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Diinya Saglik Orgiitii-5 Iyilik Hali Endeksi Gegerligi:
Annenin lyilik Hali ve Bununla Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
¢
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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amact Diinya Saglik Orgiitii-5 Iyilik Hali Endeksi
(DSO-5) gegerliginin Iranli gebe kadinlardan olusan érneklemde deger-
lendirilmesi, gebelikten dogum sonrast (postnatal) dénem siirecindeki
degisikliklerin aciga kavusturulmast ve annenin iyilik hali ile iligkili fak-
torlerin belirlenmesiydi.

Yontem: Bu calismaya Iran Shahroud Tibbi Bilimler Universitesi'ne
bagli saglik merkezlerine 2011 yili icerisinde bagvuran 341 gebe kadin
dahil edildi. Kaulimcilar Genel Saglik Anketi’ni (GHQ-28) ve DSO-
5’in Farsca stirimlerini gebeligin son ii¢ ayinda ve dogum sonrasindaki
2 ay siiresince tamamladilar.

Bulgular: DSO-5 maddeleri igin Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak
degerlendirildi. DSO-5 ve GHQ-28 arasindaki korelasyon katsayisi
-0,64 (p<0,001) idi. A¢imlayict fakedr analizi ile 3,15 degerine yakin
bir 6zdegeri (eigenvalue) olan bir faktdr ortaya ik, bu da toplam de-
giskenligin %63,1’ini agikladi. Dogrulayici fakedr analizi ile tek fakeor
yapist dogrulandi. ROC egrisi altinda kalan alan 0,82 olarak saptan-
di. DSO-5 iginde <50 puan kesme degeri, psikolojik belirtileri (GHQ
puani >24) tanimlamada en iyi duyarlilik (0,84) ve dzgiilliigii (0,59)
gosterdi. DSO-5 puanlari agisindan gebeligin son iig aylik dénemi (58,4
+22) ve dogum sonrast donem ortalamalarinda (64,1 + 22,3) belirgin
fark (P < 0,001) saptandi. Annenin egitim seviyesi, gebeligin son iig
aylik donemindeki iyilik halinin tek yordayicistyd: (TRO = 1,130; 95%
GA: 1,307- 1,232). Son ii¢ aylik dénemde emzirme giigliigii (TRO =
0,923; 95% GA: 0,882- 0,965) ve anne iyilik hali puanlar1 (TRO =
1,038; 95% GA: 1,019- 1,058) dogum sonrasindaki dénemdeki iyilik
halinin yordayicilariyd:.

Sonug: DSO-5 Farsca versiyonunun gebe Iranlt kadinlarda, psikolojik
belirtilerin izleminde giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu gézlenmistir.
Mevcut bulgular dogum sonrasinda anne iyilik halinin diizeldigini gos-
termekeedir.

Anahtar Sézciikler: Gebe kadinlar, dogum sonrast (postpartum)
d6nem, ruhsal saglik, dogum 6ncesi (prenatal) tani

SUMMARY
Validation of the World Health Organization-5 Well-Being Index;
Assessment of Maternal Well-Being and its Associated Factors

Objective: The aim of this study was to validate the World Health
Organization-5 Well-Being Index (WHO-5) in a sample of pregnant
Iranian women, to explore the changes in maternal well-being from
pregnancy to postpartum, and to determine the factors associated with
maternal well-being.

Materials and Methods: This study included 341 pregnant women
that presented to healthcare centers affiliated with Shahroud University
of Medical Sciences, Iran, in 2011. The participants completed the
General Health Questionnaire (GHQ-28) and Farsi version of WHO-5
during the third trimester of pregnancy and at 2 months postpartum.

Results: Cronbach’s alpha coefficient for WHO-5 items was 0.85. The
correlation coefficient between WHO-5 and GHQ-28 was —-0.64 (P
< 0.001). Exploratory factor analysis yielded 1 factor with an eigen
value equal to 3.15, which explained 63.1% of the total variance.
Confirmatory factor analysis confirmed the 1-factor structure. The
area under ROC curve was 0.82. A WHO-5 cut-off score of <50
exhibited optimal sensitivity (0.84) and specificity (0.59) for identifying
psychological symptoms (GHQ-28 score 224). There was a significant
difference between third trimester (58.4 + 22) and postpartum (64.1
+ 22.3) mean WHO-5 scores (P < 0.001). Maternal level of education
(OR =1.130; 95% CI: 1.307, 1.232) was the only predictor of maternal
well-being during third trimester. Breastfeeding difficulty (OR = 0.923;
95% CI: 0.882, 0.965) and maternal well-being scores during third
trimester (OR = 1.038; 95% CI: 1.019, 1.058) were predictors of
maternal well-being during the postpartum period.

Conclusions: The Farsi version of WHO-5 was observed to be a reliable
and valid instrument for screening psychological symptoms in pregnant
Iranian women. The present findings show that maternal well-being

improved following childbirth.

Key Words: Pregnant women, postpartum period, mental health,
prenatal diagnosis
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GiRis
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (1984), saglik terimini hastali-
gin olmamasi durumundan ziyade fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali olarak tanimlamakrtadir. Saglik kavramini daha ge-
nis ve ayrintili anlama ¢abasi, zihinsel ve fiziksel saglik bile-
senlerine esit agurlik verilmesini gerektirir. 2009°’da Tahran'da
saglik ve hastalik tizerine yapilan incelemede 15 yas istii nii-
fusta psikolojik belirti yayginlhiginin % 34,2 oldugu ve kadin-
larda psikolojik belirtilerin ortaya ¢tkma olasiliginin erkekle-
re oranla 1,3 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica
Tahranda yaklasik 2 milyon bireyin psikolojik tedaviye ihti-
yact oldugu saptanmugstir (Noorbala ve ark. 2011).

Bircok olgekle psikolojik belirtiler 8lciilebilse de gogu ¢ok
uzundur ve zaman alir. 1yi bir 6l¢iim aracinin net, anlagilir,
kullanimi kolay, aragtimacilar ve izlemi yapilan kisilerce kabul
gdrmiis olmasi gerekmektedir. Boyle bir dl¢ege Diinya Saglik
Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi (DSO-5) (DSO 1998) &rnek
verilebilir. Adi gecen dlcek genel toplumda ve hastaligt olan
bireylerde iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilmak-
tadir. DSO-5’in 28 madde igeren ilk versiyonundan sonra
Bech ve arkadaglarinin 1996'da yapug: diyabet hastalarinda
alternatif tedaviler konulu ¢aligma ile madde sayist 10’a in-
dirgendi. 1998 yilinda bu 10 madde, 5 maddeye indirildi ve
genel toplumda depresyonun saptanmast amaciyla kullanildi.
Birgok ¢aligmaya gore DSO-5 1-2 dakika igerisinde tamamla-
nabilmektedir (Saipanish ve ark. 2009, De Wit ve ark. 2007,
Heun ve ark. 2001, Bech ve ark. 1996). DSO-5’in genel nii-
fusta (Saipanish ve ark. 2009), diyabeti olan ergenlerde (De
Wit ve ark. 2007), yaglilarda (50 yas iistii bireylerde) (Heun
ve ark. 1999) ve birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran
bireylerde (Henkel ve ark. 2003) gegerlik ve giivenilirligi cali-
silmug ve onaylanmustir. Henkel ve arkadaslart (2003), DSO-
5’in Genel Saglik Anketinden (GHQ-12), Hasta Saglik
Anketi’'nden (PHQ-9) ve Almanyadaki 18 birinci basamak
saglik merkezinde yardim alinmadan konulan klinik tanila-
ra gore daha ¢ok depresyon hastast saptadigini bildirmistir.
Tayland'da yapilan bir ¢alismada 12 puanin altundaki bir kes-
me degeri ile depresyonu saptamada DSO-5in % 89 duyar-
lilik ve %71 ozgiinlitk gosterdigi bildirilmistir (Saipanish ve
ark. 2009).

Gebelik, kademeli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin es-
lik ectigi fiziksel ve duygusal stresle belirli bir donemdir. Bu
dénemin sonunda, neredeyse dogumun hemen ardindan ki-
sinin viicudundaki fizyolojik sistemlerde degisiklikler baslar.
Gebeligin son ti¢ aylik doneminde ve dogum sonrast erken
donemde sik goriilen fiziksel sorunlar ve kararsiz fizyolojik
durum annenin gocuguna bakimini ve ¢ocugun beslenmesi-
ni olumsuz etkileyebilir (Marchant 2009, Raynor and Oates
2009). Psikolojik belirtiler gebe kadinlarda gebe olmayanla-
ra gore daha sik goriiliir ve gebeligi, dogum sonrast dénemi
olumsuz etkileyebilir. (Golbasi ve ark. 2010, Haas ve ark.

2005, Gotlib ve ark. 1989). Bu yiizden gebelik ve dogum son-
rast ddnemde psikolojik izlem gereklidir. Buna ragmen birinci
basamak saglik merkezlerinde kullanilabilecek gecerli ve kisa
bir 6lciim aract olmadigindan gebelikte ve dogum sonrasin-
da psikolojik belirtileri olan hastalara tan1 konulamamakta-
dir. Bu yiizden gebeligin son ti¢ aylik déneminde ve dogum
sonrast dénemde psikolojik belirtileri izlemek icin uygun bir
aracin gecerligini degerlendirmek 6nemlidir.

DSO-5, onceki iki hafta siiresince duygusal iyilik halini de-
gerlendiren kisa bir 8lgektir. Bagvuranlarin sayisinin ¢ok, ¢a-
lisanlarin sayisinin ise kisitli oldugu birinci basamak saglik
merkezlerinde kullanima uygundur. DSO-5"in Farsca gevirisi
mevcuttur, 5 maddelik kisa bir formu vardir ve tamamlama-
st kolaydir. fran'da dogum 6ncesi ve sonrast bakim merkez-
lerinde psikolojik belirtilerin saptanmast i¢in uygun olabilir.
Biz gebeligin son ii¢ aylik donemindeki kadinlardan olusan
bir toplulukta DSO-5"in gegerligini test etmeye karar verdik,
clinkii bu donemdeki psikolojik belirtilerin tanimlanmasi ve
bunlara yonelik tedaviler, yiiksek riskli dogum sonrast erken
donemde psikopatolojinin 6nlenmesinde ¢ok nemli olabilir.
Bu caligmanin amact Iranli gebe kadinlardan olusan 6rnek-
lemde DSO-5"in gegerlik ve giivenilirligini 6lgmek, gebelik
doneminden dogum sonrasi déneme gegiste DSO-5 puan
degisikliklerini ve diisitk DSO-5 puanlariyla iligkili etmenleri
incelemekti. Bilindigi kadartyla bu alisma Iranli gebe kadin-
larda DSO-5’in gegerliginin degerlendirildigi ilk calismadir.

YONTEM

Bu ¢aligmaya 2011 yilinda [randa Shahroud Tibbi Bilimler
Universitesi'ne baglt 10 saglik merkezine bagvuran 341 gebe
kadin dahil edildi. Katulimcilar dogum sonrasinda 8 hafta sii-
resince takip edildi. Iran saglik sisteminde saglik merkezlerine
kayitl gebelere dogum oncesi, dogum sonrasi bakim ve diger
hizmetler {icretsiz ve diizenli araliklarla saglanmaktadir. fran
Saglik Bakanligi verilerine gore gebelik siirecinde kadinlarin
% 98’1 bir kereden fazla, % 94’ii dort kereden fazla saglik
merkezlerine bagvurmaktadir (UNICEF 2011). Saglik hiz-
metlerine ulagimin kolay olmast ve veri toplarken zamanin
etkili kullanilmasi sayesinde 6rneklemin olusturulmasi kolay-
lagt1. Katulimcilar saglik merkezlerine bagvuran gebe kadinlar-
dan ardigik olarak secildi. Caligmaya alinma él¢iitleri canlt bir
fetusla devam eden gebeligin son {i¢ aylik (ii¢lincii trimester)
déneminde olma, okuyabilme ve yazabilmeydi.

Toplamda, ¢alisma ol¢iitlerine uygun olan 390 kadin katilim-
ciin 358’inden onam alinabildi. 341 kadin, dogum sonrast
8 haftalik donemde takip edildi (% 95). Psikolojik ya da tbbi
bir ana patoloji (depresyon, engellilik olmasi, madde veya ilag
kullanimi), calisma stirecinde akut stres yaratan bir olay (ai-
leden birinin 8liimii ya da bosanma) ¢alismaya alinmama 61-
clitleri olarak belirlendi. Bir anne, bebeginin 6liimii nedeniyle
calismadan ¢ikarilds; 16 katilimer bagka saglik merkezlerinin
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takibine girdigi ya da takip merkezlerini degistirdigi icin, 11
kaulimer da dogum esnasinda annelerinin yaninda olmak i¢in
baska schirlere gittigi ve dogumdan sonraki 8 haftadan sonra
geri dondiigi icin ¢aligmadan ayrilmis oldu.

Calisma, 3 klinik degerlendirmeyi kapsadu. Ilk degerlendirme
gebeligin ilk iig ayinda yapildi; GHQ-28, DSO-5 ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi-Kisa Versiyonu uygulandi.
Ikinci degerlendirme dogumdan 4 hafta sonra gergeklestirildi,
Emzirme Deneyimi Olgegi (Breastfeeding Experience Scale
[BES]) uygulandi. Ugiincii degerlendirme dogumdan 8 hafta
sonraydi ve tekrar GHQ-28, DSO-5 ve Diinya Saglik Orgitii
Yasam Kalitesi-Kisa Versiyonu uygulandi. Kaulimeilara galig-
manin amaglari, kaulimin goniillik esasina dayandigi ve tiim
bilgilerin gizli tutulacagt konusunda bilgi verildi, katulimei-
larin aydinlatlmis onamlart alindi ve dlgekleri nasil tamam-
layacaklar1 konusunda agiklamalarda bulunuldu. Shahroud
Tibbi Bilimler Universitesi Etik Kurulu alisma protokoliinii
onayladi (onay no. 900.02).

Araglar

Goriigme Formlar:: Sosyodemografik verileri (yas, egitim dii-
zeyi, calisma durumu, aylik aile geliri, ikamet gekli, anneye
ait kronik hastaliklar) toplamak i¢in bir form kullanild ve
gebeligin son ti¢ ayinda dolduruldu. Diger goriisme formuyla
gebelikten sonraki iki degerlendirme ile obstetrik veriler (do-
gum sayisi, planlanan/planlanmayan gebelik, dogum sekli,
bebek dogum agirligi, bebegin beslenme yontemi, bebegin
yatst, annenin gebelik ve dogum sonrast yauslart ve gebelik
komplikasyonlari) toplandu.

Diinya Saglik Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi (DSO-5): DSO-5
Anketi (DSO 1998) son 2 haftalik siirecte katilimcinin duy-
gulart ile ilgili 5 olumlu ifade iceren maddeden olusur. Besg
madde su sekildedir: “Kendimi neseli ve keyifli hissettim.”,
“Kendimi sakin ve gevsemis hissettim.”, “Kendimi aktif ve
ding hissettim.”, “Sabahlar1 kendimi taze ve dinlenmis hisse-
derek uyandim.”, “Giinliik yasantum beni ilgilendiren seylerle
dolu”. Her madde 0-5 arasinda 6 puanlik Likert tipi 6l¢ekle
degerlendirilir; 0 puan son 2 hafta icerisinde olumlu duygu
olmadigini, 5 puan siirekli olumlu duygularin oldugunu be-
lirtir. Ham puanlar 0-10 arast bir puanlamaya donustiiriiliir.
50 alu puan disiik duygudurumu gosterir ve ek inceleme ge-
rektirir. Anket, DSO tarafindan Farsca da dahil olmak {izere
degisik dillere gevrilmistir (DSO 1998).

28 Maddelik Genel Saglik Anketi (28-Item General Health
Questionnaire/l GHQ-28): GHQ-28 (Goldberg and Hillier
1979), 4 alt 6lgege ayrilan 28 soru icerir: somatik belirtiler,
bunalu ve uykusuzluk, sosyal islev kayb1 ve agir depresyon.
Her alt 6l¢ekte 0-3 arasinda 4 puanlik Likert tipi degerlendir-
me yapilir. Toplam puan 0-84 arasinda degisir, puanlardaki
yiikselme psikolojik iyilik halinin azaldigini gosterir. Anketin
gecerligi gebelikte ve dogum sonrast donemde caligilmugtir
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(Sharp 1988, Nott ve Cutts 1982). Iran toplumunda psikolo-
jik belirtilerin izleminde kesme degeri 24 olarak hesaplanmus-
tir (Noorbala ve ark. 2009, Ebrahimi ve ark. 2007). Anketin
duyarliligi ve 6zgilligii ayr ayri % 70,5 ve % 92,3 olarak
bildirilmistir. Toplam hatali siniflandirma orani, Ebrahimi ve
arkadaglarinin (2007) bildirdigi % 0,80, % 0,99 ve % 0,10
oranlarindan farkli olarak Noorbala ve arkadaglar1 (2009) ta-
rafindan % 12,3 olarak bildirilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi, Kisa Versiyon
(World Health Organization Quality of Life, Brief Version/
WHOQOL-BREF): WHOQOL-BREF (DSO 1996), 4 alt
olcege ayrilan 24 sorudan olusur: fiziksel, psikolojik, sosyal
iligkiler ve gevre. Ek iki soru katilimcinin kendi yasam kalitesi
ve sagligy ile ilgili genel algisiyla ilgilidir. Her bir alt 6l¢ek
birden bese kadar olan 5 puanlik Likert tipi dlcekle deger-
lendirilir. Ham alt ol¢ek puanlari 0-100 puanlik dlcege do-
nigtiirillii; yitksek puanlar daha iyi yasam kalitesini gosterir.
WHOQOL-BREF gegerligi genel Iran toplumunda onaylan-
mugtir (Nedjat ve ark. 2008).

Emzirme Deneyimi Olgegi (Breastfeeding Experience Scale/
BES): BES (Wambach 1997) emzirme deneyimi, pratigi ve
sonuglart ile ilgili 30 maddeden olusur. Biz sik kargilagilan
emzirme sorunlarinin siddetini degerlendiren ilk 18 maddeyi
kullandik. Maddeler 5 puanlik Likert tipi 6lgekle (1=hi¢ yok,
5=dayanilmaz) puanlanir. Toplam puan 18-90 arasinda degi-
sir, yliksek puanlar daha agir siddeti gosterir. Olgegin igerik
gecerligi ve i¢ tutarliligs (alfa katsayisi 0,76) BES gelistirilirken
gosterilmistir (Wambach 1997). Bu ¢alismada dogum sonrasi
dort haftalik dénemde alfa katsayist 0,82 olarak saptanmustir.

Istatistiksel analiz

Veri analizi Windows i¢in SPSS 18.0 siiriimii ile yapilmig-
tir. DSO-5 Farsga versiyonunun giivenilirligi Cronbach alfa
katsayist (madde silindiyse alfa), maddeler arasi (inter-item)
ve tiim maddelerin (item-total) korelasyon katsayisi ile de-
gerlendirildi. 0,7-0,8’lik Cronbach alfa degetleri, >0,20 tiim
maddelerin korelasyon katsayisi, <0,80 ve >0 maddeler ara-
st korelasyon katsayilari tatmin edici olarak degerlendirildi.
Silindiginde Cronbach alfa katsayisinda 0,1°den biiyiik bir
artisin olmast o maddenin kaldirilmast icin yeterli gorildi
(Streiner ve Norman 1995). Acimlayict (exploratory) fakeor
analizi calisma 6rneklemindeki DSO-5 faktor yapisini aragtir-
mak i¢in kullanildi. Fakeorleri tutma 6lgiicii; >1 dzdeger (ei-
genvalue), % 50 iizerinde toplam degiskenligin aciklanmasi
ve >0,40 faktor yiiklenmesi olarak belirlendi (Dixon 2001).
Dogrulayict (confirmatory) fakedr analizi daha dnce ¢aligma-
larda 6nerildigi iizere yapisal esitleme modellemesi seklinde
Lisrel 18.0 stiriimii kullanilarak degerlendirildi. Aroian ve
Norris (2001) tarafindan sunulan faktor yapisinin uygunlugu
ile ilgili oletitleri kullandik. Eszamanli (concurrent) gegerlik
DSO-5, GHQ-28 ve WHOQOL-BREF arasindaki Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanarak degerlendirildi. 0,50°den



TABLO 1. DSO-5 Maddelerine Katilimcilarin Verdigi Yanitlarin Yiizdesi.

Son iki hafta boyunca 0

Kendimi negeli ve keyifli hissettim 1,4
Kendimi sakin ve keyifli hissettim 2,3
Kendimi aktif ve ding hissettim 5,4
Sabahlari kendimi taze ve dinlenmis hissederek uyandim 4,2
Giinliik yasantum beni ilgilendiren seylerle dolu 253

1 2 3 4 5 Ort. £SS
25,1 5,9 23,4 36,9 73 29+1,3
15,8 12,4 21,1 37,2 11,3 3+1,3
19,7 14,6 25,9 25,4 9 2,7 £1,4
19,2 9,6 24,2 30,7 12,1 2,9+ 1,4
18,9 10,7 25,1 32,4 10,7 2,9+ 1,3

Hicbir zaman (0), bazen (1), gegen zamanin yarisindan daha azinda (2), gegen zamanin yarisindan fazlasinda (3), ¢ogu zaman (4), her zaman (5).

biiyiik korelasyon katsayilart benzer 6lgekler arasinda yeter-
li eszamanli gegerligin belirteci olarak kabul edildi. Bilinen
gruplarin kargilastirmasinda parasal sorun ya da evlilik sorunu
yasayan ve yasamayan katilimcilar igin ortalama DSO-5 pu-
ani hesaplandi. lyilik halinin parasal sorunlarin ve evlilik ici
sikinilarin siddeti ile azalmasi beklendi. Duyarlilik ve 6zgiin-
likk alict igletim karakeeristik egrisi (ROC/receiver operating
characteristic curve) analizine dayanilarak belirlendi. DSO-
5’te 50 puanlik kesme degeri, GHQ-28de 24 puanlik kesme
degeri ile iliskilendirildi.

Eslestirilmis t-testi, DSO-5 gebeligin son ii¢ aylik donemi ve
dogum sonrast dénemlerin puanlarini karsilagtirmak i¢in kul-
lanild1. Ki-kare testi, DSO-5 gebelik siireci ve dogum sonrast
dénemlerin puanlarinin bagimsizliginin degerlendirilmesinde
kullanild:. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi, gebelikte
ve dogum sonrast dénemde sosyodemografik ve obstetrik et-
menler agisindan negatif ve pozitif alt gruplar (yani DSO-5
puant >50 ve DSO-5 puani <50) arasindaki iliskiyi tanimla-
mada kullanildi. Her bir dénemde 0,25’ten diisiik ihtimalli
DSO-5 puanlart ile iliskilendirilen tiim degiskenler, 50'den
diisitk DSO-5 puaninin bagimstz yordayicilarini tanimlamak
icin ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
di (Hosmer ve Lemeshow 1989). Testlerin anlamlilik diizeyi
0,05 degeriyle belirlendi.

TABLO 2. DSO-5 Maddelerinin Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglari.

BULGULAR
Katilimcilar

Kaulimcilarin yas ortalamast 26,1 + 4,4 yildi. Kaulimcilarin
%12,1’i ilkokul, %15,7’si ortaokul, %44,7’si lise, %27,5’i
tiniversite mezunuydu. Tim kaulimcilar (%100) evliydi.
Dogum esnasindaki ortalama gebelik siiresi 37 + 1,2 haftaydi
(aralik:34-40 hafta). Kaulimcilarin %64 tinitin aylik aile geliri
6rneklem ortalamasinin altindaydi ve DSO-5 puanlart ile ilis-
ki kurulamadi. Tablo 1, her bir DSO-5 maddesi ve bunlarin
yanit dagilimi agisindan standart sapma degerlerini gdster-
mekeedir. Tum kaulimeilar 5 maddeye de yanic verdiler. Bir
kez dogum (primipar) (60,74 + 21.2) ve ¢ok kez dogum ya-
pan (multipar) (55,46 + 22,6) katilimcilarin ortalama DSO-5
puanlarinda anlamli fark saptandi (p=0,025).

DSO-5 Gegerligi
Giivenilirlik

DSO-5 igin Cronbach alfa katsayist 0,85 idi. Biitiin tiim-
madde korelasyon katsayilart 0,48 ve 0,56 arasindayd:.
Maddeler arast korelasyon katsayilari 0,44 ve 0,65 arasinday-
di. Her bir maddenin silinmesi Cronbach alfa katsayisinda
hafif bir azalmayla (0,01-0,05) sonugland:.

Agimlayicr faktor analizi: Aqimlayici faktor analizi uygulandi.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterlilik 6l¢iisti 0,85’ti
ve Bartlett kiiresellik testi faktor analizi icin verilerin uygun

Uyma élgiisii DSO-5 Farsga siiriimii Onerilen degert
Minimum uyma fonksiyonu (y?) 10,86

P =0,054 P> 0,05
Minimum uyma fonksiyonu/serbestlik dereceleri (y*/df) 2,17 <5,00
Uyumun iyiligi endeksi (Goodness of fit index /GFI) 0,99 > 0,90
Norm uyma endeksi (Normed fit index /NFI) 0,99 > 0,90
Norm digt uyma endeksi (Non-normed fit index /NNFI) 0,99 > 0,9
Yakin hatanin ortalama kare kékii (Root mean square error of approximation / RMSEA) 0,057 0,08>
Kargilagtirmali uyma endeksi (Comparative fit index /CFI) 0,99 0,90 <

 Aroian ve Norris'e gore (2001).
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TABLO 3. Dogum Oncesi DSO-5 Puanlarina Gére Dogum Sonrast DSO-5 Puanlarinin Siklik Dagilimu.

Dogum 6ncesi DSO-5 puanlart

Toplam
<50 >50
Dogum sonrast DSO-5 puanlari s % s % s %
<50 54 %15,8 34 %10,0 88 %25,8
250 64 %18,8 189 %55,4 253 %74,2
Toplam 118 %34,6 223 %65,4 341 %100,0

oldugunun bir gostergesi olarak anlamliydt (x*> = 720,14 ve  Dogrulayict faktir analizi: DSO-5"in Farsqa siiriimiiniin as-

P < 0,001). Faketér analizi, bir faktoriin 3,15 dzdegerinin (ei-  lindaki gibi 1-fake6r yapisina sahip olup olmadigini saptamak
genvalue) oldugunu gosterdi, toplam degiskenligin % 63,1 icin dogrulayici fakedr analizi kullanilds, bulgular Tablo 2'de

bu sekilde agiklandi. Tim maddelerin faktor yuklilagi gosterildi.

0,74’ten biyiikei.

TABLO 4. DSO-5’in Sosyodemografik ve Obstetrik Degiskenlerle [lgili Tek-Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart.

Pozitif grup Negatif grup
DSO-5 <50 DSO-5 250 TRO 95% GA P

Gebelik

Sosyodemografik ve obstetrik faktérler Ort. £ SS Ort. £ SS
Annenin yast 26,1 + 4,5 26,2 + 4.4 1,04 0,956 - 1,055 0,872
Annenin egitim diizeyi 10,9 + 3,2 11,7 £ 3,9 1,511 0,998 - 1,125 0,058
Gebelik BKI (kg/m?) 24,6 + 4,4 23,8 +4,2 0,975 0,021 - 0,897 0,185
Ailenin aylik geliri (milyon RLS) 401 + 129 436 + 158 1,002 1,000 - 1,004 0,063

s (%) s (%)

Calisan 13(10,6) 19(8,1) 1,110 0,507 - 2,447 0,441
Ev (kiralik) 62(52,5) 113(50,7) 0,801 0,513 - 1,253 0,742
Annenin kronik hastaliklari 10(8,5) 8(3,5) 0,396 0,197 - 0,319 0,058
Babanin sigara kullanimi 11(9,4) 13(5,8) 0,599 0,260 - 1,383 0,230
Cok kez dogum 50(40,7) (97)41,5 0,843 0,542 - 1,311 0,448
Istenmeyen gebelik 18(14,6) (25)10,7 0,772 0,140 - 1,486 0,282
Kiz bebek 54(45,8) (122)54,2 0,701 0,449 - 1,096 0,119
Gebelik komplikasyonlart 28(23,7) (66)29,5 1,340 0,720 - 1,979 0,260

Dogum sonrasi

Ort. £ S§ Ort. £ 8§
Gebelikte agirlik artigt (kg) 12,1 + 8,4 11,4+7,7 0,948 0,892 - 0,994 0,028*
Dogum sonrast agirlikta azalma (kg) 8,8 +3,1 7,1 £8,7 0,917 0,827 - 1,016 0,099
Emzirme giigliigii puant 33,1 +8,6 30,4 + 8,2 0,930 0,903 - 0,958 <0,001***
s (%) s (%)
Annenin kronik hastaliklart 9(10) 9(3,5) 0,747 0,442 - 3,878 0,143
Dogum sonrast tekrar yatis 8(9,2) 12(4,8) 0,496 0,889 - 6,192 0,139
Sezaryan dogum 48(53,3) 135(52,9) 0,984 0,548 - 1,45 0,651
Bebege ek gida verilmesit 13(14,4) 20(7,8) 0,539 0,946 - 4,200 0,111
Gebelik siiresince DSO-5 puani <50 59(63,4) 64(24,2) 4,069 2,707 - 7,729 <0,001***

Istatistik farklar:

*P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001

Ki-kare testi

tEk gida (anne siitiine ek olarak mama) sadece siit emzirilmesinden farkli olarak (anne siitii ve diger stvilar).

52



TABLO 5. DSO-5 Puanlarinin Sosyodemografik ve Obstetrik Degiskenler Yoniinden Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Sonuglart.

TRO GA P

Gebelik

Anne egitim diizeyinin ilkokuldan daha diisiik olmast 1,130 1,030 - 6,564 0,043
Sabit 0,182 0,492
Dogum sonrast

Gebelik siiresince DSO-5 <50 1,038 1,019 - 1,058 < 0,001
Emzirme giigliigii puant 0,923 0,882 - 0,965 <0,001
Sabit 5,461 0,061

P < 0,25 olan DSO-5 iliskili degiskenler regresyona alindi.

Eszamanly gecerlik: DSO-5, GHQ-28 ve WHOQOL-BREF
arasindaki korelasyon katsayilari ayr1 ayr1 -0,64 ve 0,60’t1; bu
degerler ilimli korelasyonu (p<0,001) gosterdi. Anne egitim
diizeyi, emzirme istegi ve istenen emzirme siiresi arttik¢a
DSO-5 puanlarinda da artis gozlendi (ayri ayri: R = 0,11 ve
P =0,037,R=0,277 ve P < 0,001, R = 0,154 ve P = 0,004).
Dogum sayist fazla olan kadinlarda DSO-5 puanlart daha dii-
siikeii (R = -0,168, P = 0,001).

Bilinen gruplarin karsilastirimasi: GHQ-28 puani <24 (67,5
+19,5) olan kadinlarin ortalama DSO-5 puanlari, GHQ pu-
ant 224 (46,3 + 18,9) olanlardan daha yiiksekti (P < 0,001).
Parasal sorunlari ve evlilik ici sikintilar1 olanlarin daha dii-
sik DSO-5 puanlarinin olmast beklenmisti. Bulgular para-
sal sorunlari olanlarin (48,1 + 21,5) olmayanlara gére (59,7
+ 21,7) (P= 0,002) ve evlilik sorunlari yasayanlarin (36,6 +
25,7) yasamayanlara gore (58,9 + 21,6) (P= 0,008) ortalama
DSO-5 puanlarinin daha diisiik oldugunu gosterdi.

Yordayscr gegerlik: ROC egrisi analizi, 50 puanlik bir DSO-5
kesme degerinin 0,84 oraninda duyarlilik ve 0,59 oraninda
ozgilliikle psikolojik belirtilerin (GHQ puant 224) tanim-
lanmasinda en iyi deger oldugunu gostermistir. Egri altinda
kalan alan 0,82 idi (95% GA: 0,78-0,86) ve 0,5 degerinden
belirgin farklilik gosterdi (P < 0,001).

Gebelik siirecindeki ve dogum sonras1 dsnemdeki
DSO-5 puanlarinin kargilagtirilmast

T-testi, gebeligin son ii¢ aylik dénemi (58,4 + 22) ve dogum
sonrasi (64,1 + 22,3) DSO-5 puanlarinda istatistiksel farkin
(P < 0,001) oldugunu gosterdi. Ayrica ki-kare testi gebelik
doneminden dogum sonrast doneme dogru DSO-5 puani
<50 olan kadinlarin yiizdesinin azaldigini gosterdi.

Gebelik ve dogum sonrasi siiregte annenin iyilik hali

indeksi ile iligkili faktorler

Sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerle ilgili olarak gebe-
ligin son iig aylik dsneminde ve dogum sonrasindaki DSO-5

punlarinin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon
analizi Tablo 4 ve 5’te sunuldu.

TARTISMA

Bu ¢alismada kullanilan 3 anketin her biri psikolojik ve ge-
nel sagligin degisik boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanir. DSO-5, 6nceki iki haftalik siirecte duygusal iyilik
halini degerlendirir. Bu ¢aligma Irandaki gebe kadinlarda
DSO-5 gegerligini ve giivenilirligini degerlendiren ilk galig-
madir. Bulgular fran'daki gebe kadinlarin psikolojik belirtile-
rinin taranmasinda DSO-5"in Farsga gevirisinin giivenilir ve
gecerli bir ara¢ oldugunu géstermekeedir. Tiim kaulimcilar 5
maddeye de yanit verdiler, bu da tiim katlimcilarin DSO-
5 maddelerini anladigini gostermektedir. Ayrica tavan ya da
taban etkisi gozlenmedi. I¢ tutarlilik tatmin ediciydi (0,82)
ve daha 6nceki calismalarda bildirilen 0,82 (De Wit ve ark.
2007), 0,87 (Saipanish ve ark. 2009), 0,83 (De Souza and
Hidalgo 2012), 0,84 (Momtaz ve ark. 2010) ve 0,86 (Lucas-
Carrasco 2012) degerlerine benzer oldugu goriildii. Gegerlik
agisindan DSO-5’in yeterli oldugu diisiiniildii. Agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri ¢alisma 6rnekleminde DSO-5"in
% 63,1’lik degiskenligini agiklarken 3,15 6zdegerinde (eigen-
value) 1-faktdr yapisinin oldugu gosterdi. Bu bulgular daha
once % 59 (De Souza ve Hidalgo 2012), % 61,5 (Momtaz
ve ark. 2010), % 62,5 (De Wit ve ark. 2007), % 66 (Lucas-
Carrasco 2012) ve % 66,8 (Saipanish ve ark. 2009) oranla-
rinda toplam degiskenlikle birlikte 1-faktdr yapisi bildiren
calismalarla uyum gostermektedir. Eszamanli gegerlik DSO-
5, GHQ-28 (-0,64) ve DSO-5 ve WHOQOL-BREF (0,60)
arasindaki iliml korelasyonla dogrulanmistir. Lucas-Carrasco
(2012), WHOQOL-BREF alt-6lgek puanlari ve DSO-5
puanlari arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,37 ve 0,66
arasinda degistigini bildirmistir. Bu galismada DSO-5’in 50
puan altundaki % 84 duyarlilik ve % 59 ozgilligt goz 6nii-
ne alinarak gebe kadinlarda psikolojik belirtilerin varlig1 veya
yokluguyla orta-yiiksek diizeyde iliski oldugu diisiintilmiistiir.
Saipanish (2009), <12 kesme degerinin (6l¢ek: 0-25) birinci
basamak saglik merkezlerinde depresyonun tanimlanmasinda
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en iyi duyarliliga (89%) ve ozgilliige (71%) sahip oldugunu
bildirmigken; De Souza ve Hidalgo (2012), <19 kesme dege-
rinin (dleek: 0-25) kirsal kesimdeki toplumda depresyonun
tanimlanmasinda en iyi duyarliliga (66%) ve 6zgiilliige (59%)
sahip oldugunu bildirmisgtir.

Bu caligmada, bir kez dogum yapmis kadinlarda psikolojik
belirtilerin daha yiiksek siklikta gériildiigiint bildiren daha
onceki caligmalarin (Abiodun ve ark. 1993) aksine bir kez
dogum yapmis kadinlarda DSO-5 puanlart ¢ok kez dogum
yapmus kadinlara gore daha yiiksekti. Emzirme istegi artukea
DSO-5 puanlarinin arttigi da bu galismada goriildii. Emzirme
yetkinligi (anne dzgiiveni) ve emzirme siiresinin dogum son-
rast DSO-5 puanlariyla olan iligkisini degerlendirmek igin ek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut bulgular, dogum
sonrasinda annenin genel sagliginin, yasam kalitesinin ve
psikolojik belirtilerinin iyilestigini belirten daha onceki ¢alis-
malara (Traviss ve ark. 2012, Haas ve ark. 2005, Otchet ve
ark. 1999) paralel olarak annenin iyilik halinin dogum sonra-
sindaki iki aylik dsnemde daha iyi oldugunu gostermektedir.
Yine de bu ¢alismada katlimcilarin % 25,8’inin dogum son-
rasindaki DSO-5 puanlari 50 degerinin altindaydi. Dogum
sonrasindaki dénemde annenin azalmis iyilik hali bu calig-
mada daha 6nce bildirilenlere (Traviss ve ark. 2012, Haas ve
ark. 2005) gore daha sika. Bu dogum sonrasinda psikolojik

belirtilerin izlenmesinin 6nemli oldugunu gostermistir.

Bu calismada daha 6nce annenin egitim seviyesi ve iyilik
hali arasinda iligki bulunmadigini belirten bir ¢aligmanin
(Wingwontham ve ark. 2008) aksine, annenin egitim diizeyi
gebeligin son ti¢ aylik donemindeki anne iyilik halinin tek
yordayicistydi. Ayrica dogum sonrasi erken donemde emzir-
me zorluklarinin ve gebeligin son ii¢ ayindaki DSO-5 puan-
larinin, dogum sonrasindaki iyilik halinin yordayicilari oldu-
gu goriildii. Daha 6nceki caligmalarda (Leigh and Milgrom
2008) gebeligin son donemlerinde gorillen depresyon be-
lirtilerinin dogum sonrasi dénemde annenin depresyon be-
lirtilerini 6nemli ol¢tide yordadig gosterilmistir. Bir diger
calismada annenin depresyon belirtilerinin, annenin bebegi
emzirme gekliyle ilgili memnuniyetsizligini arurdig; gosteril-
mistir (Dennis and McQueen 2007).

Daha 6nceki ¢alismalar dogum sonrasinda depresyon sik-
ligina odaklanmisken, bu ¢alismada gebeligin son ii¢ aylik
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déneminde ve dogum sonrasinda annenin iyilik hali incelen-
migtir. DSO-5"in nemli bir iistiinliigii 6zel bir grup ya da
donem icin tasarlanmamis olmasidir; gebe bir kadinda psi-
kolojik belirtilerin ilk degerlendirmesinde kullanilacag gibi
dogum oncesi bakim alaninda da rutin degerlendirme aract
olarak kullanilabilir ve ardindan gerekirse ek degerlendirmeler
yapilabilir.

Kullanim alani ve yontemleri agisindan ¢ikarimlar

Bu ¢alismanin bazi bulgulari anne bakimi agisindan pratik an-
lamlar igermektedir. Obstetrik bakim sunan kisilerin gebelik
stirecinde annenin psikolojik sagligiyla ilgili dikkatli olmalart
ve dogum o6ncesi bakimin bir parcast olarak psikolojik belir-
tileri taramay1 planlamalari faydali olabilir. Doguma yakin
son bir kag hafta icerisinde psikolojik sagligin iyilestirilme-
sinde o6zellikle ilkokuldan daha diisiik egitim diizeyi olanlar
igin girisimler planlanabilir. Ozellikle emzirme giigliigii ya-
sayanlarda ve gebeligin son ii¢ ayinda iyilik halinde azalma
gozlenenlerde olmak tizere, dogum sonrasinda yeni olgularin
saptanmast i¢in taramalar tekrarlanmalidir.

Kisitldiklar

Calismadaki katilimcilar anketleri kendileri doldurdular.
DSO-5 puanlart altn standart olarak GHQ-28 puanlart
ile kargilagtirildi. Annenin azalmis iyilik halini tanimlarken
DSO-5’in yordayict gegerliginin, altin standart olarak yapi-
landirilmis klinik gértismelerle kargilastirilmast icin ek calig-
malara ihtiyag duyulmaktadir. Mevcut bulgular [ran'daki gebe
kadinlarla sinirlidir ve diger gruplara genellenemez.

SONUC

DSO-5 lyilik Hali Endeksi, [ranli gebe kadinlarda psikolojik
belirtilerin taranmasinda gegerli ve giivenilir bir aragtir. DSO-
5 puanlarina dayanarak dogum sonrasinda annenin iyilik ha-
linin artugy sdylenebilir.

Bilgilendirme: Bu calisma esnasinda Shahroud Tibbi Bilimler Universitesi nden
parasal yardim alinmas olup (onay no. 9004), yazarlarin bu arastirmadan mali

ctkar: yoktur.

De Wit M, Pouwer F, Gemke RJBJ ve ark. (2007) Validation of the WHO-5
Well-Being Index in Adolescents With Type 1 Diabetes. Diabetes care 30:
2003-6.

Dennis C-L, McQueen K (2007) Does maternal postpartum depressive
symptomatology influence infant feeding outcomes? Acta Pediatr 96:590-4.

De Souza CM, Hidalgo MPL (2012) World Health Organization 5-item
well-being index: validation of the Brazilian Portuguese version. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci 262: 239-44. DOI 10.1007/s00406-011-
0255-x.



Dixon J (2001) Factor Analysis. Statistical Methods for health Care Research. 4
nd. BH Monro (Ed.) Philadelphia, Lippincott. s. 303-31.

DSO (1998) Well-Being measures in primary health care: The DepCare Project.
Health for All. Target 12, Geneva, WHO.

DSO (1984) WHO definition of Health. 2 Agustos 2012'de  www.who.int/
about/definition/en/print.html adresinden indirildi.

DSO (1996) WHOQOL-BREF- introduction, administration, scoring and
generic version of the assessment. Geneva, World health organization.
25 Temmuz 2012‘de www.who.int/mental_health/media/en/76. pdf.
adresinden indirildi.

DSO (1998) WHO (Five) Well-Being Index. Collaborating Center for Mental
Health, Psychiatric Research Unit, Hillerod.

Ebrahimi A, Molavi H, Moosavi G ve ark. (2007) Psychometric Properties and
Factor Structure of General Health Questionnaire 28 (GHQ-28) in Iranian
Psychiatric Patients. Journal of Research in Behavioural Sciences 5:5-11.

Golbasi Z, Kelleci M, Kisacik G ve ark. (2010) Prevalence and correlates of
depression in pregnancy among Turkish women. Matern Child Health J
14:485-91.

Goldberg D, Hillier V (1979) A scaled version of general health questionnaire.
Psychol Med 9:131-45.

Gotlib TH, Whiffen VE, Mount JH ve ark. (1989) Prevalence rates and
demographic characteristics associated with depression in pregnancy and
the postpartum. J Consult Clin Psychol 57:269-74.

Haas ], Jackson R, Fuentes-Afflick E ve ark. (2005) Changes in the health status
of women during and after pregnancy. ] Gen Intern Med 20:45-51.

Henkel V, Mergl R, Kohnen R (2003) Identifying depression in primary care: a
comparison of different methods in a prospective cohort study. BMJ 8, 155.

Heun R, Bonsignore M, Barkow K ve ark. (2001) Validity of the five-item WHO
Well-Being Index (WHO-5) in an elderly population. Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci 251:27-31.

Heun R, Burkart M, Maier W ve ark. (1999) Internal and external validity of the
WHO Well-Being Scale in the elderly general population. Acta Psychiatr
Scand 99:171-8.

Hosmer D, Lemeshow S (1989) Applied Logistic Regression, New York, John
Wiley Inter Science Publications.

Leigh B, Milgrom ] (2008) Risk factors for antenatal depression, postnatal
depression and parenting stress. BMC Psychiatry 16, 24. doi: 10.1186/1471-
244X-8-24.

Lucas-Carrasco R (2012) Reliability and validity of the Spanish version of the

World Health Organization-Five Well-Being Index in elderly. Psychiatry
Clin Neurosci 66:508-13.

Marchant S (2009) Physical problems and complications in the puerperium
puerperium. Textbook for Midwives, D Fraser, M Cooper (Ed.) 15 nd.
Edinburgh, Churchill Livingston Elsevier. s. 665-79.

Momtaz YA, Ibrahim R, Hamid TA ve ark. (2010) Mediating effects of social
and personal religiosity on the psychological well being of widowed elderly
people. Omega 61:145-62.

Nedjat S, Montazeri A, Holakouie K ve ark. (2008) Psychometric properties of the
Iranian interview-administered version of the World Health Organization’s
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF): a population-based
study. BMC Health Serv Res 8-61.

Noorbala AA, Bagheri Yazdi S, Mohammad K (2009) Validation of GHQ-28
in Iran as a Psychiatric Screening Tool. Hakim Research Journal 11:47-53.

Noorbala AA, Bagheri Yazdi SA, Asadi Lari M ve ark. (2011) Mental Health
Status of Individuals Fifteen Years and Older in Tehran-Iran (2009). Iranian
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 16:479-83.

Nott PN, Cutts S (1982) Validation of the 30-item General Health Questionnaire
in postpartum women. Cambridge Journals Online 12:409-13.

Otchet E Carey M, Adam L (1999) General health and psychological symptom
status in pregnancy and the puerperium: what is normal? Obstet Gynecol
94:935-41.

Raynor M, Oates M (2009) Perinatal mental health. Myles, Textbook for
Midwives. 15. Baski, D Fraser, M Cooper (Ed.) Edinburgh, Churchill
Livingston Elsevier. s. 679-705.

Saipanish R, Lotrakul M, Sumrithe S (2009) Reliability and validity of the
Thai version of the WHO-Five Well-Being Index in primary care patients.
Psychiatry Clin Neurosci 63:141-6.

Sharp DJ (1988) Validation of the 30-item General Health Questionnaire in
early pregnancy. Cambridge Journals Online 18:503-7.

Streiner D, Norman G (1995) Health Measurement Scales: A Practical Guide to
Their Development and Use, Oxford, U.K, Oxford University Press.

Traviss G, West R, House A (2012) Maternal Mental Health and Its Association
with Infant Growth at 6 Months in Ethnic Groups: Results from the Born-
in-Bradford Birth Cohort study. PLoS ONE, 7, 2 doi:10.1371/journal.
pone.0030707

UNICEEF (2011) Iran, Islamic Republic of-Statistics. Retrieved October 4 2012,
from: www.unicef.org/infobycountry/iran_statistics.html

Wambach KA (1997) Breastfeeding intention and outcome: A test of the theory
of planned behavior. Res Nurs Health 20:51-9.

Wingwontham S, Thitadilok W, Singhakant S (2008) Prevalence of Mental
Health Problem during First-Half Pregnancy at Siriraj Hospital. ] Med
Assoc Thai 91:452-7.

55



