamına 
aktarıldıktan sonra, kayıp veri ve uç değer analizi 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri tam veri matrisi olarak 
elde edildiğinden kayıp veri bulunmamaktadır. GEDAÖ’nden 
alınan toplam puanlar üzerinden yapılan uç değer analizi 
sonrasında, beş gözlemin uç değer verdiği belirlenmiştir. Beş 
katılımcıya ait veriler analiz dışı tutularak verilerin analizi 
sürecine devam edilmiştir.  

Psikometrik özellikler bakımından maddelerin ölçeğin amacına 
uygunluğunu belirlemek amacıyla, madde-toplam 
korelasyonuna dayalı  madde analizi  çalışmaları 
gerçekleştirilmiştir. Madde analizi çalışmasında Pearson 
korelasyon katsayısından yararlanılmıştır.(32) Yapılan 
analizlerde, 20. maddenin ölçeğin bütünüyle negatif ve 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir korelasyon verdiği (r=-
0.09, p>.05); diğer tüm maddelerde ise madde ölçek 
korelasyonlarının 0.256 ile 0.722 arasında değiştiği ve gözlenen 
tüm korelasyonların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir (p<.05). Deneme formunda yer alan 20. madde 

analiz dışı tutularak Cronbach alfa katsayısı yardımıyla 
maddelerin ölçeğin amacına uygunluğu incelenmeye devam 
edilmiştir.(33) Otuz dokuz maddelik deneme formundan elde 
edilen alfa katsayısı 0.924’tür. Bu bulgu, ölçeğin genel bir iç 
tutarlığa sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Her maddenin 
ölçekle uyumunu gösteren düzeltilmiş madde-toplam 0.199 ile 
0.673 arasında değiştiği; toplamla korelasyonları görece daha 
düşük olan maddelerin ölçekten çıkarılması durumunda 
Cronbach alfa katsayısında bir yükselme olmadığı belirlenmiştir. 
Tüm bulgular dikkate alınarak, veri analizi çalışmalarının 39 
madde ve 395 katılımcı üzerinden devam edilmesi 
kararlaştırılmıştır. 

Ölçeğin örtük yapısının ve maddelerin hangi faktörler altında 
toplanacağının belirlenmesi amacıyla, Açımlayıcı Faktör Analizi 
(AFA), elde edilen yapının doğruluğunu ortaya koymak 
amacıyla Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) gerçekleştirilmiştir. 

Hem AFA hem de DFA, çok değişkenli istatistiksel bir analiz 
olması nedeniyle, temel bazı koşulların sağlanmasına 
gereksinim duymaktadır. Bunlardan ilki, tek değişkenli ve çok 
değişkenli aykırı değerlere ilişkindir. Tek değişkenli ve çok 
değişkenli aykırı değerler, istatistiksel test sonucunun manidar 
olmasına veya olmamasına neden olmaktadır.(34) Tek değişkenli 
ve çok değişkenli aykırı değerleri belirlemek amacıyla Z 
değerleri ve Mahalanobis uzaklıkları incelenmiştir. 

AFA verileri için (n=395) Z değerlerinin Tabachnick ve 
Fidell’in(35) önerdiği ±4.00 aralığında olduğu belirlenmiştir. Di-
ğer söylemle verilerde tekli aykırı değer gözlenmemiştir. Maha-
lonobis uzaklıkları incelendiğinde ise, çok değişkenli aykırı 
değer veren 33 gözlem olduğu görülmüştür (x2=73.402; 
p<.001). Belirlenen 33 gözlem analize dâhil edilmemiş ve ana-
lizlerin 362 gözlem üzerinden sürdürülmesi kararlaştırılmıştır. 
DFA verileri için (n=300) yapılan incelemelerde ise, elde edilen 
z değerleri ±4.00 aralığında yer aldığından, tekli aykırı değer 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Ancak, açımlayıcı faktör anali-
zinde olduğu gibi, yine 33 gözlem, ki-kare kritik değerinin 
(x2=39.252; p<.001) üzerinde Mahalanobis değerlerine sahip 
olması nedeniyle çoklu aykırı değer olarak tanımlanmış ve ilgi-
li gözlemler veriden çıkarılarak 267 gözlem üzerinden incele-
melere devam edilmiştir.

AFA ve DFA’nın yapılabilmesi için gerçekleştirilen bir başka 
inceleme, çok değişkenli normallik koşulunun sağlanmasına 
ilişkindir. Bu amaçla, her iki veri dağılımı için de (n=362 ve 
n=267) maddelere ilişkin ortalama, ortanca ve mod değerleri 
incelenmiştir. Her iki veri dağılımında da tüm maddelerin 
normal dağıldığı öngörüsüyle çok değişkenli normallik 
koşulunun sağlandığı kabul edilmiştir.  

AFA ve DFA’nın gerçekleştirilebilmesi için yapılan son çalışma, 
çoklu bağlantı sorununun olup olmadığını ortaya koymak 
amacıyla VIF ve Tolerans değerlerinin incelenmesidir. AFA 
verisinde, maddelerin Tolerans değerlerinin 0.287 ile 0.7899 
(tolerans >.00)  arasında; VIF değerlerinin ise 1.154 ile 3.484 
arasında (VIF<10) değiştiği belirlenmiştir. DFA verisinde de 
benzer şekilde tolerans değerlerinin 0.10’dan büyük olduğu 
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(0.302 ile 0.585 arasında) ve VIF istatistiklerinin 10.00’dan 
küçük olduğu (1.648 ile 3.704 arasında) gözlenmiştir. Elde 
edilen bu istatistikler çoklu bağlantı varsayımlarının 
karşılandığını ortaya koymuştur.(34)

Tüm ön koşulların test edilmesinden sonra, önce 362 gözlem 
ve 39 madde üzerinden AFA yapılarak ölçeğin faktör yapısı 
ortaya konmuştur. AFA gerçekleştirilirken verinin faktör 
analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve 
Bartlett küresellik testi yardımıyla incelenmiştir. AFA’da 
yararlanılacak döndürme tekniğine karar verebilmek amacıyla, 
madde-toplam korelasyonları hesaplanmıştır. Madde toplam 
korelasyonlarının (0.275 ile 0.737 arasında) yüksek 
gözlendiğinden, faktörlerin birbirleri ile ilişkili olduğu 
düşünülmüş ve eğik döndürme yöntemlerinden Promax 
döndürme yapılması kararlaştırılmıştır. Promax döndürmede 
delta açısı 0.00 kappa katsayısı ise 0.00 olarak kabul edilmiştir. 
Birden fazla faktöre yük veren maddeler sırasıyla analiz dışı 
tutularak analiz yinelenmiştir.(34) Faktörlerin belirlenmesinde, 
faktör yükü 0.32’nin altında olan ve/veya iki faktördeki yük 
değeri farkının 0.10’un altında olduğu belirlenen maddeler 
analizden çıkarılmış ve öz değeri 1.00’den büyük faktörler 
üzerinde işlem yapılmıştır.(34)  

Ölçeğin tamamına ve alt boyutlarına ilişkin güvenirlik Cronbach 
alfa katsayısı ile incelenmiştir.(34-36)

Ölçeğin AFA ve güvenirlik çalışmaları tamamlandıktan sonra, 
elde edilen nihai ölçek üzerinden gerçekleştirilen DFA 
analizinden elde edilen sonuçlar path diagramı yardımıyla ve 
literatürde önerilen(34-36) bazı uyum indisleri (ki-kare uyum 
testi, iyilik uyum indeksi GFI, düzeltilmiş iyilik uyum indeksi 
AGFI, ortalama hataların karekökü RMR ve yaklaşık hataların 
ortalama karekökü RMSEA)  dikkate alınarak değerlendirilmiştir. 
Ölçeğin güvenirlik bulguları Cronbach alfa ile rapor edilmiştir. 

Bulgular

Üç yüz altmış iki katılımcıya ait verilerin faktör analizine 
uygunluğu için yapılan incelemelerde, KMO değeri 0.922 
bulunmuştur. Elde edilen değerin 0.50 ölçütünden yüksek 
olması, veri setinin faktör analizi yapmak için uygun olduğunu 
ortaya koymaktadır.(34) “Korelasyon matrisinde değişkenlerin 
en azından bir kısmı arasında yüksek oranlı korelasyonlar olma 
olasılığını test eden” Bartlett küresellik testi(37) sonucunda elde 
edilen ki-kare istatistiği manidar bulunmuştur (x²=5246.956; 
p<.05). Bu bulguya göre, veri setinin faktörleşmeye uygun 
yapıda olduğu söylenebilir.(35)

Promax döndürme öncesinde, öz değeri 1.00’den büyük 10 
faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Bu yapıda, birinci faktör tek 
başına toplam varyansın %28.476’sını açıklamaktadır. İkinci 
faktörün açıkladığı toplam varyans ise %5.502’dir. Diğer 
faktörlerin açıkladığı toplam varyans %4.277’den %2.597’ye 
doğru düşmektedir. Her bir faktöre ilişkin öz değerler 
incelendiğinde, 11.105 ikinci faktöre ilişkin öz değerin ise 
2.146 olduğu görülmüştür. İlk iki faktörün öz değerleri 
arasında gözlenen oran 5.174’tür. Bu bulgu, ölçeğin tek faktörlü 
bir yapıya sahip olduğunu ortaya koymaktadır.(38)

Promax döndürme sonucunda ilk olarak alt boyutlar arasındaki 
korelasyonlar incelenmiştir. Elde edilen bulgulara göre, birinci 
ve ikinci alt boyut arasında 0.510; birinci ve üçüncü alt boyut 
arasında 0.520 ve ikinci ile üçüncü alt boyut arasında 0.471 
korelasyon değeri hesaplanmıştır. Bu bulgu, alt boyutlar 
arasındaki ilişkinin varlığını; diğer söylemle, açımlayıcı faktör 
analizi çalışmasında eğik döndürme yapılması yönünde alınan 
kararın uygunluğunu desteklemektedir. 

Tablo 1. Uzman Görüşlerine Dayalı Kapsam Geçerliği 
Sonuçları
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m1 1.000 1.000 Uygun m27 1.000 1.000 Uygun

m2 0.778 0.761 Uygun m28 1.000 1.000 Uygun

m3 0.778 0.761 Uygun m29 1.000 1.000 Uygun

m4 0.667 0.601 Uygun m30 1.000 1.000 Uygun

m5 0.889 0.887 Uygun m31 1.000 1.000 Uygun

m6 1.000 1.000 Uygun m32 1.000 1.000 Uygun

m7 0.778 0.761 Uygun m33 1.000 1.000 Uygun

m8 0.778 0.761 Uygun m34 0.889 0.887 Uygun

m9 0.667 0.601 Uygun m35 0.778 0.761 Uygun

m10 0.889 0.887 Uygun m36 1.000 1.000 Uygun

m11 0.889 0.887 Uygun m37 0.667 0.601 Uygun

m12 1.000 1.000 Uygun m38 0.556 0.410 Uygun 
Değil

m13 0.556 0.410 Uygun 
Değil m39 0.444 0.263 Uygun 

Değil

m14 0.667 0.601 Uygun m40 0.556 0.410 Uygun 
Değil

m15 0.889 0.887 Uygun m41 1.000 1.000 Uygun

m16 1.000 1.000 Uygun m42 0.556 0.410 Uygun 
Değil

m17 0.667 0.601 Uygun m43 0.222 0.163 Uygun 
Değil

m18 1.000 1.000 Uygun m44 0.778 0.761 Uygun

m19 0.667 0.601 Uygun m45 1.000 1.000 Uygun

m20 0.556 0410 Uygun 
Değil m46 0.778 0.761 Uygun

m21 0.889 0.887 Uygun m47 0.444 0.263 Uygun 
Değil

m22 0.556 0.410 Uygun 
Değil m48 0.444 0.263 Uygun 

Değil

m23 0.444 0.263 Uygun 
Değil m49 0.556 0.410 Uygun 

Değil

m24 1.000 1.000 Uygun m50 0.889 0.887 Uygun

m25 0.889 0.887 Uygun m51 0.889 0.887 Uygun

m26 0.889 0.887 Uygun m52 0.889 0.887 Uygun
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Promax döndürmede, faktör yükü 0.32’nin altında olan ve/veya 
iki faktördeki yük değeri farkının 0.10’un altında olduğu 
belirlenen maddeler sırasıyla analiz dışı tutularak döndürme 
çalışması yinelenmiştir. Tüm analizler sonunda öz değeri 
1.00’den büyük, toplam on altı (k=16) maddeden oluşan 3 alt 
boyutlu bir yapı elde edilmiştir. Promax döndürme sonrası elde 
edilen AFA bulguları Tablo 2’de verilmiştir. Tablo 2’de 
görülebileceği gibi, maddelere ilişkin ortak varyanslar 0.432 ile 
0.746 arasında değişmektedir.  Madde ölçek korelasyonları 
0.403 ile 0.737 arasındadır. Üç alt boyutun birlikte toplam 
varyansı %55.858 oranında açıklamaktadır. Toplam varyansın 
alt boyutlar içinde dağılımı sırasıyla %39.115; %9.378 ve 
%7.364’tür. Her bir alt boyutun iç tutarlığına ilişkin alfa 
güvenirlikleri sırasıyla, 0.911; 0.729 ve 0.678 olarak 
hesaplanmıştır. Ölçeğin bütününe ilişkin alfa güvenirliği ise 
0.893 olarak bulunmuştur. 

Birinci alt boyutun toplam değişkenliğin %39.115’ini tek başı-
na açıklaması ve ölçeğin bütününe ilişkin alfa güvenirliğinin 
0.893 olarak elde edilmesi, ölçeğin tek faktörlü üç alt boyutlu 
bir yapıya sahip olduğunun kanıtı olarak düşünülebilir. Ayrıca 
birinci alt boyuta ilişkin öz değerin (6.258) ikinci alt boyuta i-
lişkin öz değerden (1.501) yaklaşık 4.17 kat daha yüksek olma-
sı da bu durumun ek kanıtı olarak değerlendirilebilir. Şekil 1’de 
verilen yamaç birikinti grafiği, ölçeğin tek faktörlü ve üç alt 

boyutlu bir yapıya sahip olduğu düşüncesini desteklemektedir.

Tablo 2’de görülebileceği gibi, birinci alt boyutta altı madde yer 
alırken, ikinci ve üçüncü alt boyutlarda beşer madde yer 
almaktadır. Alt boyutlarda yer alan maddeler incelendiğinde, 
daha önce araştırmacıların kuramsal bilgiler ışığında 
belirledikleri üç alt boyutun gözlemlendiği; birinci alt boyutun 
“bilişsel destek”; ikinci alt boyutun “duygusal destek” ve üçüncü 
alt boyutun da “maddi destek” olarak tanımlanan kuramsal alt 
yapıyla uyumlu olduğu gözlenmektedir. 

On altı maddelik ölçekten alınabilecek en düşük puan 16, en 
yüksek puan ise 80’dir. Ölçekten alınan puanların yüksekliği, 
gebelikte algılanan eş desteğinin yüksek olduğunun; düşük 
puanlar ise algılanan eş desteğinin düşük olduğunun göstergesi 
olarak yorumlanmalıdır. 

Ölçeğin AFA ile belirlenen yapısını doğrulamak ve yapı 
geçerliğinin ek kanıtlarını sağlamak amacıyla gerçekleştirilen 
DFA (n=267, k=16) sonucunda Şekil 1’de yer alan model elde 
edilmiştir. Şekil 1’de gösterilen DFA modelindeki tüm faktör 
yükleri t-testleri sonucunda istatistiksel olarak manidar 
bulunmuştur (p<.05).

DFA ile test edilen ölçme modeline ilişkin uyum indisleri şu 
şekilde elde edilmiştir: χ2=240.85 (sd=101, p<.01); GFI=0.90; 

Tablo 2. Promax Döndürmeye Dayalı Açımlayıcı Faktör Analizi Bulguları  

Ölçek maddeleri Ortak varyans
Madde-Ölçek 
korelasyonu

Alt Boyutlar

1 2 3

28. Eşim gebelikle ilgili sahip olduğu bilgileri benimle paylaşır. 0.743 0.728 .873

31. Eşim doğum ile ilgili bilgi edinmeye çalışır. 0.746 0.733 .871

12. Eşim bebek bakımı ile ilgili sahip olduğu bilgileri benimle paylaşır. 0.643 0.673 .858

37. Eşim bebek bakımı ile ilgili bilgi edinmeye çalışır. 0.690 0.598 .853

17. Eşim gebelikle ilgili bilgi edinmeye çalışır. 0.706 0.737 .806

4. Eşim doğum ile ilgili sahip olduğu bilgileri benimle paylaşır. 0.625 0.675 .743

13. Gebelik eşimle duygusal yakınlığımızı arttırdı. 0.498 0.419 .789

5. Gebeliğim süresince eşim nasıl hissettiğimi anlar. 0.435 0.469 .698

23. Eşim gebeliğim süresince beni çekici bulduğunu hissettirir. 0.533 0.566 .694

35. Eşimle bebeğimizle ilgili hayaller kurarız. 0.521 0.585 .599

10. Eşim karnıma dokunarak bebeğimiz ile iletişim kurmaya çalışır. 0.466 0.554 .569

21. Eşim gebelikte oluşan fiziksel rahatsızlıklarla (bulantı, kusma vb.) baş 
etmemde yardımcı olur. 0.464 0.403 .756

39. Gebeliğim süresince eşim ihtiyacım olduğunda yanımda olur. 0.466 0.710 .720

25. Eşim gebeliğim süresince ev işlerinde (temizlik, yemek hazırlığı, diğer 
çocukların bakımı vb.) yardımcı olur. 0.445 0.529 .624

36. Gebelikte eşim giysilerimi/ayakkabılarımı giymek ve çıkarmak gibi yap-
makta zorlandığım durumlarda yardımcı olur. 0.524 0.485 .619

34. Bebek ile ilgili hazırlıkları (alışveriş, oda hazırlığı vb.) eşimle birlikte 
yaparız. 0.432 0.568 .540

Öz değer 6.258 1.501 1.178

Açıklanan varyans 39.115 9.378 7.364

Güvenirlik 0.911 0.729 0.678
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AGFI=0.90; RMR=0.046 ve RMSEA= 0.072. Elde edilen ki-kare 
değerinin serbestlik derecesine oranı (χ2/sd=2.384) 5.00’dan 
küçük bulunmuştur ve bu bulgu modelin gerçek verilerle 
uyumlu olduğunu ortaya koymaktadır. Tablo 3’te uyum 
indekslerinin kabul edilen değerlendirme ölçütlerine yer 
verilmiştir.(34,35,38,39) Tablo 3 dikkate alındığında, DFA 
sonucunda elde edilen uyum indekslerinin, normal değer ya da 
kabul edilebilir değer sınırları içerisinde kalmaktadır; bu 
bulgular da model uyumunun sağlandığı şeklinde 
değerlendirilebilir. 

Tablo 3. Doğrulayıcı Faktör Analizinde Kullanılan Uyum 
İyiliği İndeksleri ve Normal Değerleri

İndeks Normal değer
Kabul edilebilir 

değer

χ2/sd <2 <5

GFI >0.95 >0.90

AGFI >0.95 >0.90

RMR <0.05 <0.08

RMSEA <0.05 <0.08

Tartışma

GEDAÖ geliştirme çalışmalarına öncelikle alanyazındaki benzer 
çalışmaların taranması ile başlanmıştır.  Yapılan araştırmalar 
sonucunda, ülkemizde Yıldırım(40) tarafından 2011 yılında 
geliştirilen Eş Desteği Ölçeği bulunmakta olup, gebelerin eş 
desteği algısını ölçen spesifik bir ölçme aracına rastlanmamıştır.  
Geliştirilen bu ölçeğin özel olarak gebelikte eş desteği algısını 
ölçen ilk ölçme aracı olması bakımından önemli olduğu 
düşünülmektedir.  

GEDAÖ, gebelerin eşlerinden algıladıkları desteği belirlemek 
amacı ile geliştirilmiş bilişsel destek, duygusal destek ve maddi 
destek olmak üzere üç alt boyuttan oluşan bir ölçme aracıdır. 
Ölçekte toplam 16 madde bulunmaktadır. Ölçek maddeleri ve 
alt boyutlar Ardahan,(7) Alio,(41) Skurzak ve ark.(1) ve Udofia ve 
Akwaowo(10) tarafından belirlenen eş desteği örnekleri ile ben-
zerlik göstermektedir. Bilişsel destek alt boyutu baba adayları-
nın gebenin yaşantısını kolaylaştıracak ve sorunlarını çözmesi-
ne yardım edecek bilginin sunulması ve benzeri konulardaki 
destek düzeyini ölçmektedir. Bilişsel destek alt boyutunda altı 
madde (1, 4, 6, 10, 11 ve 15. maddeler) bulunmaktadır. Bu 
boyutta yer alan maddelerin bazıları şu şekildedir: “Eşim gebe-
likle ilgili sahip olduğu bilgileri benimle paylaşır.”, “Eşim bebek ba-
kımı ile ilgili bilgi edinmeye çalışır.” Bu alt boyuttan elde edilecek 
en yüksek puan 30, en düşük puan ise 6’dır. Yüksek puan ge-
benin bilişsel eş desteği algısının daha fazla olduğu anlamına 
gelmektedir. Duygusal destek alt boyutu baba adaylarının ge-
belik süresince eşlerine sağladıkları sevgi, ilgi, güven, değer 
verme, aidiyet gibi temel gereksinimleri karşılamaya yönelik 
destek düzeylerini ölçmektedir. Duygusal destek alt boyutunda 
beş madde (2, 3, 5, 8 ve 13. maddeler) bulunmaktadır. Bu bo-
yutta yer alan maddelerin bazıları şunlardır: “Gebeliğim süresin-
ce eşim nasıl hissettiğimi anlar.”, “Gebelik eşimle duygusal yakınlı-

Şekil 1: Yamaç birikinti grafiği
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Şekil 2: Gebelikte Eş Desteği Ölçeği’nde faktör madde 
ilişkileri (standardize değerler).
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ğımızı arttırdı.”  Bu alt boyuttan elde edilecek en yüksek puan 
25, en düşük puan ise 5’tir. Yüksek puan duygusal eş desteği-
nin yüksek olduğunu göstermektedir. Maddi destek alt boyutu 
ise baba adaylarının gebelik süresince eşlerine sağladıkları eko-
nomik destek, ev işlerinde yardım ve benzeri konulardaki des-
tek düzeylerini değerlendirmektedir. Maddi destek alt boyu-
tunda beş madde (7, 9, 12, 14 ve 16. maddeler) yer almaktadır. 
Bu boyutta yer alan maddelerin bazıları şunlardır: “Eşim gebeli-
ğim süresince ev işlerinde (temizlik, yemek hazırlığı, diğer çocukla-
rın bakımı vb.) yardımcı olur.”, “Bebek ile ilgili hazırlıkları (alışve-
riş, oda hazırlığı vb.) eşimle birlikte yaparız.” ve “Gebelikte eşim 
giysilerimi/ayakkabılarımı giymek ve çıkarmak gibi yapmakta zor-
landığım durumlarda yardımcı olur.” Bu alt boyuttan elde edile-
cek en yüksek puan 25, en düşük puan ise 5’tir. Yüksek puan 
maddi eş desteğinin yüksek olduğunu göstermektedir. Sosyal 
desteğin alt gruplarının işlevleri iç içedir ve birbirini tamamlar 
niteliktedir. Örneğin, maddi açıdan destekleyici bir ilişki aynı 
zamanda duygusal ve bilişsel destek anlamına da gelebilmekte-
dir. Ölçeğin toplamından alınabilecek en düşük puan 16, en 
yüksek puan ise 80’dir.  Ölçekten alınan puanların yüksekliği, 
gebelikte algılanan eş desteğinin yüksek olduğunun göstermek-
te iken, düşük puanlar ise algılanan eş desteğinin düşük oldu-
ğunu ortaya koymaktadır.  Ölçeğin alt boyutlarına ait alfa güve-
nirlik katsayılarının yüksek olması (bilişsel 0.911, duygusal 
0.729 ve maddi alt boyut 0.678) alt boyutlarda yer alan mad-
delerin birbiri ile tutarlı olduğunu göstermektedir. Ölçeğin bü-
tününe ilişkin alfa güvenirliği 0.893’tür. Araştırmacıların gebe-
likte eş desteği algısı ölçeğine yönelik kuramsal öngörüsü AFA 
ve DFA sonuçları ile doğrulanmıştır.

Giriş kısmında da belirtildiği gibi eş desteği anne adayının, 
bebeğin ve ailenin sağlığını korumada ve geliştirmede göz ardı 
edilmemesi gereken önemli bir kaynaktır. Doğum öncesi bakım 
hizmetleri kapsamında gebeler sosyal çevresi ile bir bütün 
olarak ele alınmalı ve eş desteği değerlendirilmelidir.  Eşlerinden 
yeterli destek alamayan gebelerin eşleri doğum öncesi eğitim 
programlarına davet edilmelidir. Gebelikte eş desteğinin 
koruyucu etkisinden yararlanmak için baba adaylarının doğum 
öncesi eğitimlere katılması özendirilmelidir. Baba adaylarının 
doğum öncesi izlemlere ve eğitimlere katılmasının anne, bebek 
sağlığına olumlu etkisi yanında, babalık rolüne geçişi 
kolaylaştırdığı(42)  ve babanın sağlığı üzerine de olumlu etkisi 
olduğu(43)  konusunda gebe ve eşleri bilgilendirilmelidir. 

Sonuç

GEDAÖ’nin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları sonucunda 
ulaşılan kanıtlar, ölçeğin gebelerin algıladıkları eş desteği 
düzeylerini ölçmek amacı ile kullanılabileceğini göstermektedir.  
Ölçek yardımıyla belirlenen eş desteğini algılama düzeyinin 
yaş, evlilik süresi, gebenin ve eşin eğitim düzeyi ve mesleği ve 
gebelik sayısı gibi değişkenler bakımından farklılık gösterip 
göstermediğini ortaya koymayı amaçlayan çalışmalar için 
geliştirilen ölçeğin ilgili değişkenler bakımından ölçme 
değişmezliği kanıtlarının elde edilmesi gerekmektedir. Bu tür 
bir çalışma, ölçeğin yapı bakımından geçerliğinin ek kanıtları 

olarak da önemli olacaktır. Farklı örneklemlerde farklı 
güvenirlik ve geçerlik çalışmaları üzerinden ek kanıtlar elde 
edilmesi ölçeğin psikometrik özelliklerine ek katkı sağlayacaktır.

Gebelikte eş desteğinin anne, bebek ve aile sağlığına katkısının 
bilimsel olarak değerlendirilmesi ve diğer kavramlarla ilişkisinin 
araştırılmasına katkı sunmak için bu ölçeği normal ve riskli 
gebelerle çalışan tüm araştırmacılar kullanabilir. GEDAÖ’ni 
ebeler, hemşireler, doktorlar, aile danışmanları, psikolojik 
danışmanlar ve psikologlar kendi amaçları doğrultusunda 
kullanabilirler. Geliştirilen bu ölçek gebelerin eş desteği 
algılarını değerlendirilirken aynı zamanda eş desteği konusunda 
farkındalık yaratılması bakımından da son derece önemlidir. 
Diğer taraftan literatürde Türkiye’de gebelikte eş desteğini 
ölçen benzer ölçüm aracının bulunmaması nedeniyle ölçeğin 
alandaki boşluğu dolduracağı ve bu kapsamda yürütülecek 
çalışmalar için referans oluşturacağı ve literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.
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