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OZET

Gebelik Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin Beklentilerinin,
Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi ve PEER-U Olgegi’nin Gegerlik
Guvenirligi

Dogum 0Oncesi bakim gebelik, dogum ve dogum sonu ddnemde
olusabilecek riskleri ortadan kaldirarak ya da azaltarak anne ve bebege
guvenli bir ortam hazirlamayr hedeflemektedir. Ultrason dogum 0Oncesi
izlemlerde en sik kullamilan muayene yontemlerinden birisidir. Arastirma
“Gebelik Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde  Ebeveynlerin
Beklentilerinin, Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi’ni
(PEER-U)” Turkge’ye uyarlayarak gecerlik ve guvenirligini test etmek
amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

Bu arastirma; 01/01/2016-30/04/2016 tarihleri arasinda 06zel bir
hastanenin gebe polikliniklerinde yurutilmustiur. Arastirmann evrenini bu
tarihlerde hastanenin gebe polikliniklerine basvuran ebeveynler; 6rneklemini
ise ilgili tarihlerde hastanenin gebe poliklinigine basvuran, ilk
gebelik/babahk deneyimi olan, gebeligin ikinci trimesterinde bulunan,
ultrason sonrast normal bulgulara sahip ve iletisim gug¢lugi bulunmayan
toplam 436 ebeveyn olusturmustur. Gecerlik analizinde dil, kapsam, yaps; es
zaman guvenirlik analizinde i¢ tutarhhk testleri yapilmstir.

PEER-U Olceginin dil gecerligi analizinde grup ceviri ve geri ceviri
teknikleri kullamlmus, daha sonra uzman Onerileri dogrultusunda gerekli
dizeltmeler yapilarak kapsam gecerligi saglanmistir. Olgegin  yapi
gecerliginde aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri kullamlmistir. PEER-
U Olcegi yapr gecerligi analizi sonrasinda ultrason oncesi 6 alt boyut ve 21
maddeye; ultrason sonrasi 5 alt boyut ve 21 maddeye dondstiralmastar.
Aciklayicr faktor analizi sonrasinda Olcegin agiklayanan varyans yizdeleri
yeterli; dogrulayici faktor analizi sonrasinda 6lgegin uyum indeksleri uygun
arahkta bulunmustur. I¢ tutarhhk analizinde 6lcek maddelerinin madde
toplam puan korelasyonlan yeterli ve ultrason 6ncesi 0Olcegin Cronbach
alpha katsayis1 0,65; ultrason sonrasi Olgegin Cronbach alphasi 0,89 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak; PEER-U Olgeginin Turkce formunun Tirk toplumu
icin gecerli ve guvenilir bir 6lgiim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, Ultrason Muayenesi, Ebeveyn, Gegerlik,
Guvenirlik
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ABSTRACT

Evaluating of Parents' Expectations, Experiences and Reactions to Routine
Ultrasound Examinations During Pregnancy and Validity Reliability of PEER-U
(The scales parents’ expectations, experiences and reactions to routine ultrasound

examination) Scale

Antenatal care aims to prepare secure conditions for mother and infant by
partly reducing or completely eliminating the risks which may occur during the
pregnancy, birth and after birth. Ultrasound is one of the most common used
examination methods in antenatal monitoring. In this study PEER-U scale -which
has been developed to measure expectations, experiences and reactions of parents
through routine pregnancy ultrasound examinations- is adapted to Turkish
Language and it is aimed to determine its validity and reliability methodically.

This study was performed in a private hospital’s pregnancy policlinics from
01/01/2016 to 30/04/2016. Its universe consisted of parents who come for pregnancy
polyclinics in the private hospital. The sample was consisted of 436 parents who
participated in the study willingly, first pregnancy / paternity experience, second
trimester of pregnancy, normal findings after ultrasonography, and no
communication difficulty. Validity and reliability analysis of the scale was used
language, content, construct, parallel form validity and Cronbach's alpha
coefficient.

The language validity of the PEER-U Scale was provided with the group
and back translation and then the content validity was provided by making the
required corrections in line with the expert recommendations. Explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis were performed to determine the
construct validity of the PEER-U Scale. After validity analysis of PEER-U Scale,
before-ultrasound scale was converted into 6 sub-dimensions and 21 items; after-
ultrasound scale was converted into 5 sub-dimensions and 21 items. After
explanatory factor analysis, the percentage of variance describing the scale is
sufficient; The fit indixes of the scale were found in the appropriate range after
confirmatory factor analysis. Internal consistency analyses, it was determined that
the total score correlations of items were sufficient; the total Cronbach’s alpha
coefficient of the before-ultrasound scale was found 0,65, Cronbach’s alpha
coefficient of the after-ultrasound was found 0,89.

As a consequence, the Turkish form of PEER-U Scale was determined to be a valid
and reliable measurement instrument for Turkish society.

Key Words: Pregnancy, Ultrasound, Parents, Validity, Reliability

Xiii



1. GIRIS

Dogum 6ncesi bakim (DOB); gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne ve
bebek yonunden olusabilecek sorunlarin sayisini ve siddetini azaltmay: hedefleyen,
gebeligi stresince saglk personeli tarafindan gebeye sunulan
givenli annelik hizmetlerinin verildigi ilk alandir (1,2). Aym zamanda DOB, nitelikli
ebelik bakiminin verildigi koruyucu bir saghk hizmetidir. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (ICM) ebenin gorev ve sorumluluklarini; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde anneye ve yeni dogana gerekli destek, bakim ve danismanlig: saglayan,
normal dogumlar: kendi sorumlulugunda yaptiran kisi olarak tanimlamaktadir (3). DOB
veren saglik profesyonelleri gebeligin baslangicindan itibaren gebenin tim kontrollerini
gerceklestirerek dogum sonu doneme kadar olusabilecek riskleri ortadan kaldirmali ya
da mimkin oldugunca azaltmahdir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin (SB) uyguladig
politikaya gore saglikli bir gebelikte en az doért izlem kaliteli dogum o6ncesi bakimin
temelini olusturmaktadir. Tespit edilen riske gore izlem sayis1 degismekle birlikte SB
saglikli bir gebelik icin birinci izlemin gebeligin ilk 14 haftas: igerisinde, ikinci izlemin
gebeligin 18.—24. haftalar1 arasinda, tglnct izlemin gebeligin 28.-32. haftalar: arasinda
ve dordincu izlemin gebeligin 36.—38. haftalar1 arasinda yapilmasini 6nermektedir (4).

Dogum o6ncesi izlemde gebeyi ve fetlisti degerlendirmek amaciyla birtakim tan
testleri uygulanmaktadir. Gilinimuzde bu testler icerisinde en yaygin kullanilani
obstetrik ultrasondur. Obstetrik ultrasonda degerlendirilecek kistm bulunulan trimestere
gore degisebilmektedir. Birinci trimester; gestasyonel kese acgisindan degerlendirme,
kalp aktivitesinin varlhigr ya da yoklugu, fetiis sayisi, fetlisa ait dl¢cimler ve gebenin
ireme organlarinin anatomik olarak degerlendirilmesini icerir. Ikinci ve tgunci
trimester; fetal kalp aktivitesi, amniyotik sivi hacmi, plasenta lokalizasyonu, umblikal
kord ve yapisi, fetal gestasyonel yas degerlendirmesi, fetal agirlik tahmini, annenin
ureme organlarinin anatomik yapisi ve fetlisin anatomik olarak degerlendirmesini
icermektedir (1,5-8).

Turkiye Nuifus ve Saglik Arastirmasi-2008 (TNSA) verilerine bakildiginda
Turkiye’de en az dort veya daha fazla dogum o©ncesi bakim alma oran1 %73,70 ve
dogum oncesi ziyaretlerin en az birinde ultrason (USG) yaptirma orant %96,00 iken,
TNSA-2013 verilerine bakildiginda en az dort veya daha fazla dogum 6ncesi bakim



alma oram %88,90’a ve dogum oncesi ziyaretlerin en az birinde USG yaptirma orani
%98,00’e ylkselmistir (9,10).

Dogum o6ncesi kontrollerde USG muayenesi yeni bir yasamin dogrulanmasi
olarak algilandigindan ebeveynler igin bir doniim noktas: niteligindedir (11). Bu sebeple
bir ebe icin USG muayenesinin ebeveynler izerindeki etkilerini degerlendirmek nitelikli
ve butlncil bir bakim saglama acgisindan oldukga énemlidir (12). Gunlimizde dogum
Oncesi donemde yapilan USG muayeneleri sadece gebeyi ilgilendiren bir saglik
kontroliymus gibi algilanabilmekte ve babalarin bu sitrece dahil edilmesi goz ardi
edilebilmektedir. Ancak, bu stre¢ hem gebeyi hem de esini ayni oranda ilgilendiren
onemli bir sirectir. Babalarin obstetrik USG muayenelerine dahil edilmesi, bebeklerine
hissettikleri sorumluluk duygusunu gelistirmekte, babalik hislerine ve babaliga gecis
evresinde ihtiya¢c duyduklari motivasyona katkida bulunmaktadir (13,14). Obstetrik
USG muayeneleri babalarin da bu siirece dahil edilerek aile olma duygusuna ciftleri
hazirlamak adina oldukga 6nemlidir.

Literatirde dogum o©ncesi kontrollerde USG muayenesinin ebeveynlerin
anksiyete duzeylerini ve bebekleri ile baglanmalarini etkiledigini bildiren caligmalar
bulunmaktadir (15-19). Genellikle saglikli fetiise sahip ebeveynlerin obstetrik USG
muayenesi sonrast kaygir duzeyleri 6nemli 06lglide azalmaktadir (15). Ancak
ebeveynlerin USG muayenesinin fetlise zarar verebilecegine iliskin kaygilart da s6z
konusudur (16). Obstetrik USG muayeneleri ayn1 zamanda prenatal dénemde baslayan
ebeveynlerin bebekleri ile arasindaki baglanma duygusunu pozitif yonde etkilemektedir
(19). Gebelikte yapilan rutin USG muayenelerinde ebeveynlerin beklenti, deneyim ve
tepkilerinin degerlendirilmesi miimkiin olan en iyi dogum 0Oncesi bakimin saglanmasi
acisindan oldukca 6énemlidir.

Ulkemizde gebelik boyunca rutin USG muayenelerine yonelik ebeveynlerin
beklenti, deneyim ve tepkilerini degerlendiren bir dlcim aract bulunmamaktadir. Bu
calismada Ekelin ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olan Gebelik
Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin Beklentilerinin, Deneyimlerinin
ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi’nin (The scales parents’ expectations,
experiences and reactions to routine ultrasound examination-PEER-U) gecerlik ve

giivenirlik calismasi yapilarak ulkemize kazandirilmas: amaglanmstir.



2. GENEL BiLGI

2.1. Dogum Oncesi Bakim ve Guvenli Annelik

Her gln dinyada yaklasik 830 kadinin 0Onlenebilir gebelik ve dogum
komplikasyonlar: sebebiyle 6ldigi tahmin edilmektedir. Bu 6lim ve komplikasyonlarin
bilyiik cogunlugu gelismekte olan Ulkelerde yasanmaktadir (20). Ulkelerin gelismislik
duzeylerinin bir gostergesi olarak gosterilen anne 6lum sayisinin énemine ilk olarak
1987 yilinda Nairobi’de gerceklestirilen uluslararas: bir konferansta deginilmistir (21).
Bu konferans sonrasi bazi Glkeler glvenli annelik kapsaminda uygulamalara
baslamistir. Tirkiye’de ise guvenli annelik calismalari ilk olarak 1994 yilinda
uygulanmaya baslanmistir (22). Guvenli annelik; anneye dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasi dénemde gerekli bakim ve tedavi hizmetlerinin verilerek bu sirecte
olusabilecek riskleri erken donemde tespit edip zamaninda o©nlem ve gerekli
mudahaleleri gerceklestirmeyi hedefleyen agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetlerinin
yer aldig1 bir programdir (23,24). Diinya saghk orgitii (DSO), giivenli annelik igin
yalnmzca anneyi ve bebegi hastalik ve 6lumden korumanin yeterli olmayacagint aynm
zamanda onlarin sagligini korumanin da oldukga 6nemli oldugunu vurgulamstir (25).

Dogum 6ncesi bakim (DOB), giivenli annelik hizmetlerinin verildigi ilk alandir
(26). DOB gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde anne ve bebek yoniinden
olusabilecek sorunlarin sayisini ve siddetini azaltmay: hedefleyen gebeligi siresince
saglik personeli tarafindan gebeye sunulan koruyucu bir saglik hizmetidir (1,2).
Ulkemizde Saglik Bakanhginin (SB) uyguladig: politikaya gére saglikl bir gebelikte en
az dort izlem kaliteli dogum 0Oncesi bakimin temelini olusturmaktadir. Tespit edilen
riske gore izlem sayisi degisebilmekle birlikte SB saglikli bir gebelik igin ilk izlemin
gebeligin ilk 14 haftas: igerisinde, ikinci izlemin gebeligin 18-24. haftalari arasinda,
uclincu izlemin gebeligin 28-32. haftalar1 arasinda ve dordunct izlemin gebeligin 36—
38. haftalar1 arasinda yapilmasini 6nermektedir (4).

Diinyanin biyuk kisminda gebelik strecinde USG kullanimi dogum 6ncesi
bakimin ayrilmaz bir pargas: haline gelmistir (16). DSO; gestasyonel yas1 belirlemek,
fetal anomalileri ve c¢ogul gebelikleri saptamak ayni zamanda kadinin gebelik
deneyimini gelistirmek amaciyla 24. gebelik haftasindan énce ilk USG taramasinin
yapilmasinit énermektedir (27). The National Institute for Health and Care Excellence



(NICE) fetal anomali taramasi i¢in yapilan rutin USG muayenesini gebeligin 18-20.
haftalar1 arasinda yapilmasint 6nermektedir (28). Turkiye’de ise obstetrik USG igin
Onerilen izlem aralig1 gebeligin 18-24. haftalar: arasidir (4).

TNSA-2008 verilerine bakildiginda Turkiye’de en az dort veya daha fazla
dogum oncesi bakim alma orant %73,70 ve dogum o©ncesi ziyaretlerin en az birinde
USG yaptirma oran1 %96,00 iken, TNSA-2013 verilerine bakildiginda en az dort veya
daha fazla dogum 0Oncesi bakim alma oran: %88,90’a ve dogum 0Oncesi ziyaretlerin en

az birinde USG yaptirma oran1 %98,00’e ylkselmistir (9,10).

2.2. Ultrason
USG, iletme sistemi kullanilarak ses dalgalarinin incelenecek dokuya yansimasi

sonucu yapilan bir gorunttleme yontemidir. (1,7,29).

2.2.1. Ultrasonun Obstetri Alaninda Kullanim

Obstetrik  USG; gebelik boyunca fetusin saghgini ve anatomisini
degerlendirmek, genetik ve dogumsal sorunlarin: saptamak, plasentanin yerlesimini ve
amniyotik mayiyi degerlendirmek amaciyla yuksek frekansli ses dalgalarinin
kullanildigi 6nemli bir tanisal aragtir (1,6-8,29).

Ik olarak dogum 6ncesi donemde gériintiileme amach réntgen isinlarimin rutin
olarak kullanimi1 1935 yilinda 6nerilmistir (30). Ultrasonun obstetri alaninda ilk olarak
kullanimi ise Iskogyali dogum uzmam lan Donald tarafindan 1955 yilinda
gerceklesmistir (31,32). Bu dénemde USG malformasyonlarin tanilanmasi amaciyla
kullanilmamistir. Ancak 1978 yilinda nitelikli bir obstetrik bakim icin tanisal ultrasonun
kullanilmas:  onerilmistir  (33). 1980 yilinda ise ultrasonun tum gebeliklerin
taranmasinda kullanilabilecegi ve dogum oncesi bakimin ayrilmaz bir parcas: olarak
gortlmesi gerektigi vurgulanmistir (34). Glnlmiuzde obstetrik USG gebelik hakkinda
degerli bilgiler vermesinin yan: sira bazi 6zel durumlarin tanisinin da erken dénemde
konulabilmesi bakimindan oldukc¢a 6nemlidir. USG sayesinde bircok anomali ve
sendromun antenatal donemde tanis1 konabilmektedir (35). Ayrica USG uygulamasi ile
gebelik haftasi, fetus sayisi, plasentanin gelisimi, konumu ve amniyon sivisinin miktari

(AFI) gebelik boyunca degerlendirilebilmektedir (1,7). Tim bunlar g6z Onilinde



bulunduruldugunda dogum Oncesi dénemde yapilan USG muayenesi ailenin dogru
bilgilendirilmesi agisindan olduk¢a énem arz etmektedir.

2.2.2. Obstetrik Ultrasonun Uygulama Sekilleri
Gebelikte yapilan USG muayenesi transabdominal ve transvajinal olmak lzere 2
sekilde uygulanmaktadir (6).

2.2.2.1. Transabdominal Ultrason

Transabdominal USG gebenin abdomeni (zerinden jel ve transduser (iletme
sistemi) araciligi ile yapilan gorintileme islemidir. Mesane goruntuleme islemi
sirasinda bir cam gorevi gordiginden muayene esnasinda dolu olmas: gerekmektedir
(29).

2.2.2.2. Transvajinal Ultrason

Transvajinal USG, gebenin vajeni icerisine transduser araciligi ile yapilan
goruntuleme islemidir. Bu yontem ile dokulara daha ¢ok yaklasilabildigi icin daha iyi
gorintt alinabilmektedir. Bu islem igin mesanenin dolu olmasina gerek yoktur. Bu
yontem ile transabdominal ultrasona gore gebeligin daha erken ddnemlerinde bazi
embriyonik yapilarin degerlendirilebilmesi mimkuindr (29).

2.2.3. Gebelikte Ultrason Degerlendirmesi

Gunimuzde bolgesel farkliliklara ragmen gebelik boyunca neredeyse her
izlemde USG degerlendirmesi rutin olarak yapilmaktadir (6,8). Ancak, gebelikte
yapilan USG degerlendirmesi gebelik haftasina gore degisiklik gosterebilir.

2.2.3.1. Birinci Trimester Ultrason Muayenesi

Gestasyonel kesenin gortlmesi ve gebelik teshisi

Fetls sayis1

Fetusln genel saglhk durumu

Fetal kardiyak aktivitenin varlig

Ureme organlarinin (uterus, serviks, adneksler) durumu ve degerlendirilmesi

Fetlisuin bas-popo uzunlugu (CRL)



Fetal ense kalinlig1 (nukal kalinlik) tespiti (11.-14. Hft)
Nazal kemik 6lcimui (11.-14. Hft)

Supheli bir ektopik gebeligin degerlendirilmesi

Suphe edilen bir mol gebeligin degerlendirilmesi
Varsa vaginal kanamanin nedeninin tanimlanmasi
Varsa pelvik agrinin degerlendirmesi

Cogul gebeliklerin tanisi veya degerlendirilmesi

Koryonik villus érneklemesi vb. islemlere yardimci olarak gorintileme

2.2.3.2. ikinci Trimester Ultrason Muayenesi
Gestasyonel yasin tahmini
Konjenital anomali
Fetlisun kilosu
Fetal anomalilerin taranmasi ve takibi
Fetal biyumenin degerlendirilmesi
Fetal anatominin degerlendirilmesi
@ Fetal basin ¢cap1 (BPD)
@ Fetusin femur uzunlugu (FL)
@ Fetlsin karin cevresi 6lcimu (AC)
Amniyosentez vb. uygulamalara yardimci olarak goriinttileme
Polihidroamnios ve oligohidroamnios stiphesi
Dogum Oncesi izleme ge¢ basvuran gebe icin; fetal
degerlendirilmesi

Servikal yetmezligin degerlendirilmesi

2.2.3.3. Uglincui Trimester Ultrason Muayenesi
Gebelik haftas: ve fetal agirlik tahmini

Fetal gelisimin degerlendirilmesi

Fetal anomalinin takibi

Plasentanin gelisimi ve yerlesimi

Fetal prezantasyon

durumunun



Amniyotik mayi indeksi

Fetal hareketler

Biyofiziksel profil

Supheli vaginal kanamanin degerlendirilmesi

Supheli fetls 6lumu

Erken membran riptird ve/veya erken dogum eyleminin degerlendirilmesi
Dogum Oncesi izleme ge¢ basvuran gebe icin; fetal durumunun

degerlendirilmesi (1,5-8).

2.2.4. Dogum Oncesi izlemde Ultrason Kullamiminin Giivenirligi

USG, dogum Oncesi donemde fetusiin sagligint ve gelisimini anne karninda
degerlendirmede kullanilan prenatal tan: yontemleri igerisinde fetal risk ve annenin
rahatligi acgisindan en uygun yontemlerden biri olarak kabul gdrmektedir (6,7).
Guniimuizde ultrasonun fettse iliskin kamtlanmis bir zarari bulunmamas: sebebiyle
gebelik boyunca kag¢ kere USG uygulanmas: gerektigine dair herhangi bir kisitlama da
bulunmamaktadir (8).

Gebelik siirecinde USG muayenesinin rutin bir uygulama gibi sunulmasi ailede
bu uygulamanin givenilir ve faydal olduguna dair bir his uyandirabilmekte, bu sebeple
doguracag: sonuglar fazla dikkate alinmadan uygulama kabul edilebilmektedir (11).
Ayni zamanda aileler bebekleri ile ilgili gozle gorullr bir kanit saglamas: agisindan
USG muayenesini kolaylikla yaptirabilmektedir. Ancak ultrasonun gebelikte kullanimi
ile ilgili tartigmalar halen devam etmektedir. Gebelikte tanisal amacl kullanilan USG
genellikle glvenli kabul edilir. Ancak yine de gebelikte tan1 amach USG kullanimi tibbi
bir endikasyon oldugunda ve mimkin olan en disuk dozda uygulanmalidir (36). Bu
uygulama ALARA (As Low As Reasonably Achievable (Makul Olgiide ve Miimkiin
Olan En Disuk Doz)) ilkesi olarak adlandirilmaktadir. Her USG muayenesi igin olasi
yararlar ve riskler g6z 6nunde bulundurulmalidir (5). Ultrasonun olumsuz etkilerinin
maruz kalinan doz ile dogru orantili oldugu distnulmektedir. Unutulmamalidir ki
ultrasonun guvenirligi uygulanan doz ile iliskili oldugu kadar uygulayan saglik
profesyonelinin bilgi ve becerisi ile de iliskilidir.

Gebelik strecinde USG kullaniminin; etkinlik, psiko-sosyal etkiler, etik

hususlar, yasal sonuclar, maliyet, avantaj, dezavantaj ve givenlik basta olmak (zere



kapsaml: ve cok disiplinli bir degerlendirmesi henliz bulunmamaktadir. Bu sebeple
dogum oOncesi donemde ultrasona maruz kalan c¢ocuklarin buyimesi ve gelisimi
Uzerinde ultrasonun olumsuz etkilerinin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla

yeterli blyuklikte randomize kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

2.2.5. Dogum Oncesi Dénemde Ultrasonun Rutin Olarak Uygulanmasi

Gunlmuizde teknolojinin ilerlemesi ve dolayisiyla USG aletlerinin teknik
Ozelliklerinin de hizla gelismesi ile dogum o©ncesi donemde gebelik haftasinin
belirlenmesi, fetal sagligin ve gelisimin degerlendirilmesi, plasentanin yerlesim yeri ve
konumunun belirlenmesinde ultrasonun yeri ve 6nemi ¢arpici bir sekilde artmistir. Rutin
USG kullanim1 dustik ve orta gelirli tlkelerde bazi anomali ve sendromlarin tani ve
tedavi seyrini 6nemli 6lcude etkileyebilmektedir (37). Ancak gebelikte ultrasonun riskli
durumlarda kullanimi ile tarama amagl rutin kullanimi arasindaki ayrimi yapmak
esastir.

USG muayenelerinin erken ve ge¢ gebelik donemlerinde tim gebelere
uygulanmasi ile ilgili tartismalar halen devam etmektedir (38,39). Whitworth M. ve ark.
(2015) olusturduklar: sistematik derlemelerinde erken gebelik doneminde (24. gebelik
haftasindan 6nce) yapilan rutin USG muayenesinin, yalnizca stpheli veya bazi 6zel
durumlarda (kanama vb.) yapilan USG muayenesine kiyasla ¢cogul gebeligi daha erken
donemde tespit edilebilecegi ve dogum indiksiyonunu azaltabilecegi yonunde kanitlarin
bulundugunu bildirmistir (38). Bricker ve ark. (2015) olusturduklar: sistematik
derlemelerinde dlsiik risk grubu gebelerde ge¢ gebelik doneminde (24. gebelik
haftasindan sonra) rutin olarak yapilan USG muayenesinin mevcut kanitlar isiginda

anne ya da bebege herhangi bir yararinin olmadigin: bildirmistir (39).

2.2.6. Dogum Oncesi Donemde Ultrason Kullamminin Etik Acgidan

Degerlendirilmesi

Etik, insan eylemlerine iligskin degerler felsefesi olarak tanimlanmaktadir (40).
Bunun yani sira etigi normlari, kurallart ve davranislari dogru-yanhs ya da iyi-koti
olarak ahlaki agidan degerlendiren bir alan olarak tamimlamak mimkindir (41). Tip
etigi, saglik profesyonellerinin hastalari ile olan iliskisinde neleri yapmalari ve

yapmamalar: gerektigine iliskin degerlerden olusan bir meslek etigidir. Tip etiginin



baslica ilke ve kavramlary; “6zerklik (otonomi), yarar saglama, zarar vermeme, iyilik
yapma, paternalizm, adil olma, durdstlik ve sadakat, sir saklama olarak sayilabilir (42).

Obstetrik bakimda etik yukimlulikler hem gebenin hem de fetlisiin yararina
olmahdir. Dolayisiyla bakim ve tedavi veren saglik profesyonelinin hem anneye hem de
fetiise kars1 esit sorumlulugu bulunmaktadir (43,44). Obstetrik USG fetal sagligin ve
gelisimin degerlendirilmesinde kullanilan énemli bir prenatal tani1 yontemidir. USG
degerlendirmesi sonucunda fetusiin yasami ile ilgili 6nemli kararlar alinabilmektedir.
Fetisun kendi kendine karar verme yetisi olmamasi sebebiyle fetlsiin yasami ile ilgili

verilecek her turli karar etik agidan sorgulanmalidir.

2.2.6.1. Obstetrik Ultrason ve Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, etigin 6zerklige saygr ilkesi ile klinik uygulamaya girmistir.
Ayrica aydinlatiimis onam kot davranmama ve yararlilik gibi temel tip etigi ilkeleriyle
de savunulan, gebenin kendi basina karar verme hakkini koruyan etik bir yikamlultktir
(41). Aydinlatilmis onam; kisiye uygulanacak olan tibbi girisimin faydalari ve olasi
zararlari, diger tibbi girisim yontemleri, yapilacak tibbi girisimin yapilmamas: halinde
ortaya ¢ikabilecek sorunlar acgisindan Kisinin bilgilendirilmesi, verilen bilgileri Kisinin
anlamasinin saglamasi ve anladigini beyan etmesi siireclerini kapsamaktadir (40).

Gebeye USG yaptirma karar icin taninan sdrenin kisa olmasi ve ultrasonun tim
gebelere dogum 6ncesi bakim programlarinin rutin bir pargas: gibi sunulmas: sebebiyle
USG yaptirma karari her zaman gebenin kendi basina aktif olarak aldigi bir karar
degildir (11). Teknolojinin hizla gelismesi ve ultrasonun tan: ve tarama potansiyelindeki
artigla birlikte ultrasonun obstetri alaninda kullanimi da artirmistir. Dolayisiyla bu
durum obstetrik USG 0Oncesinde bilgilendirilmis onama duyulan gereksinimini artmistir
(45). Bircok oOnemli kurulus USG uygulamasindan once bilgilendirilmis onam
alinmasinin son derece 6nemli oldugunu ve islem oncesi onam alinmas: gerektigini
vurgulamistir  (46-48). USG uygulamasi 6ncesi uygulamanin neden ve ne igin
yapildigina iliskin gerekli bilgilendirmenin yapilmas: ve sonrasinda gonulli olarak
gebeden izin alinmas: etik bir zorunluluktur (44). Ulkemizde Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi (TJOD) gebe izlemleri sirasinda obstetrik USG kullaniminin amaci
ve sonuclarina yer verilmesini ve gebeden bu hususta onam alinmasini énermektedir
(49).



2.2.6.2. Ultrason ve Fetlsun Yasam Hakki

Yasam hakki, bireyin bedensel ve ruhsal blttinligini korumas: ve strdirmesi
streclerini kapsar. Fetlisin yasama hakki halen tartismali bir konudur. Konu ile ilgili
goruslerden birisi yasama hakkinin yumurtanin dollendikten sonraki surecte basladigi,
diger bir gorus ise yasama hakkinin dogumdan sonraki donemde basladigidir
(40,50,51). Fetusiin yasama hakkinin korunmasinda veya yasaminin sonlandiriimasinda,
dogum Oncesi donemde erken tani ve tedavide 6nemli rol oynayan ultrasonun yeri
oldukcga fazladir. Dolayisiyla dogum oncesi donemde USG kullanim: etik agidan bazi
durumlarda ikileme yol acabilmektedir. Tedavisi mimkin olan hastaliklarda erken tan:
icin USG kullanimi temel etik ilkelerden fetiise iliskin yasam hakki ve yararlilik ilkeleri
ile bagdasirken, tedavisi mimkin olmayan ya da genetik gegisli hastaliklarin erken
donemde teshis edilmesi fetlsiin yasaminin sonlandirilmasina iliskin karar verme
stirecinin baslamasina sebep olmaktadir. Fetiisiin yasaminin sonlandirilmas: kararinin
alinmasinda fetuisiin yasama hakki ihlal edilirken anne-babalara ve dolayisiyla topluma
yararlilik ilkesi temel alinmaktadir. Bu durumda etik ilkelerden fetlise iliskin yasam
hakki ve anne-babaya ve topluma iliskin yararlilik ilkesi cgatisabilmektedir. Dogum
oncesi donemde fetlsiin yasam hakkinin sorgulanmasi ve fettis adina karar verilmesi bir
takim etik tartismalari beraberinde getirdiginden saglik profesyonellerinin 6ncelikle
fetistin sahip oldugu yasal haklari bilmesi (Cizelge 2.1) ve fetisle ilgili alinacak

kararlarda temel etik ilkeleri gz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (40,52,53).
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Cizelge 2.1. Fetuse iliskin yasal huikiimler

Nufus
Hakkindaki
Kanunun
(1983)

Planlamas1

(NPK)

5. Madde: “Gebeligin 10. Haftasi doluncaya kadar annenin sagligi agisindan
tibbi sakinca olmadig: takdirde istek Gzerine rahim tahliye edilir” seklindedir.
Ancak belirlenen bazi hallerde 10 haftay: asan gebeliklerin sonlandirilmasinin da
mimkiin oldugu vurgulanmigtir. Ayrica NPK’nin 6. Maddesine gore gebelik
sonlandirilmas: islemi icin annenin onaminin yam sira yasal esin de onamina
ihtiya¢ duyulmaktadir (54).

Anayasa (1982)

17. Madde: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, Kisinin
vicut buttinliigine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz” seklindedir. Bu madde kimlerin birey sayilip sayilmadigi hususunda

tartismalarina yol agmaktadir (55).

Medeni
(MK) (2001)

kanunun

28. Madde: “Kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve
6limle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine
dustigu andan baslayarak elde eder” seklindedir (56).

Turk Ceza Kanunu
(TCK) (2004)

81. Madde: “Bir insant oldiren Kisi, miebbet hapis cezas: ile cezalandirihr”
seklindedir. 99. Madde: “Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu disirten kisi
5-10 yil hapis cezasi ile cezalandirilir” seklindedir. 100. Madde: “Gebeligi 10
haftadan fazla olan kadinin ¢ocugunu isteyerek diisirmesi halinde bir yila kadar
hapis veya adli para cezasina hikmolunur” seklindedir. TCK gebeligin 10
haftasinin sonuna kadar olan gebeliklerde gebeligin sonlandirilmasina annenin
onamu ile izin vermektedir. Bu hikiimler dogrultusunda TCK ¢ocuk dusiirme ve
dustrtme ile ilgili hikiimlerde cenini korumakta ancak fetlisii kisi olarak kabul
edilmemektedir (57).

2.2.6.3. Fetusun Cinsiyetini Belirlemeye Yonelik Ultrason Kullanimi ve Etik

Gecmiste cesitli geleneksel yontemler kullanilarak belirlenmeye calisilan fetiisiin

cinsiyeti giinimuzde teknolojinin hizla ilerlemesi ve ultrasonun gelismesiyle birlikte

dogum oncesi donemde kolaylikla belirlenebilmektedir (58). Dogum 6ncesi donemde

USG teknigi ile fetlstin cinsiyetinin belirlenmesinden sonra cinsiyetci yaklagimlarin

ultrasona egilimi artmistir. Gunumuzde USG baz: aileler agisindan dncelikle cinsiyetin

belirlenmesi amaciyla uygulanan bir islem olarak goérulebilmektedir (59). Bu durum

ultrasonu zaman zaman baz: toplumlarda dogum Oncesi donemde kiz bebeklerin

aleyhine onlem alinmas: icin kullanilan bir uygulama olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

Tum bireylerin yasama hakkina sahip oldugu birgok kanunda belirtilmistir (55,60).

Fetlis bir canhdir ve fetisun cinsiyeti sebebiyle yasam hakkinin elinden alinmasi
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cinsiyetci bir yaklasimdir. Bu sebeple dogum 6ncesi ve sonrast dénemde fetlsin
yasamina son verilmesi etik ilkeler gergevesinde kabul edilemez bir gerekgedir (58).
Dogum 0Oncesi donemde USG teknigi kullanilarak medikal olmayan sebeplerle cinsiyet
aynmciliginin yapilmasi 6nemli bir etik sorundur (61). Saglik profesyonelleri bu
hususta USG uygulamas: esnasinda tim etik ilkeleri gz 6nlinde bulundurarak tedavi ve

bakimlarini sirdirmelidir.

2.3. Gebelikte Batuncul Yaklasim - Ultrason Muayenelerine Babalarn

Dahil Edilmesi

Gebelikte yapilan USG muayenesi, yeni bir yasamin varligini dogrulamasi
sebebiyle hem anne hem de baba igin olduk¢a 6nemli bir doniim noktas: niteligindedir
(11). Bakim temelli bilimlerin hepsinde oldugu gibi bdttncil yaklasim ebelik
mesleginin de temelinde yer alan 6énemli bir bilesendir. Bu sebeple bir ebe igin USG
muayenesinin ebeveynler tizerindeki etkilerini degerlendirmek nitelikli ve buttncul bir
bakim saglama acisindan oldukga 6nemlidir (12).

Literatlrde babalarin USG muayenesine yonelik deneyimleri ve katilimina
iliskin yapilmis cesitli calismalar bulunmaktadir (13,14,62-65). Dheensa ve ark. (2013)
antenatal taramalarda babalarin deneyimlerini degerlendirdikleri calismalarinda
babalarin antenatal taramalara katilimiyla bebeklerine hissettikleri sorumluluk
duygusunun gelistigini ve bu slrecte eslerine de destek olabildiklerini bildirmistir. Bu
sebeple antenatal taramalara katilmaya gondlli olan babalarin katihminin saglik
calisanlari tarafindan desteklenmesi ve gonilsiz olanlar igin alternatif yollar bulunmasi
onerilmistir (13). Walsh ve ark. (2014) gebelikteki USG muayenelerine iliskin babalarin
deneyimlerini  degerlendirdikleri caligmalarinda babalarin  USG  muayenelerine
katiliminin bebekleri ile ilgili babalik hislerine ve babaliga gegis evresinde ihtiyac
duyduklari motivasyona katkida bulunacagint bildirmistir (14). Poh ve ark. (2014)
babalarin dogum 6ncesi ve dogum doénemine iliskin deneyimlerini degerlendirdikleri
derlemesinde babalarin gebelik ve doguma iliskin karisik duygular hissettiklerini, esleri
ve saglik calisanlar tarafindan desteklenmesi gerektigini ve babalarin surece iliskin
bilgilendirmeyi ve katilmay: istediklerini belirtmistir (62). Plantin ve ark (2011)
babalarin gebelik ve dogum surecine dahil edilmesine iliskin hazirladiklar:

derlemelerinde babalarin gebelik ve dogum silirecinde yer almasinin hem babayi, hem
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esini, hem de cocuklarin: pozitif yonde etkileyebileceginden ¢aligsmalarinin babalarin bu
sureclerde yer almas: gorlsini destekledigini belirtmistir (63). Wells (2016) Isveg’te
yaptigi calismasinda ulkelerinde cinsiyet esitligi hakim olmasina ve dogum 0ncesi,
dogum ve dogum sonu programlara babalarin dahil edilmesi seklinde saghk
politikasinin 50 yil 6ncesinde degismis olmasina ragmen babalarin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu programlara katiliminin hala tam olarak kabul gérmedigini
bildirmistir (64). Kowalcek ve ark. (2002) vyaptiklar1 bir calismada USG
uygulamasindan 6nce baba adaylarinin eslerine oranla stres duzeylerinin daha dusuk
oldugunu bildirmistir. Baba adaylarinin daha az kaygi yasamalarinin, dogum oncesi
izlem programlarina agirlikli olarak yalnizca gebenin dahil edilmesi, erkeklerin bu
donemde seyirci rolund stlenmesi, USG muayenlerine eslerin katilimina musaade
edilmemesi gibi sebeplerle iliskili olabilecegi belirtilmistir. (65).

USG aracihigiyla fetistun goruntiilenmesi eslere aile olma duygusunu yasatirken
saglikli fetlise sahip olan aileler seving ve rahatlama duygusunu beraberinde
yasamaktadir. Gebelerin ailelerinden bagimsiz dustintilmemesi gerekgesiyle eslerinin de

gebelikteki USG muayenelerine katilimlar: aile butinliigl agisindan desteklenmelidir.

2.3.1. Gebelikte Yapilan Ultrason Muayenelerine iliskin Ebeveynlerin

Beklentileri, Deneyimleri ve Tepkileri

Gebelikte yapilan rutin USG muayenelerinde ebeveynlerin beklentileri,
deneyimleri ve tepkilerinin degerlendirilmesi mimkun olan en iyi dogum 06ncesi
bakimin saglanmas: agisindan oldukca onemlidir (15). USG muayeneleri fetlsun
saglikli olduguna iliskin glvence vermesinin yani sira gebeligi gorsel olarak
dogrulamas: ve erken donemde ebeveynlerin bebekleri ile bag kurmalarina olanak
saglamasi bakimindan ebeveynler tarafindan oldukca ragbet gormektedir (16).
Gebeligin bir saghk profesyoneli tarafindan dogrulanmas: ve fetusin canli olarak
gosterilmesi aileler acisindan oldukga onemlidir. Aileler genellikle bebeklerinin
yasadigini ve saglikli oldugunu bildiklerinde mutlu olmaktadr.

Literatlrde gebelikte yapilan USG muayenesine yonelik ebeveynlerin beklenti,
deneyim ve tepkilerinin degerlendirildigi bircok c¢aligma bulunmaktadir (11,15-19,66-
71).
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USG muayeneleri olumlu deneyimlerle sonuclansa dahi muayene &ncesi
bekleme silrecinde anne babalarin depresif tepkileri ve stresleri artarken muayene
sonrasi normal bulgular kaydeden anne babalarin kayg: diizeyleri hizla azalabilmektedir
(15). Aileler herhangi bir olumsuz durum ya da problem ile karsilastiklarinda ise
anksiyete, sok ve hayal kiriklig1 yasayabilmektedir (16). Oyle ki Larsson ve ark (2009)
yaptiklar: ¢alismalarinda anormal USG bulgularina sahip ebeveynlerin daha endiseli ve
kaygili olduklarint belirtmislerdir (17). Ancak bazi ebeveynlerde ultrasonun bebege
zarar verebilecegi diuslncesine bagli olarak anksiyete diizeyleri artabilmektedir (16).
Ultrasona iligskin asirt stres ve depresif yaklasimlar fetisin saglhigint USG ile
dogrulamak isteyen ebeveynlerin beklentisini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynler
yaygin olarak fetal iyiligi dogrulamak ve olasi malformasyonlara iliskin korkularin
ortadan kaldirmak icin ultrasonu kullanmaktadir. Ebeveynlerin en énemli kaygisinin ise
fetstin saglikli olmamas: ve herhangi bir anomalinin bulunmasi yoninde oldugu
vurgulanmaktadir (65). Ekelin ve ark. (2004) vyaptiklari bir c¢alismada USG
muayenesinde normal bulgulara sahip olan anne ve babalarin yasadiklari deneyimlerin
cogunun ayni oldugu, yalniz ilk gebeligi olanlar ile en az bir bebege sahip olanlar
arasinda kuguk farkliliklar bulundugu belirtilmistir (11). Ekelin ve ark. (2009) yaptiklari
baska bir calismada eslerin her ikisinin de USG muayenesi sonrasi, dncesi doneme
oranla endise duzeylerinde ©6nemli Olgude azalma gozlendigini, baba adaylarinin
anksiyete dizeylerinde ciddi bir dislis gozlenmezken gebelerin anksiyete dlzeyleri
muayene sonrasi donemde 6nemli 6lgtide azaldigini bildirmistir (15). Athanasiadis ve
ark. (2009) tarafindan gebelerin ikinci trimester USG taramalarina yonelik beklentilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda gebelerin  ¢ogunun ultrasonun hangi amagla
yapildigina yonelik dogru fikre sahip oldugu ve ¢cogunun USG muayenesine yonelik
beklentisinin anksiyete diizeylerini azaltmak oldugu belirlenmistir (66).

Maternal-fetal baglanma prenatal donemde baslamaktadir. Anne bebek
baglanmasi anne bebek iligkisinin sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Literatirde USG
muayenesinin anne-bebek baglanmasini arttirdigi yoniinde bilgiler mevcuttur (18).
Molander ve ark. (2010) gebelikteki rutin USG muayenelerine yonelik yaptiklar
calismalarinda gebeler genel anlamda ilk USG muayenesini bebekleri ile tanisma ve
onlara baglanma ile genel olarak ebeveynlige dogru 6nemli bir adim imkan: saglayan

bir ara¢ olarak gorduklerini bildirmislerdir (19).
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Mensah ve ark. (2014) antenatal bakimda USG kullanimina yonelik kadinlarin
deneyimleri ve algilarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kadinlarin bir kisminin USG
muayenesini ebe veya doktoru istedigi igin yaptirdigini, bir kisminin ultrasonu antenatal
bakimin temel bir pargas: olarak distindiglnd, bir kisminin ultrasonu fetal iyilik halini
degerlendirmek, fetal prezantasyonu kontrol etmek ve fetiisin cinsiyetini belirlemek
icin kullanilan avantajlar olarak algiladigi ve bir kisminin ise ultrasonun herhangi bir
zararlh etkisinin olabilecegine dair farkindaliginin olmadigi bildirmistir  (67).
Tanzanya’da gebelerin obstetrik ultrasona yonelik beklenti, inan¢ ve deneyimlerini
degerlendiren bir calismada gebelerin ultrasona iliskin yasal prosedirleri tam olarak
anlamasalar bile buyik cogunlugunun USG muayenesini yaptirmak istedigi, USG
muayenesini yaptiran gebelerin beklentileri arasinda fetiisiin pozisyonu, cinsiyeti ve
gebeligin ilerleyisi hakkinda bilgi edinmek yer alirken bir grup gebenin ultrasonun
zararh oldugunu disundigu ve bu sebeple USG yaptirmak istemedikleri bildirilmistir
(68). Nykénen ve ark. (2017) ilk trimester taramalarina yonelik beklenti ve deneyimleri
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢caligmalarinda 6zellikle nullipar ve daha az egitimli
ebeveynlerin daha fazla danismanhga ihtiya¢ duydugu, birgok gebenin, ilk trimester
USG muayenesinden 6nce USG yaptirdigi ve buyuk ¢ogunlugunun ultrasona iliskin
deneyiminin olumlu oldugunu bildirmistir (69). Ahmed (2015) gebelerin ultrasona
iliskin bilgileri ve bilgi kaynaklarina yonelik yaptigi calismasinda gebelerin ultrasona
iliskin  bilgi  dizeylerinin  artirnlmasi,  endiselerinin ~ ve  beklentilerinin
degerlendirilebilmesi igin egitim planlarinin olusturulmasi gerektigini belirtmistir (70).

Ozetle, literatir USG taramasinin gebelik bakiminin normal bir pargas: olarak
algilandigini, ancak kadinlarin beklenmedik bulgular igin hazirliksiz olduklarin
gostermektedir (71).

2.4. Ultrason Uygulamasi ve Ebelerin Rolleri

Kaliteli bir dogum oncesi bakim icin yeterli dokiimantasyonun saglanmasi
sarttir. USG muayenesi ve raporunun Kkalict bir kaydi olmalidir. Normal olan ve
olmayan tim goruntiler kayit edilmelidir. Kayit edilen goruntiilere gebenin kimlik
bilgileri, kurum bilgisi, muayene tarihi ve gorunttilenen bolgenin kisimlar: yazilmalidur.

Aile olma surecinde fetiisin canliliginin dogrulanmasi esler agisindan essiz ve

6nemli bir olay oldugundan USG muayenelerinde dogum 0Oncesi bakimin ayrilmaz bir
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parcasi olan ebenin rolu oldukca fazladir (5,11). Dinyada USG muayenesini kimlerin
yapabilecegi, ne siklikta ve hangi amacla kullanilacagina iliskin bolgesel farkliliklar s6z
konusudur. Kimi (lkelerde ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda USG
uygulamasi yer alirken kimi tlkelerde bu uygulama yalnizca kadin dogum hekimleri ile
sinirlandiriimaktadir. Isveg’te USG muayenesi genellikle 2. trimesterda 16-20. haftalar
arasinda ozel egitim almis ebeler tarafindan yurittlmektedir (11). Ingiltere’de dustk
riskli gebelerde USG muayenesi gebelik boyunca 2 kez dnerilmekte ve bu muayeneler
Ozel egitim almig ebeler tarafindan gerceklestirilebilmektedir (72). Yeni Zellanda’da
yine aym sekilde 0Ozel egitim almis ebeler USG muayenesi yapabilmektedir (73).
Hollanda’da dlsik risk grubu kadinlar icin USG muayenesi ilk trimesterda ve 20.
gebelik haftasinda olmak Uzere 2 kez Onerilmekte ve bu uygulamalar ebeler tarafindan
yapilmaktadir (74). Ulkemizde ise ebenin gorev, yetki ve sorumluluklar: arasinda USG
muayenesi bulunmamakta, ebeler USG uygulamas: 0ncesi, siras1 ve sonrasinda cesitli
roller ustlenmektedir (Cizelge 2.2.). (1,6,8). Bircok tilkede oldugu gibi bizim ulkemizde
de ebelerin USG uygulayabilmelerine yonelik egitim/sertifika programlari hazirlanmali
ve dogum oncesi bakimin ayrilmaz parcas: olan ebelerin gebeleri degerlendirirken USG

kullanabilmeleri igin yetki verilmelidir.

Gizelge 2.2. Ulkemizde ultrason uygulamas: 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ebelerin rolleri

USG islemi yapilacak olan gebe ile tanisilir.

Gebeye/¢ifte islemin nasil bir islem oldugu, ne icin yapildigi, uygulanmas: ve uygulanmamas: halinde
ortaya ¢ikabilecek sorunlar konusunda bilgi verilir ve varsa sorulari cevaplanir.

Abdominal USG uygulanacak olan gebeye muayeneden 1 saat dnce yaklasik 1 litre su icmesi ve
mesanesini bosaltmamasi gerektigi bilgisi verilir.

USG muayenesine iliskin gebeden aydinlatilmis onam alinir.

Islem sirasinda ultrasonun uygulanma bigimine goére gebenin mahremiyetine uygun sekilde sayg
gosterilir.

Abdominal ultasonografide gebe muayene masasina yatirilir, uygun pozisyon verilir (plasental
perfuzyonun daha iyi saglanabilmesi bakimindan sol lateral pozisyon tercih edilebilir), karni acilr,
proba gecirgen bir jel strlir ve gebenin camasirint korumak amaciyla kagit havlu kullanilarak muayene
icin hazirlanir.

Transvajinal ultrasonda gebe jinekoloji masasina yatirilarak uygun (litotomi) pozisyon verilir, Uzeri bir
ortl ile ortuldr, vajinal proba prezervatif veya steril bir kilif takilir, gériinti netligi acisindan kilif
etrafina iletken bir jel strulerek muayene icin hazirlanir.

Islem siirecinde gebeye destek olunur.

Abdominal USG sonrasi kullanilan jelin temizlenmesine yardimci olunur.

Islemden sonra gebenin kalkmasina ve giyinmesine yardime: olunur.

Islemle ilgili varsa sorular: cevaplanr.

USG raporunu nereden alabilecegine ydnelik gerekli yonlendirmeler yapilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde anne
babalarin beklenti, deneyim ve tepkilerini degerlendirmek Uzere Ekelin ve
arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olan “Gebelik Boyunca Rutin
Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin Beklentilerinin, Deneyimlerinin ve
Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi’nin (The Scales Parents’ Expectations,
Experiences and Reactions to Routine Ultrasound Examination-PEER-U) Turkce

uyarlamasinin gecerlik ve guvenirligini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastrma “PEER-U Olgegi’ni” Tirkce’ye uyarlayarak gecerlik ve
guvenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik tiirde yapilmis bir calismadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu calisma; 1 Ocak - 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda Adana’da ¢zel bir

hastanenin gebe polikliniklerinde yapilmstir.

3.4. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu tarihlerde ilgili hastanenin gebe polikliniklerine
basvuran gebeler ve esleri olusturmustur. Literatiirde metodolojik arastirmalar icin
orneklem biyuklugunin 6lgek madde sayisindan 5 kat fazla olmasinin yeterli
olacag: belirtilmistir (75). PEER-U Olgeginin “ultrason 6ncesi” madde sayis1 30
ve “ultrason sonras1t” madde sayis1 23 olmasi g6z 6ninde bulundurularak toplam
436 kisi ile gecerlik glvenirlik calismas: yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek
ebeveynlerin timda ile ultrasondan 15 dakika 6nce ve ultrasondan 5 dakika sonra

mahremiyetin saglandigi 6zel bir odada goristlmustr.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri sunlardar:

Arastirmaya katilmay: gonalli olarak kabul etme

Ik gebelik / babalik deneyimi

Gebeligin ikinci trismesterinde (13-24 hafta) bulunma

Ultrason muayenesi sonrasi normal ultrason verilerine sahip olma

Tletisim giicliigl ve/veya mental yetersizligi olmama

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Kisisel Tanitim
Formu (Erkek — Kadin) (EK-1, EK-2)”, gecerlik glvenirlik calismas: yapilacak
olan “PEER-U Olgegi (EK-3, EK-4)”, Durumluk Kayg: Olcegi (DKO) (EK-5) ve
Bireysel Bitiinliik Duygusu Olgegi (Sense of Coherence) (EK-6) ile toplanmastir.

3.5.1. Kisisel Tanmtim Formu - Kadin
Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, glincel saghk 6ykusu, obstetrik
oykd, ultrasona yonelik duygu ve dustunce durumlarinin belirlenmesi amaci ile

arastirmacilar tarafindan gelistirilen 33 sorudan olusan bir formdur.

3.5.2. Kisisel Tanitim Formu - Erkek

Calismaya dahil edilen erkek katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri,
gincel saghk Oykusd, ultrasona yonelik duygu ve disunce durumlarinin
belirlenmesi amaci ile arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 24 sorudan olusan bir

formdur.

3.5.3. PEER-U Olcegi

PEER-U Olgegi, gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde ebeveynlerin

beklentileri, deneyimleri ve tepkilerini degerlendirmek amaci ile 2008 yilinda Ekelin ve

arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. PEER-U Olgegi ultrason éncesi ve sonrasi olmak

uzere birbirinden bagimsiz iki 6lcekten olugmaktadir. 4’10 likert tipi 6lgegin puanlamasi

“1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Biraz Katiliyorum, 3=0Oldukc¢a Katiliyorum ve 4=Tamamen

Katiliyorum” seklindedir. PEER-U Olgeginin ultrason oncesi kisminda “10, 14, 16, 17,
18, 20, 21, 26, 28. maddeler”, ultrason sonras1 kisminda “1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15,
16, 17, 18, 19, 21, 22, 23. maddeler” tersine puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlarin
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degerlendirilmesi  faktér bazinda olup, Olgegin timinden ahinan puanlar
kullanilmamaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas: her bir dlcek ve dlcege ait
alt boyut icin “olumsuz”, dusiik olmas: “olumlu” olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
gecerlik ve giivenirlik analizi sonucunda PEER-U Olgeginin Tirkce formunda orijinal
Olcekte yer alan ultrason dncesi kismina ait 2, 7, 9, 19, 22, 24, 25, 27, 29. maddeler ile
ultrason sonrasina ait 7 ve 12. maddeler faktor yukleri yetersiz olmasi sebebiyle
cikarilmis ve Olcege son hali verilmistir.

PEER-U Olgeginin Tirkce formunun ultrason 6ncesi kismi “endise (1, 3, 6, 13,
15), etkilesim/iletisim (4, 5, 8, 11, 12), baglanma (10, 14, 16, 18), dogrulama (17, 20,
21), kusku (23,30) ve karar verme (26, 28)” olmak (izere 6 alt boyut ve 21 madde olarak
belirlenmistir. Olgegin ultrason sonras: kismi ise “memnuniyet (1, 4, 8, 10, 11, 15, 17,
19, 21), baglanma (9, 18, 23), ebeveynlik (3, 16), anksiyete (2, 5, 14, 20) ve guven (6,
13, 22)” olmak uzere 5 alt boyut ve 21 madde olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
ultrason oncesi 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,654, ultrason sonrasi 6lgegin Cronbach

alpha degeri ise 0,891 olarak hesaplanmustir.

3.5.4. Durumluk Kayg: Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) 1970 yihinda Spielberger ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le Comte tarafindan 1983 vyilinda Tirkece'ye
uyarlanmistir. DKO toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Bu envantere gore Ugcten
fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlanmaz.
DKO’de bireyden icinde bulundugu anda kendini nasil hissettigini betimlemesini
istenmektedir. DKO’de puanlama, “1=Hig, 2=Biraz, 3=Cok ve 4=Tamamiyla”
seklindedir. Olgekte dogrudan (direct) ve tersine (reverse) olmak uzere iki tir ifade
bulunur. 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler tersine puanlanmaktadir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmdis ifadeler ise, olumlu duygular: icermektedir.
Olcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Olgekten alinacak yiiksek puanlar yiiksek kayg: seviyesini, kiiciik puanlar diisiik kayg:
seviyesini ifade etmektedir (76,77).
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3.5.5. Bireysel Biitiinliik Duygusu Olgegi (Sense of Coherence (SOC))

Bireysel Biitiinliik Duygusu Olgeginin ilk versiyonu 29 maddeden
olusmaktadir. Arastirmada Bireysel Butiinliik Duygusu Olgeginin kisa versiyonu
kullaniimistir. Bireysel Butiinlik Duygusu Olgeginin kisa versiyonu Antonovsky
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, Scherler ve Lajunen tarafindan 1997 yilinda
Turkgeye uyarlanmistir. Bu 0Olgcek 13 maddelik bir kendini degerlendirme
olcegidir. Olgegin Turkge formunun kullanimi igin sorumlu yazardan izin
ahnmistir (EK-7). Olgegin kisa versiyonunda 5 ifade “anlasilabilirligi”, 4 ifade
“anlamlihgr” ve 4 ifade “yonetilebilirligi” 6lcmektedir. Olgek 7°li likert tipi bir
olcektir. Olgegin her bir maddesi 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinacak toplam puan 13 ile 91 arasinda degismektedir. Alinacak toplam puanin
yuksek olmasi bireysel butlnlik duygusunun yuksek oldugu anlamina

gelmektedir (78-81).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) for Windows 20.0 istatistik paket programinda uygun analiz
yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Olgegin yap: gegerligi Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yontemi ile test edilmistir. Bu amagcla (Analysis of Moment
Structures) AMOS 22.0 SPSS paket programi kullaniimastir.
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Cizelge 3.1. Calismada elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Ozellik

Kullanilan Teknikler

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik, —obstetrik ve
obstetrik ultrasona iliskin 6zellikleri ile PEER-U
Olcegi maddelerine verdikleri yanitlara iliskin

bulgularin analizi

Sayi ve yizde dagilimi

Olgeginin gegerlik analizi

Dil gegerligi

@ Ingilizce’den  Tirkce’ye
grup ceviri
@ Turkge’den ingilizce’ye

geri geviri

Kapsam gecerligi

Uzman gorusu
@ Aritmetik ortalama,
@ Davis Teknigi; Kapsam
gecerlik indeksi (KGI)

Yap gegerligi

Orneklem bilyiikligii ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu;
@ Kaiser-mayer-olkin (KMO)
indeksi
@ Barlett testleri
Dogrulayici faktdr analizi (DFA)
Aciklayic: faktor analizi (AFA)

Olciit-bagimli gegerlik/Es zaman gecerligi

Pearson momentler carpimi

korelasyon teknigi

Olgegin givenirlik analizi

I¢ tutarhigimn belirlenmesi

Madde toplam korelasyonu
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Testi iki yariya bélme yéntemi

3.7. Arastirmanin Etik Yonu

Gebelik Boyunca Rutin  Ultrason

Muayenelerinde Ebeveynlerin

Beklentilerinin, Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olcegi’ni

gelistiren sorumlu yazar Maria Ekelin’den izin alinmistir (EK-8). Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-9). Arastirma yapilmadan énce ilgili hastaneden

izin (EK-10) ve arastirmaya alinacak olan ebeveynlerden onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde calismamizin sonuglar sekiller ve cizelgeler seklinde istatistiksel

analizleriyle sunulmustur.

Birinci bolimde, katilimcilarin  sosyo-demografik, obstetrik ve obstetrik
ultrasona iliskin 6zellikleri ile PEER-U Olgegine iliskin bulgular,
ikinci bolumde, arastirmada kullamlan PEER-U Olgeginin gecerlik ve

guvenirlik analizlerine iliskin bulgular yer almstir.

4.1. Katihmcilarin Tanitici, Obstetrik, Obstetrik Ultrason Ozellikleri ve
PEER-U Olgegine iliskin Bulgular
Bu bélimde katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve obstetrik ultrasona

iliskin ozellikleri ile PEER-U 0lgegine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas

25 yas ve alti 122 28,00
26-29 yas arasi 168 38,50
30 yas ve Uzeri 146 33,50
Cinsiyet

Erkek 216 49,50
Kadin 220 50,50
Aile tipi

Cekirdek aile 414 95,00
Genis aile 22 5,00
Egitim durumu

Lise ve alt1 216 49,50
Universite ve tzeri 220 50,50

Cahsma durumu

Calisiyor 302 69,00
Calismyor 135 31,00
Sosyal glivence

Var 425 97,50
Yok 11 2,50
Gelir dizeyi

Yoksul 4 0,90
Orta 414 95,00
Zengin 18 4,10
Geliri ifade edis bicimi

Gelir giderden az 110 25,20
Gelir gidere denk 284 65,20
Gelir giderden fazla 42 9,60
Yasadig yer

Kent 327 75,00
Kirsal 109 25,00
Kronik hastahk

Var 36 8,30
Yok 400 91,70
Toplam 436 100
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Cizelge 4.1’e gore katihmcilarin %38,50°si 26-29 yas arahiginda ve yas
ortalamalar1 28,08+4,705 (min=17, max=47)’tir. Katilimcilarin %50,50’sinin kadin
oldugu, %99,10’unun evli ve resmi nikahinin oldugu ve %95,00’inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Katihmcilarin %50,50’sinin Universite ve Uzeri
egitim duzeyine sahip oldugu, %69,00’unun herhangi bir iste calistigi ve ¢alisanlarin
%40,20’sinin isci oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %97,50’sinin sosyal glivenceye
sahip oldugu, %95,00’inin gelir dizeyini orta olarak degerlendirdigi, %65,20’sinin
gelirini gidere denk olarak ifade ettigi, %75,00’inin kentte yasadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %8,30’unun herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu, kronik hastaliga
sahip olanlarin %36,10’unun solunum yolu hastaliklarina sahip oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Gebelerin obstetrik ¢zelliklerine iliskin bulgular

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik haftasi

19 hafta ve alt 118 53,60
20 hafta ve Uzeri 102 46,40

Evlenme yas1

25 yas ve alti 137 62,30
26 yas ve Uzeri 83 37,70
Gebeligi isteme durumu

Isteyen 215 97,70
Istemeyen 5 2,30

Gebeligi 6grenince ilk hissedilen duygu

Seving, mutluluk 185 86,40
Korku 4 1,90

Saskinlik 25 11,70
Jinekolojik hastahk

Var 11 5,00

Yok 209 95,00
Toplam 220 100

Calisma grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftas: 18,233,985 (min=13,
max=24) ve ortalama evlilik yasi 24,64+3,971 (min=16, max=38)’dir. Gebelerin
%97,70’inin gebeligi istedigi ve %86,40°1nin gebe oldugunu 6grendiginde ilk olarak
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seving ve mutluluk hissettigi belirlenmistir. Gebelerin  %5,00’inin herhangi bir
jinekolojik hastalig1 oldugu (Cizelge 4.2) ve hastaligi olanlarin %33,30°unun polikistik
over sendromunun oldugu gortlmastir. Gebelerin %94,50’sinin her ihtiya¢ duydugunda
ailesinden (anne, baba, kardes, akraba, vb.), %98,20’sinin esinden destek aldig

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin obstetrik ultrasona iliskin dzelliklerine ydnelik bulgular

Obstetrik Ultrasona iliskin Ozellikler n %
Daha 6nce ultrason muayenesi yaptirma/bulunma durumu

Yaptiran/Bulunan 356 81,70
Yaptirmayan/Bulunmayan 80 18,30
Ultrason muayenesine yonelik olumlu herhangi bir sey

Duyan 293 67,20
Duymayan 143 32,80
Ultrason muayenesine ydnelik olumsuz herhangi bir sey

Duyan 41 9,40
Duymayan 395 90,60
Ultrason muayenesine iligkin bilgi alma durumu

Alan 288 66,20
Almayan 148 33,80
Ultrason muayenesine iliskin disince

Zararh 85 19,50
Kismen Zararh 3 0,70
Zararsiz 348 79,80
Ultrason muayenesini kendi istegi ile yaptirma

Evet 418 95,90
Hay1r 18 4,10
Bebegin cinsiyeti

Onemli 71 16,30
Onemsiz 365 83,70
Istenilen cinsiyet

Erkek 60 13,80
Kiz 49 11,20
Fark etmez 327 75,00
Ebeveynlige hazir olma durumu

Hazir 421 96,50
Bilmiyor 13 3,00
Hazir Degil 2 0,50
Toplam 436 100
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Katilimcilarin obstetrik ultrasona iliskin 6zelliklerine yonelik bulgular1 Cizelge
4.3’te verilmistir. Katilimcilarin %81,70’inin gebeligi sirecinde daha 6nce ultrason
muayenesi yaptirmis oldugu, %67,20’sinin obstetrik ultrasona yonelik olumlu seyler
duydugu, %9,40’1n1n obstetrik ultrasona ydnelik olumsuz seyler duydugu, %19,50’sinin
obstetrik ultrasonun zararli oldugunu dusindugi belirlenmistir.  Katilimcilarin
%19,50’si USG muayenesinin zararli oldugunu dusinduginid belirtmistir. USG
muayenesinin zararli oldugunu dudsunenlerin %72,90’1 radyasyon, %18,60’1 1sin
yaydigini, %5,70’i kahtsal hasarlara sebep olabilecegini, %1,40°1 psikolojik hasarlara
yol acabilecegini ve %1,40’1 USG ile ilgili farkli gorislerin bulunmasindan dolayi
zararli olarak degerlendirdigini bildirmistir. Katihmcilarin %66,20’sinin daha 6nce
ultrason muayenesine iliskin bilgi aldig: ve bilgi alanlarin %40,401nin bu bilgiyi saglk
personelinden edindigi belirlenmistir. Katilimcilarin %95,90°1 ultrason muayenesine
kendi istekleri ile geldigini, %83,70’i dogacak bebeginin cinsiyetinin kendileri igin
onemli olmadigini, %13,80°i dogacak bebeginin cinsiyetinin erkek olmasin: istedigini,
%96,50’si kendisini ebeveynlige hazir hissettigini bildirmistir.
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Cizelge 4.4. PEER-U ultrason 6ncesi 6l¢cek maddelerine iliskin bulgular

Yant Kategorileri

Olgek Maddeleri Hic Biraz Oldukca Tamamen
Katdlmegyorum | Katideyorum Katidiyorum | Katideyorum

Ultrason Oncesi n % n % N % n %

1.Bebegimizle ilgili ultrason | 173 39,70 | 150 | 34,40 54 12,40 | 59 | 13,50

sonuclarinin - nasil  gikacagindan

endiseliyim

3.Ultrason sonuglarinin

bebegimizle ilgili zor Kkararlar | 225 58,50 | 115 | 26,40 38 8,70 28 6,40

almamiza neden olabileceginden

endiseliyim

4.Ultrason  sirasinda  personelin | 239 5480 | 99 | 22,70 50 11,50 | 48 | 11,00

bana nasil davranacagin

distnlyorum

5.Ultrason  sirasinda  umdugum | 239 54,80 | 114 | 26,20 48 11,00 | 35 8,00

bilginin verilmeyeceginden

endiseliyim

6.Birazdan yapilacak olan ultrasonu | 238 | 54,60 | 120 | 27,50 36 8,30 42 | 9,60

kafama cok takiyorum

8.Ultrason sirasinda  personelin | 301 69,00 | 91 | 20,90 30 6,90 14 3,20

stresli olabileceginden endiseliyim

10.Bana gore, bir aile/daha buyik | 23 5,30 24 5,50 51 | 11,70 | 338 | 77,50

bir aile olacagiz.

11.Ultrason sirasinda bana bireysel | 299 68,60 | 104 | 23,90 | 19 4,40 14 3,10

yaklasilmayacagindan endiseliyim

12.Ultrason sirasinda eksik bilgi | 289 66,30 | 96 | 22,00 | 38 8,70 13 3,00

verilebilecegini disliniyorum

13.Bebegimizle  ilgili  ultrason | 64 14,70 |94 | 21,60 | 106 24,30 | 172 | 39,40

sonuglarinin nasil ¢ikacagini

disundyorum.

14.Goérinlise  gbre  anne-baba | 13 3,00 13 | 3,00 34 7,80 | 376 | 86,20

oluyoruz

15.Ultrason sonuglarinin

bebegimizle ilgili zor Kkararlar | 245 56,20 | 125 | 28,70 | 39 8,90 27 6,20

almamiza neden  olabilecegini

dustndyorum

16.Bebek bekledigimizi | 16 3,70 21 | 4,80 57 13,10 | 342 | 78,40
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baskalariyla paylasiyorum
17.Gebeligin ultrason ile | 30 6,90 39 | 9,00 59 13,50 | 308 | 70,60
dogrulanmasi1 6nemlidir
18.Yaklasan anne-babahgimiz ile | 24 5,50 30 | 6,90 71 16,30 | 311 | 71,30

ilgili  cevremdekilerin  destegini

aliyorum
20.Ultrason ile gebelik sdresinin | 32 7,30 60 | 13,80 | 89 20,40 | 255 | 58,50
dogrulanmasi benim icin 6nemlidir
21.Tahmini dogum tarihi almak | 45 10,30 | 53 | 12,20 | 66 15,10 | 272 | 62,40

benim igin énemlidir

23.Ultrason  sonucglarimin  nasil
cikacagi  konusunda  endiseler | 145 33,30 | 141 | 32,30 | 80 18,30 | 70 16,10
hissettim, fakat bu endiselerimi
bastirdim

26.Ultrason yaptirma karari benim | 54 12,40 |50 | 11,50 |69 15,80 | 263 | 60,30
icin net bir secimdi
28.Ultrason  yaptirmak  kendi | 48 11,00 | 33 | 7,60 55 12,60 | 300 | 68,80

kararimizdi

30.Ultrasonun bebegimizle ilgili zor
kararlar almamiza neden
olabilecegi konusunda endiseler | 179 41,10 | 109 | 25,00 | 58 13,30 | 90 20,60

hissettim, fakat bu endiselerimi

bastirdim

Cizelge 4.4°de PEER-U ultrason oncesi Olgcek maddelerine iligkin bulgular
verilmistir. “Bebegimizle ilgili ultrason sonuglarinin nasil ¢ikacagindan endiseliyim”
ifadesine katilimcilarin %39,70’i hi¢ katilmiyorum, “Ultrason sonuclarinin bebegimizle
ilgili zor kararlar almamiza neden olabileceginden endiseliyim” ifadesine katilimcilarin
%58,50’si hi¢ katilmiyorum, “Ultrason sirasinda personelin bana nasil davranacagin
distinuyorum” ifadesine katilimcilarin %54,80°i hi¢ katilmiyorum, “Ultrason sirasinda
umdugum bilginin verilmeyeceginden endiseliyim” ifadesine katilimcilarin %54,80’i
hi¢ katilmiyorum, “Birazdan yapilacak olan ultrasonu kafama ¢ok takiyorum” ifadesine
katilimcilarin - %54,60°1  hi¢ katilmiyorum, “Ultrason sirasinda personelin  stresli
olabileceginden endiseliyim” ifadesine katilimcilarin %69,00°u hi¢ katilmiyorum,
“Bana gore, bir aile/daha biyuk bir aile olacagiz” ifadesine katihhmcilarin %77,50°si

tamamen katiliyorum, “Ultrason sirasinda bana bireysel yaklasilmayacagindan
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endiseliyim” ifadesine katilimcilarin %68,60°1 hi¢ katilmiyorum, “Ultrason sirasinda
eksik bilgi verilebilecegini dusliniyorum” ifadesine katihmcilarin %66,30°u hig
katilmiyorum, “Bebegimizle ilgili ultrason sonuglarinin nasil ¢ikacagini disunuyorum”
ifadesine katilimcilarin %39,40°1 tamamen katiliyorum, “Gorlnlse gore anne-baba
oluyoruz” ifadesine katilimcilarin  %86,20°si tamamen katilyorum, “Ultrason
sonuclarinin ~ bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden olabilecegini
dusunuyorum” ifadesine katilimcilarin - %56,20’si  hi¢  katilmiyorum, “Bebek
bekledigimizi baskalariyla paylasiyorum” ifadesine katilimcilarin %78,40°1 tamamen
katiliyorum, "Gebeligin ultrason ile dogrulanmasi 6énemlidir” ifadesine katilimcilarin
%70,60"1 tamamen katiliyorum, “Yaklasan anne-babaligimiz ile ilgili cevremdekilerin
destegini aliyorum” ifadesine katilimcilarin %71,30°u tamamen katiliyorum, “Ultrason
ile gebelik suresinin dogrulanmas: benim igin 6nemlidir” ifadesine katilhimcilarin
%58,50’si tamamen katiliyorum, “Tahmini dogum tarihi almak benim igin 6nemlidir”
ifadesine katilimcilarin %62,40°1 tamamen katiliyorum, “Ultrason sonuglarinin nasil
cikacagr konusunda endiseler hissettim, fakat bu endiselerimi bastirdim” ifadesine
katilimcilarin %33,30°u hi¢ katilmiyorum, “Ultrason yaptirma karari benim icin net bir
secimdi” ifadesine katilimcilarin %60,30°u tamamen katiliyorum, “Ultrason yaptirmak
kendi kararimizd:” ifadesine katilimcilarin %68,80°i tamamen katiliyorum, “Ultrasonun
bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden olabilecegi konusunda endiseler
hissettim, fakat bu endiselerimi bastirdim” ifadesine katilimcilarin %41,10°u hig

katilmiyorum seklinde cevap vermistir.
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Cizelge 4.5. PEER-U ultrason sonrasi 6l¢ek maddelerine iliskin bulgular

Olgek Maddeleri

Yanit Kategorileri

Hic

Katidlmzyorum

Biraz

Katidiyorum

Oldukca

Katidiyorum

Tamamen

Katidiyorum

Ultrason Sonrasi n % n % n % n %
1.Ultrason sirasinda iyi 26 6,00 40 9,20 72 | 16,50 | 298 | 68,30
bilgilendirildim

2.Ultrason goruntiisuni anlayabil 300 | 68,80 | 79 18,10 34 | 7,80 23 5,30
mis olmama ragmen endiseli hiss

ediyorum

3.Gorlindse  gore  anne-baba 8 1,80 | 13 3,00 46 | 10,60 | 369 | 84,60
oluyoruz

4.Gormeyi  umdugum  seyleri 43 9,90 42 9,60 94 | 21,60 | 257 | 58,90
gorebildim

5.Ultrasonla  gebelik tarihinin | 337 77,30 | 59 13,50 20 4,60 20 4,60
belirlenmesi beni

endiselendiriyor

6.Ka¢c bebegimizin  olacagin 41 9,40 45 10,30 70 | 16,10 | 280 | 64,20
bilmek iyi hissettiriyor

8.Ultrason yapan saghk | 47 10,80 | 63 14,40 87 | 20,00 | 239 | 54,80
personelinin davraniglari bireye-

bana 6zeldi

9.Bebegimin anne karmindayken 26 6,00 40 9,20 109 | 25,00 | 261 59,80
nasil gérandugiini disuniyorum

10.Ultrason sirasinda kendimi 19 4,40 36 8,30 90 | 20,60 | 291 66,70
guvende hissettim

11.Ultrason sirasinda 19 4,40 44 10,10 95 | 21,80 | 278 | 63,70
gorilebilenler konusunda

bilgilendirildim

13.Ultrason bebegimizin saghgi

konusunda daha az 49 11,20 | 59 13,60 95 | 21,80 | 233 | 53,40
endiselenmemi sagladi

14.Ultrason goruntusund | 287 | 65,80 | 83 19,00 40 9,20 26 6,00
anlayamadigim icin  endiseli

hissediyorum

15.Ultrason sirasinda soru 30 6,90 64 14,70 95 | 21,70 | 247 56,70
sormanin uygun oldugunu

hissettim

30




16.Bana gore bir aile/daha blyik 7 1,70 | 15 3,40 56 | 12,80 | 358 | 82,10

bir aile olacagiz

17.Ultrason  gorintusi  bana | 30 6,90 | 56 12,80 80 | 18,40 | 270 | 61,90

aciklandiginda anlayabildim

18.Bebegim dogdugunda nasil 28 6,40 | 45 10,30 99 | 22,70 | 264 | 60,60

goriinecegini dustiniyorum

19.Ultrason yaptirmamn 6nemli 14 3,20 | 41 9,40 89 | 20,40 | 292 | 67,00

oldugunu diisunilyorum

20.Kag bebegimizin olacagint | 345 | 79,10 | 44 10,10 22 5,00 25 5,80

bilmek beni endiselendiriyor

21.Ultrason yaptirma kararimdan 8 1,80 | 37 8,50 82 | 18,80 | 309 | 70,90

memnunum

22.Ultrasonla gebelik tarihinin 19 440 | 38 8,70 98 | 2250 | 281 | 64,40
belirlenmis olmasi iyi

hissettiriyor

23.Bebek bekledigimizi 15 3,40 | 26 6,00 58 | 13,30 | 337 | 77,30

baskalariyla paylasiyorum

Cizelge 4.5°’te PEER-U ultrason sonrasi 6lcek maddelerine iliskin bulgular
verilmistir. “Ultrason sirasinda iyi bilgilendirildim” ifadesine katilimcilarin %68,30’u
tamamen katiliyorum, “Ultrason gorlntlsind anlayabilmis olmama ragmen endiseli
hissediyorum” ifadesine katilimcilarin %68,80°i hi¢ katilmiyorum, “Gorunise gore
anne-baba oluyoruz” ifadesine katilimcilarin %84,60°1 tamamen katiliyorum, “Gormeyi
umdugum seyleri gorebildim” ifadesine katilimcilarin %58,90°1 tamamen katiliyorum,
“Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmesi beni endiselendiriyor” ifadesine katilimcilarin
%77,30’u hi¢ katilmiyorum, *“Ka¢ bebegimizin olacagini bilmek iyi hissettiriyor”
ifadesine katilimcilarin  %64,20°si  tamamen katiliyorum, “Ultrason yapan saglik
personelinin davranislar: bireye-bana 6zeldi” ifadesine katilimcilarin %54,80’i tamamen
katiliyorum, “Bebegimin anne karnindayken nasil gorinduguni ddsunidyorum”
ifadesine katilimcilarin %59,80’i tamamen katiliyorum, “Ultrason sirasinda kendimi
guvende hissettim” ifadesine katilimcilarin %66,70’i tamamen katiliyorum, “Ultrason
sirasinda gordlebilenler konusunda bilgilendirildim” ifadesine katilimcilarin %63,70’i
tamamen katiliyorum, “Ultrason bebegimizin saglig: konusunda daha az endiselenmemi
sagladi” ifadesine katilimcilarin %53,40’1 tamamen katiliyorum, “Ultrason goruntusini

anlayamadigim igin endiseli hissediyorum” ifadesine katilimcilarin %65,80’i hig
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katilmiyorum, “Ultrason sirasinda soru sormanin uygun oldugunu hissettim” ifadesine
katilimcilarin %56,70’i tamamen katiliyorum, “Bana gore bir aile/daha blylk bir aile
olacagiz” ifadesine katilimcilarin %82,10°u tamamen katiliyorum, “Ultrason gorunttsu
bana aciklandiginda anlayabildim” ifadesine katilimcilarin %61,90’1  tamamen
katiliyorum, “Bebegim dogdugunda nasil gorinecegini dislniyorum” ifadesine
katilimcilarin %60,60°1 tamamen katiliyorum, “Ultrason yaptirmanin énemli oldugunu
dusunuyorum” ifadesine katilimcilarin  %67,00’si tamamen Kkatiliyorum, “Kag
bebegimizin olacagin bilmek beni endiselendiriyor” ifadesine katilimcilarin %79,10°u
hi¢ katilmiyorum, “Ultrason yaptirma kararimdan memnunum?” ifadesine katilimcilarin
%70,90"1 tamamen katiliyorum, “Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmis olmas: iyi
hissettiriyor” ifadesine katilimcilarin  %64,40°1 tamamen katilhyorum, “Bebek
bekledigimizi baskalariyla paylasiyorum” ifadesine katilimcilarin %77,30°u tamamen

katiliyorum seklinde cevap vermistir.

Cizelge 4.6. Katihmcilarin PEER-U Olceginin ultrason 6ncesi ve sonras: élcekleri ile bu 6lgeklere ait alt

boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalarina iliskin bulgular

Olgekten alinan min.
Olgekler X*SS max. Puanlar

ULTRASON ONCESI 35,77+6,97 21-55
Endise alt boyutu 9,89+3,231 5-20
Etkilesim/fletisim alt boyutu 7,86+2,975 5-20
Baglanma alt boyutu 5,422,200 4-16
Dogrulama alt boyutu 4,92+2,403 3-12
Kusku alt boyutu 4,31+1,881 2-8

Karar verme alt boyutu 3,371,787 2-8

ULTRASON SONRASI 32,21+10,16 21-73
Memnuniyet alt boyutu 14,36+5,763 9-35
Baglanma alt boyutu 4,59+2,038 3-12
Ebeveynlik alt boyutu 2,47+1,044 2-8

Anksiyete alt boyutu 5,792,346 4-15
Guven alt boyutu 5,002,107 3-12

Cizelge 4.6’da katihmcilarin PEER-U Olgeginin ultrason oncesi ve sonrasi
Olcekleri ile bu 6lgeklere ait alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalarinin dagilimi

gorilmektedir. Katilimcilarin ultrason 6ncesi Olcek puan ortalamas: 35,77+6,97°dir.
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Katilimcilarin ultrason éncesi 6lgek alt boyutlarindan endise alt boyutunun en yiiksek
ortalamaya, karar verme alt boyutunun ise en dusiuk ortalamaya sahip oldugu
gorilmustir. Katilimcilarin ultrason sonrasi 6lgek puan ortalamas: 32,21+10,16°dir.
Katilimcilarin ultrason sonras: Olcek alt boyutlarindan memnuniyet alt boyutunun en
yuksek ortalamaya, ebeveynlik alt boyutunun ise en dusuk ortalamaya sahip oldugu

gorulmustdr.

4.2. PEER-U Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular
Bu bolimde, PEER-U Olgegi’nin gecerlik ve givenirlik analizlerine iliskin

bulgular yer almistir.

4.2.1. PEER-U Olceginin Gegerlik Analizlerine iliskin Bulgular
PEER-U Olgeginin gegerligini degerlendirmek amac ile dil, kapsam (igerik),
yap1 ve olglt-bagimli gecerlik analizleri yapilmistr.

4.2.1.1. Dil Gegerligi

PEER-U Olgegi’nin dil gecerligini belirlemek (zere grup ve geri ceviri
yontemleri kullanilmistir. Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi dncelikle arastirmaci
tarafindan, daha sonra Ebelik Bolimunde gorevli alaninda uzman, iki dili bilen
(Ingilizce-Tiirkge) 3 Ogretim (iyesi tarafindan gerceklestirilmistir. Tim ceviriler
arastirmaci ve tez damismani 6gretim dyesi tarafindan diizenlendikten sonra en uygun
ifadeler secilerek olgegin Turkce formu olusturulmustur. Olusturulan bu form Turkge
dil uzman tarafindan degerlendirilmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapiimistir. Olgegin Tirkce’den Ingilizce’ye geri cevirisi alaninda uzman daha énce
anketin ashnm hic gérmemis iki dili bilen (ingilizce-Tiirkce) 3 Kkisi tarafindan
gerceklestirilmistir. Geri geviriler sonras1 6lgek derlenmis ve 6lgegin yazarina sunulup
onaylatilmistir. Ceviri isleminden sonra o6lgek, ifadelerin anlagilirligini saptamak
amaciyla, orneklem o6zelliklerine uygun olan ve arastirma kapsamina alinmayan 20
ebeveyne pilot olarak uygulanmistir. Uygulama sonrasinda katilimcilardan alinan

gorusler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak dlgege son hali verilmistir.
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4.2.1.2. Kapsam (icerik) Gegerligi

Ceviri isleminden sonra PEER-U 0lgeginin kapsam gecerligini degerlendirmek
icin uzman goruslerine basvurulmustur. Bu amagcla son hali verilen 6l¢ek; alaninda
uzman 6 ebe/hemsire akademisyen, 3 kadin dogum uzmani hekim ve 1 6gretim Uyesi
olmak uzere 10 kisiden olusan uzman grubun goristine sunulmustur (EK-11).
Uzmanlara e-mail yolu ile ulasiimistir. Uzman gorislerine dayanarak yapilan kapsam
gegcerliginde Davis teknigi (1992) kullanilmistir (82). Uzmanlardan her bir maddeye 1-4
arasinda puan vererek Olcek maddelerini degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam
gecerligi bu sekilde degerlendirilen 6lcek maddelerine uzmanlarin verdikleri puanlar
Cizelge 4.7 ve Cizelge 4.8de gorildigi gibidir. Olgege ait tum maddelerin kapsam
gecerligi indeksi (KGI) 0,80’in Uzerindedir. Bu nedenle kapsam/icerik gegcerligi
yoninden herhangi bir madde 6lgekten c¢ikarilmamistir. Ultrason 6ncesi 6lgek KGI
skoru 0,97, ultrason sonras: 6lgek KGI skoru 1,00 olarak bulunmustur. Bu uygulamadan
sonra maddelerde gerekli dneriler dogrultusunda uygun degisiklikler yapilmis ve PEER-

U Olceginin Tlrkce formu elde edilmistir.
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Gizelge 4.7. Ultrason 6ncesi 6lcek maddelerine iliskin KGI skorlar

Maddeler 4 |3|2|1| KGISkoru
1.Bebegimizle ilgili ultrason sonuglarinin nasil cikacagindan | 5 |4 | 1|0 0,90
endiseliyim.

2.Ultrason sirasinda stresli bir ortam olabilecegini dusliniiyorum. 51320 0,80
3.Ultrason sonuglarinin bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza

neden olabileceginden endiseliyim. 6 (2|20 0,80
4.Ultrason  sirasinda  personelin  bana nasil  davranacagim | 5 |32 |0 0,80
dustndyorum.

5.Ultrason  sirasinda  umdugum  bilginin  verilmeyeceginden | 7 |3 [0 |0 1,00
endiseliyim.

6.Birazdan yapilacak olan ultrasonu kafama ¢ok takiyorum. 81200 1,00
7.Fetus-Cenini bir bebek olarak distuniyorum. 6 [4/0]0 1,00
8.Ultrason sirasinda personelin stresli olabileceginden endiseliyim. 713]0]0 1,00
9.Ultrason goruntilerini anlamanin zor olabilecegini dustniyorum. 812|010 1,00
10.Bana gore, bir aile/daha buyik bir aile olacagz. 713(0]0 1,00
11.Ultrason  sirasinda  bana  bireysel  yaklasilmayacagindan | 8 |2 |0 |0 1,00
endiseliyim.

12.Ultrason sirasinda eksik bilgi verilebilecegini diistindyorum. 6 |4(0]0 1,00
13.Bebegimizle ilgili ultrason sonuclarinin  nasil  ¢ikacagini | 8 |2 |0 |0 1,00
distintyorum.

14.Gorunlse gére Anne-Baba oluyoruz. 713(0]0 1,00
15.Ultrason sonuglarinin bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza | 9 |1 |0 |0 1,00
neden olabilecegini diisiniyorum.

16.Bebek bekledigimizi baskalariyla paylasiyorum. 911|010 1,00
17.Gebeligin ultrason ile dogrulanmas: énemlidir. 6 |3|1]0 0,90
18.Yaklasan anne-babaligimiz ile ilgili ¢evremdekilerin destegini | 9 |10 |0 1,00
aliyorum.

19.Ultrasonun bebege zarar verebileceginden endiseliyim. 911/]0]0 1,00
20.Ultrason ile gebelik suresinin dogrulanmasi benim i¢in énemlidir. | 9 [1 (0|0 1,00
21.Tahmini dogum tarihi almak benim icin énemlidir. 910 0 0,90
22.Gebelik hakkinda kafam karisik. 911(0]0 1,00
23.Ultrason sonuclarimn  nasil  gikacagi konusunda endiseler | 9 |1 (0|0 1,00
hissettim, fakat bu endiselerimi bastirdim.

24.Bebegimin ultrason goruntulerini anlayabilecegimi disuniyorum. | 9 [1 (0|0 1,00
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25.Birden fazla bebegim(iz) olabilecegi konusunda endiseliyim. 10 0|0 1,00
26.Ultrason yaptirma karari benim icin net bir segimdi. 9 0]0 1,00
27.Ultrason konusunda endiseli hissediyorum. 6 0]0 1,00
28.Ultrason yaptirmak kendi kararimizdi. 9 0]0 1,00
29.Cocugumun nasil bir Kisilige sahip olacagint dusliniyorum. 9 0|0 1,00
30.Ultrasonun bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden | 10 0]0 1,00

olabilecegi konusunda endiseler hissettim, fakat bu endiselerimi
bastirdim
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Cizelge 4.8. Ultrason sonrasi 6lgek maddelerine iliskin KGI skorlari

Maddeler 4 KGI Skoru
1.Ultrason sirasinda iyi bilgilendirildim. 9 1,00
2.Ultrason gorintisiini anlayabilmis olmama ragmen endiseli

hissediyorum. 9 1,00
3.Gorlnuse gbre Anne-Baba oluyoruz. 10 1,00
4.Gormeyi umdugum seyleri gorebildim. 8 1,00
5.Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmesi beni endiselendiriyor. 9 1,00
6.Kag bebegimizin olacagim bilmek iyi hissettiriyor 9 1,00
7.Fetlsi-Cenini bir bebek olarak distnuyorum. 9 1,00
8.Ultrason yapan saglik personelinin davranislari bireye-bana 6zeldi. | 10 1,00
9.Bebegimin anne karnindayken nasil gérindugtni disuniyorum. 9 1,00
10.Ultrason sirasinda kendimi guivende hissettim. 9 1,00
11.Ultrason sirasinda gorilebilenler konusunda bilgilendirildim. 8 1,00
12.Cocugumun nasil bir Kisilige sahip olacagini dustiniiyorum. 9 1,00
13.Ultrason bebegimizin saghg: konusunda daha az endiselenmemi | 9 1,00
sagladi.

14.Ultrason gorintisuni anlayamadigim igin endiseli hissediyorum. | 9 1,00
15.Ultrason sirasinda soru sormanin uygun oldugunu hissettim. 7 1,00
16.Bana gore bir aile/daha blyik bir aile olacagiz. 9 1,00
17.Ultrason goruntist bana aciklandiginda anlayabildim. 10 1,00
18.Bebegim dogdugunda nasil gériinecegini distiniiyorum. 10 1,00
19.Ultrason yaptirmanin énemli oldugunu distintiyorum. 9 1,00
20.Kac bebegimizin olacagin: bilmek beni endiselendiriyor. 9 1,00
21.Ultrason yaptirma kararimdan memnunum. 10 1,00
22.Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmis olmasi iyi hissettiriyor. 9 1,00
23.Bebek bekledigimizi baskalariyla paylasiyorum. 9 1,00

4.2.1.3. Yapi Gegerligi

Calismada daha kesin bulgular saglamak icin yapilan temel

bilesenler

analizinden once o6rneklem yeterliligini ve verinin faktér analizine uygunlugunu

belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri uygulanmastir.
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Cizelge 4.9. PEER-U Olgeginin ultrason éncesi ve sonrasi 6lgek KMO ve X? puanlari

Olgekler KMO X? p
Ultrason dncesi 0,800 2273,285 0,000
Ultrason sonrast 0,930 3707,049 0,000

Yapilan analiz sonucunda PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi 6lcek KMO degeri
0,800 olarak, ultrason sonras: 0lcek KMO degeri 0,930 olarak bulunmustur. Bu deger
temel bilesenler analizi igin uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Barlett testi
sonuglart da ultrason dncesi 6lgek icin X?=2273,285, p=0,000, ultrason sonras: dlcek
icin X?=3707,049, p=0,000 olarak saptanmus, verilerin birbiri ile iliski gosterdigi ve

faktor analizi igin uygun oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Ultrason dncesi 6lcek ve alt boyutlar: arasindaki korelasyon dagilim

Ultrason Oncesi

ULTRASON | Endise | Etkilesim | Baglanma | Dogrulama | Kusku | Karar
ONCESI [letisim verme
ULTRASON
ONCESI -
Endise -
r 0,554**
— Etkilesim
4] Lo
Q MMletigim -
© ‘ 0,631%* | 0,406**
% Baglanma
5 r 0,430** 0,216** | -0,036 -
Dogrulama
r 0,433** 0,188** | -0,022 0,483** -
Kusku
r 0,331** 0,353** | 0,120* -0,094* -0,254** -
Karar verme
r 0,387** 0,175** 0,011 0,345** 0,393** 0,140* -
*p<0.05 **p<0.001

Cizelge 4.10°’da PEER-U olgeginin ultrason oncesi Olcegi ile her bir alt boyutu

arasindaki korelasyon dagilim: gosterilmistir. Buna gore ultrason 6ncesi 6lgek toplam
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puant ile OGlgege ait tim alt boyutlarin toplam puanlari arasindaki korelasyonlar
anlamhidir (p=0.000). Ayn1 zamanda c¢izelge 4.10°da ultrason éncesi Olcege ait her bir
alt boyutun toplam puanlarinin birbirleriyle arasindaki korelasyonlar: incelenmistir.
Ultrason oncesi etkilesim/iletisim alt boyutu disinda her bir alt boyutun toplam
puanlarinin birbirleri ile olan korelasyonlari anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Ultrason dncesi
etkilesim/iletisim alt boyutunun yalnizca endise ve kusku alt boyutlar: toplam puanlar:

ile arasindaki korelasyonlarr anlamli gikmustir (p<0.05).

Cizelge 4.11. Ultrason sonrasi Olgek ve alt boyutlar: arasindaki korelasyon dagilimi

Ultrason Sonrast
ULTRASON | Memnuniyet | Baglanma | Ebeveynlik | Anksiyete | Guven
SONRASI
ULTRASON
SONRASI -
@ Memnuniyet -
c r 0,930**
o =
n Baglanma
S r 0,750** 0,624** =
§ Ebeveynlik
% r 0,692** 0,604** 0,589** -
Anksiyete
r 0,352** 0,129* 0,039 0,081 -
Guven
r 0,818** 0,704** 0,608** 0,528** 0,153* -
*p<0.05 **p<0.001

Cizelge 4.11°de PEER-U o6lgeginin ultrason sonrasi 6lgegi ile her bir alt boyutu
arasindaki korelasyon dagilim: gosterilmistir. Buna gore ultrason sonras: 6lgek toplam
puant ile Olgege ait tim alt boyutlarin toplam puanlart arasindaki korelasyonlar
anlamhidir (p=0.000). Ayn1 zamanda c¢izelge 4.11°de ultrason sonras: Olcege ait her bir
alt boyutun toplam puanlarinin birbirleriyle arasindaki korelasyonlari incelenmistir.
Ultrason sonrasi anksiyete alt boyutu diginda her bir alt boyutun toplam puanlarinin
birbirleri ile olan korelasyonlar1 anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Ultrason sonrasi anksiyete
alt boyutunun yalnizca memnuniyet ve giiven alt boyutlarinin toplam puanlarin: ile

arasindaki korelasyonlari anlamli gikmistir (p<0.05).
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4.2.1.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Aciklayic1 faktor analizinde orijinal olgekte oldugu gibi varimax rotasyonu
kullanilmistir. Analiz sonucunda ultrason Oncesi 6lcek 6, ultrason sonrasi 6lgek 5
boyutlu bir yapr haline gelmistir. Ultrason oncesi 6lgegin agiklanan varyans: %58,413,

ultrason sonrasi 6lcegin agiklanan varyansi: %61,033t(r.

4.2.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

KMO ve Barlett testleri sonrasinda PEER-U Olceginin (ultrason 0Oncesi ve
sonrasi) yapr gecerligini degerlendirmek amaci ile DFA (AMOS 22.0 paket programi
kullanilarak) uygulanmstr.

Ekelin ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen PEER-U Olgeginin orijinalinde
ultrason 6ncesi bolim 7 alt boyut ve 30 maddeden, ultrason sonrasi bélim 5 alt boyut
ve 23 maddeden olugsmaktadir. Yaptigimiz dogrulayici faktor analizi sonucunda PEER-
U olgeginin ultrason Oncesi Turkce formu 6 alt boyut ve 21 madde, ultrason sonrasi
Turkge formu ise 5 alt boyut ve 21 madde olarak belirlenmistir. Ultrason 6ncesi bélimi
ile ilgili DFA sonucu 6lcegin alt boyutlar: “endise (1, 3, 6, 13, 15), etkilesim/iletisim (4,
5, 8, 11, 12), baglanma (10, 14, 16, 18), dogrulama (17, 20, 21), kusku (23, 30), karar
verme (26, 28)” olarak, ultrason sonrasi bolima ile ilgili DFA sonucu 6lgegin alt
boyutlar1 “memnuniyet (1, 4, 8, 10, 11, 15, 17, 19, 21), baglanma (9, 18, 23), ebevenylik
(3, 16), anksiyete ( 2, 5. 14. 20), ve gliven (6, 13, 22)” olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Ultrason 6ncesi DFA uyum indeksi sonuclari (92,93)

Uyum indeksi Bulgular iyi uyum Kabul
edilebilir
uyum
X?/Sd (Ki-kare/ Serbestlik derecesi) 2,194 0<X%Sd <2 | 2<X?/Sd <3
CFI (Karsilagtirmali uyum indeksi) 0,901 >0,95 >0,90
GFI (Uyum iyiligi indeksi) 0,923 >0,95 >0,90
AGFI (Duzenlenmis iyilik uyum indeksi) 0,898 >0,95 >0,85
RMSEA (Yaklasik hatalarin ortalama karekok() 0,052 <0,05 <0,08
SRMR (Standardize ortalama hatalarin karekdkii) 0,0458 <0,05 <0,08
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Yapilan DFA sonucunda PEER-U 6lgeginin ultrason dncesi boliminde “endise”
alt boyutuna ait 27. madde, “etkilesim/iletisim” alt boyutuna ait 2. madde, “baglanma”
alt boyutuna ait 7. ve 29. madde, “kusku” alt boyutuna ait 22. ve 25. madde, “karar
verme” alt boyutuna ait 19. madde ve “yorumlama” alt boyutuna ait 9. ve 24. madde
faktor yiki yeterli olmadigr igin ¢ikarilmistir. Faktor yiki yetersiz maddeler
cikarildiktan sonra PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi 6lgek uyum indeksi x%/sd degeri
2,194, CFI 0,901, GFI 0,923, AGFI 0,898, RMSEA 0,052 ve SRMR 0,0458 olarak
hesaplanmistir (Cizelge 4.12).
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Sekil 4.1. PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi 6lcek maddelerine iliskin DFA sonucunda elde edilen faktor
yapisi

PEER-U Olgeginin ultrason oncesi 6lcek maddelerine iliskin DFA sonucunda

elde edilen faktor yapis: Sekil 4.1’de PATH diyagrami halinde sunulmustur.
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Cizelge 4.13. Ultrason sonrast DFA uyum indeksi sonuglari (92,93)

Uyum indeksi Bulgular iyi uyum Kabul
edilebilir
uyum
X?/Sd (Ki-kare/ Serbestlik derecesi) 2,214 0<X?/Sd <2 | 2<X?/Sd <3
CFI (Karsilagtirmali uyum indeksi) 0,940 >0,95 >0,90
GFI (Uyum iyiligi indeksi) 0,915 >0,95 >0,90
AGFI (Dlzenlenmis iyilik uyum indeksi) 0,888 >0,95 >0,85
RMSEA (Yaklasik hatalarin ortalama karekokii) 0,053 <0,05 <0,08
SRMR (Standardize ortalama hatalarin karekokii) 0,0461 <0,05 <0,08
Yapilan DFA sonucunda PEER-U Olgeginin ultrason sonrast bélimiinde

“baglanma” alt boyutuna ait 12. madde ve “ebeveynlik” alt boyutuna ait 7. madde faktor

yuki yeterli olmadigt icin gikarilmistir. Faktor yiki yetersiz maddeler ¢ikarildiktan

sonra PEER-U Olgeginin ultrason sonras: 6lgek uyum indeksi x%sd degeri 2,214, CFI
0,940, GFI1 0,915, AGFI 0,888, RMSEA 0,053 ve SRMR 0,0461 olarak hesaplanmustir.

(Cizelge 4.13).
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PEER-U Olgeginin ultrason sonras1 6lgek maddelerine iliskin DFA sonucunda
elde edilen faktor yapis1 Sekil 4.2’de PATH diyagrami halinde sunulmustur.

4.2.1.4. Olguit-Bagimh Gegerlik/Es Zaman Gegerligi
Calismada es zaman gecerligini saptamak icin PEER-U Olcegi ile DKO ve
SOC’un karsilikli korelasyonlarina bakilmistir. Pearson korelasyon katsayisi analizi

sonuclar: asagidaki gibidir.

Cizelge 4.14. PEER-U Olgeginin DKO ve SOC arasindaki iliski

Olgekler DKO SOC
R p R p

Ultrason Oncesi 0,323 0,000 -0,411 0,000
Endise alt boyutu 0,167 0,000 -0,196 0,074
Etkilesim/iletisim alt 0,155 0,001 -0,198 0,072
boyutu

Baglanma alt boyutu 0,221 0,000 -0,262 0,016
Dogrulama alt boyutu 0,127 0,008 -0,239 0,028
Kusku alt boyutu 0,136 0,004 -0,204 0,063
Karar verme alt boyutu 0,114 0,017 -0,137 0,212
Ultrason Sonrasi 0,216 0,000 -0,233 0,033
Memnuniyet alt boyutu 0,193 0,000 -0,162 0,140
Baglanma alt boyutu 0,106 0,027 -0,134 0,223
Ebeveynlik alt boyutu 0,258 0,000 -0,306 0,005
Anksiyete alt boyutu 0,122 0,011 -0,159 0,150
Guven alt boyutu 0,149 0,002 -0,192 0,081

Cizelge 4.14’ten anlasilacag: tizere PEER-U Olgegi ve alt boyutlar: ile DKO
arasinda dogrusal, SOC ve alt boyutlar arasinda zit bir iliski saptanmistir. DKO ile
PEER-U Olgegi ve alt boyutlarinin tamami arasinda pozitif yonde dogrusal istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). SOC ile ultrason 6ncesi 6lcek, olgegin
baglanma, dogrulama alt boyutlari, ultrason sonrasi Olcek ve Olgegin ebeveynlik alt
boyutu arasinda zit yonde negatif istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05).
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4.2.2. PEER-U Olceginin Givenirlik Analizlerine Tliskin Bulgular
PEER-U Olgeginin (ultrason éncesi ve sonrasi) givenirligini degerlendirmek

amaci ile i¢ tutarlilik analizleri yapilmastir.

4.2.2.1. PEER-U Olgeginin i¢ Tutarhhk Giivenirligi
PEER-U Olgeginin i¢ tutarlilik giivenirligi icin madde toplam puan korelasyonu

ve Cronbach alpha katsayisi ile testin yariya bélinmesi yontemi kullanilimastir.

4.2.2.1.1. PEER-U Olgeginin I¢ Tutarhhk Guvenirliginin Madde Toplam
Puan Korelasyonu ve Cronbach Alpha Katsayis: fle Belirlenmesi

korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisi1 hesaplanmastir.
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Cizelge 4.15. PEER-U ultrason 6ncesi 6lgek alt boyutlarinin élgek maddeleri, madde toplam korelasyonu
ve madde silinirse Cronbach alpha degerleri

Madde no N Ort.£SS Madde toplam | Madde silinirse
korelasyonu Cronbach alpha
1 436 2,00+1,032 0,502 0,596
g 3 436 1,63+0,891 0,472 0,614
§ 6 436 1,7340,971 0,476 0,609
T 13 436 2,89+1,089 0,308 0,690
'-% 15 436 1,65+0,883 0,433 0,630
i Endise alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,679
4 436 1,79+1,030 0,419 0,725
= 5 436 1,72+0,951 0,521 0,674
% § 8 436 1,44+0,760 0,532 0,673
E E 11 436 1,42+0,725 0,514 0,681
E 5 12 436 1,48+0,777 0,525 0,675
% _% Etkilesim/iletisim alt boyutu toplam Cronbach 0,731
alpha
10 436 1,39+0,815 0,421 0,660
= 14 436 1,23+0,644 0,510 0,610
£ el 16 436 1,3440,736 0,577 0,558
T‘?‘:ﬂ 8 18 436 1,47+0,848 0,413 0,669
@ Baglanma alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,689
17 436 1,52+0,918 0,596 0,678
(_:e S 20 436 1,70+0,963 0,645 0,620
§ s 21 436 1,701,036 0,543 0,742
5 2
a Dogrulama alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,761
- 23 436 2,17+1,064 0,425 *
g 5 30 436 2,14+1,164 0,425 *
5 3 Kusku alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,595
° 26 436 1,76+1,076 0,445 *
°§>’ § 28 436 1,61+1,026 0,445 *
= 3 Karar verme alt boyutu toplam Cronbach 0,616
5 E alpha
Ultrason oncesi Olcek toplam Cronbach alpha 0,654

*Belirtilen alt boyutlara ait yalnizca iki madde bulundugundan maddeler silindiginde Cronbach alpha
degeri hesaplanamamaktadir.
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Cizelge 4.15te ultrason Oncesi 6lcekte yer alan her bir alt boyutun maddelerinin
madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach alpha degerleri verilmistir.
Ultrason oOncesi 6lgek endise alt boyutunun madde toplam korelasyonlar: 0,308-0,502
arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayisi 0,679°dur. Etkilesim/iletisim alt
boyutunun 6lgek madde toplam puan korelasyonlar1 0,419-0,532 arasinda degismekte
ve Cronbach alpha katsayis1 0,731’dir. Baglanma alt boyutunun 6lgek madde toplam
puan korelasyonlari 0,413-0,577 arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayisi
0,689’dur. Dogrulama alt boyutunun 6lgek madde toplam puan korelasyonlari 0,543-
0,645 arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayisi1 0,761°dir. Kusku alt boyutunun
Olcek madde toplam puan korelasyonu 0,425 ve Cronbach alpha katsayisi 0,595’tir.
Karar verme alt boyutunun 6lgek madde toplam puan korelasyonu 0,445 ve Cronbach
alpha katsayis: 0,616°cir. PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi alt boyutlarinda yer alan
6lcek madde toplam puan korelasyonlarinin 0,308-0,645 arasinda degistigi saptanmis ve

ultrason éncesi Olcegin Cronbach alpha katsayisi 0,654 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.16. PEER-U ultrason sonrasi 6l¢ek alt boyutlarinin élgek maddeleri, madde toplam korelasyonu

ve madde silinirse Cronbach alpha degerleri

Madde no N Ort. £SS Madde toplam Madde silinirse
Cronbach alpha
korelasyonu
1 436 1,53+0,890 0,655 0,864
4 436 1,70+0,998 0,571 0,872
436 1,81+1,045 0,532 0,877
el 10 436 1,500,824 0,764 0,856
3 11 436 1,55+0,844 0,713 0,860
g 15 436 1,72+0,954 0,542 0,874
E 17 436 1,65+0,949 0,599 0,869
E 19 436 1,49+0,795 0,648 0,865
§ 21 436 1,41+0,723 0,686 0,864
Memnuniyet alt boyutu toplam Cronbach 0,880
alpha
- 9 436 1,61+0,883 0,570 0,590
s E 18 436 1,63+0,910 0,578 0,581
% % 23 436 1,360,746 0,480 0,699
Eﬂ “ Baglanma alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,719
3 436 1,22+0,585 0,573 *
= 2
3 > 16 436 1,25+0,593 0,573 *
é % Ebeveynlik alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,729
5 2 436 1,50+0,851 0,463 0,569
§ 5 436 1,36+0,775 0,489 0,555
E 14 436 1,55+0,889 0,450 0,579
P 20 436 1,37+0,825 0,350 0,645
é‘ 0,656
E Anksiyete alt boyutu toplam Cronbach alpha
6 436 1,65+1,000 0,334 0,521
B 3 13 436 1,83+£1,045 0,337 0,523
% % 22 436 1,53+0,829 0,465 0,346
o - Guven alt boyutu toplam Cronbach alpha 0,562
Ultrason sonrasi 6lgek toplam Cronbach alpha 0,891

*Belirtilen alt boyuta ait yalnizca iki madde bulundugundan maddeler silindiginde Cronbach alpha degeri
hesaplanamamaktadir.
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Cizelge 4.16’da ultrason sonrasi Olcekte yer alan her bir alt boyutun
maddelerinin madde toplam korelasyonu ve madde silindiginde Cronbach alpha
degerleri verilmistir. Ultrason sonrasi memnuniyet alt boyutunun 6lgek madde toplam
puan korelasyonlari 0,532-0,764 arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayisi
0,880’dir. Baglanma alt boyutunun 6lcek madde toplam puan korelasyonlar1 0,480-
0,578 arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayist 0,719°dur. Ebeveynlik alt
boyutunun 6lcek madde toplam puan korelasyonu 0,573 ve Cronbach alpha katsayisi
0,729°dur. Anksiyete alt boyutunun 6lcek madde toplam puan korelasyonlari 0,350-
0,489 arasinda degismekte ve Cronbach alpha katsayis1 0,656’dir. Giiven alt boyutunun
6lcek madde toplam puan korelasyonlar: 0,334-0,465 arasinda degismekte ve Cronbach
alpha katsayis1 0,562°dir. PEER-U Olgeginin ultrason sonras: alt boyutlarinda yer alan
6lcek madde toplam puan korelasyonlarinin 0,334-0,764 arasinda degistigi saptanmis ve

ultrason sonrasi 6lcegin Cronbach alpha katsayisi 0,891 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.17. PEER-U Olgegi ve alt boyutlar: Cronbach alpha degeri

Olgek ve alt boyutlar1 | Cronbach alpha Olgek ve alt boyutlar Cronbach alpha
Ultrason Oncesi 0,654 Ultrason Sonrasi 0,891
Endise alt boyutu 0,679 Memnuniyet alt boyutu 0,880
Etkilesim/iletisim  alt 0,731 Baglanma alt boyutu 0,719
boyutu

Baglanma alt boyutu 0,689 Ebeveynlik alt boyutu 0,729
Dogrulama alt boyutu 0,761 Anksiyete alt boyutu 0,656
Kusku alt boyutu 0,595

Karar verme alt boyutu 0,616 Guven alt boyutu 0,562

Cizelge 4.17°ye gore ultrason Oncesi 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,654,
ultrason sonrasi 6lgegin Cronbach alpha degeri ise 0,891°dir. Ultrason 6ncesi Olcegin alt
boyutlarinin Cronbach alpha degerleri 0,595-0,761 arasinda, Ultrason sonrasi 6lgegin alt
boyutlarinin Cronbach alpha degerleri 0,562-0,880 arasinda degismektedir.

50



4.2.2.1.2. PEER-U Olgeginin I¢ Tutarhhik Giivenirliginin Testin iki Yarya

Bolinmesi Yontemi ile Belirlenmesi

PEER-U Olgeginin ultrason oncesi 6lcek Cronbach alpha katsayisi 0.70’in

altinda bulunmas: sebebi ile PEER-U Olgeginin ic tutarlilik giivenirligi testin iki yariya

bolinmesi yontemi ile tekrar hesaplanmistir. PEER-U Olgeginin Tiirkge formunun iki

yarim test guvenilirlik analizinde Guttman Split-Half ve Spearman-Brown formulleri ile

guvenirlik katsayisi ve her iki yari icin ayr1 ayr1 Cronbach alpha Guvenirlik Katsayilari

hesaplanmistir.

Cizelge 4.18. PEER-U Olgegi ultrason éncesi ve sonrasi 6lcek iki yarim test giivenirlik analizi sonuclar

Ultrason Oncesi

Ultrason Sonrasi

Iki yan arasindaki korelasyon 0,553 0,808
Guttman Split Half 0,712 0,881
Glvenirlik Katsayisi

Spearman-Brown Guvenirlik 0,713 0,894
Katsayisi

11 Maddelik 1. Yar1 Cronbach 0,440 0,848
Alpha Degeri

10 Maddelik 2. Yar1 Cronbach 0,477 0,737
Alpha Degeri

N 436 436

Cizelge 4.18’e gére PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi 6lcek iki yar: arasindaki

iliski katsayisi r=0,553, Gutman Split-Half glivenirlik katsayis1 0,712, Spearman Brown

guvenirlik katsayis1 0,713, 11 maddelik birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0,440, 10

maddelik ikinci yari Cronbach alpha degeri 0,477 olarak bulunmustur. PEER-U

Olgeginin ultrason sonras1 olgek iki yar1 arasindaki iliski katsayis: r=0,808, Gutman

Split-Half glvenirlik katsayis1 0,881, Spearman Brown guvenirlik katsayis1 0,894, 11

maddelik birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0,848, 10 maddelik ikinci yar1 Cronbach

alpha degeri 0,737 olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boélimde; katihmcilarin tanitici, obstetrik, obstetrik ultrason 6zellikleri ve
PEER-U Olgegine iliskin bulgular ile PEER-U Olgeginin gecerlik ve giivenirlik

analizlerine dayali bulgular tartisilmistir.

5.1. Katihmcilann Tanitici, Obstetrik, Obstetrik Ultrason Ozellikleri ve

PEER-U Olgegine liskin Bulgularin Tartissimasi

Bu bolimde katilimcilarin tanitici, obstetrik, obstetrik ultrason 6zellikleri ve
PEER-U Olcegine iliskin bulgular literatir 1s1ginda tartisilacaktir.

Bu calismanin 6rneklemi 436 ebeveynden olusmakta olup katilimcilarin yas
ortalamalar1 28,08+4,705 (min=17, max=47)’tir. Ekelin ve ark.’in (2004) yaptiklari
calismalarinin Orneklemi 44 ebeveynden olusmakta olup yas ortalamalar1 22-41 yas
araliginda degismektedir (11). Ekelin ve ark.’in (2008) PEER-U olgegini gelistirdikleri
calismalarinin  6rneklemi 156 ebeveynden olusup katilimcilarin yasi 21-48 yas
araliginda degismektedir (35). Bu ¢alismada katilimcilarin %50,50’si Universite ve uzeri
egitim dizeyine sahiptir (Cizelge 4.1). Ekelin ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismalarinda
katilimcilarin %52,30’unun  Gniversite  mezunu  oldugunu  bildirmistir ~ (35).
Calismamizda katilimcilarin yas dagilimlart ve egitim duzeyleri orijinal ¢alismadaki
katilimcilarin yas dagilimlar: ve egitim diizeyleri ile paralellik gostermektedir.

TNSA-2013 verilerine gore Turkiye genelinde ilk evlenme yasi1 22,00, gliney
bolgesinde ilk evlenme vyasi 20,90 olarak bildirilmistir (10). Adana bdélgesinde
yaptigimiz calismamizda gebelerin ilk evlilik yas1 24,64+3,971 (min=16, max=38)
olarak belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Bu calismada katilimcilarin %50,50°sini kadinlar olusturmakta iken (Cizelge
4.1) Ozturk’iin (2014) gebelikte USG uygulanan lohusalarin deneyim ve beklentilerini
belirlemeye yonelik yarattigl benzer ¢alismasinda katilimcilarin %2100°0 kadindir (83).
Bu ¢alismada katilhimcilarin %66,20°sinin daha 6nce ultrason muayenesine iliskin bilgi
aldig1 (Cizelge 4.3) ve bilgi alanlarin %40,40°1inin bu bilgiyi saglik personelinden
edindigi belirlenmistir. Oztirk’in (2014) cahsmasinda (Gniversite hastanesinde
gorustigl kadinlarin %52,00’sinin gebelik 6ncesi USG hakkinda bilgi aldiklar: ve bilgi
alanlarin bu bilgiyi en fazla saglik personelinden (%21,00) aldigi, 6zel hastanede
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gorustigl kadinlarin %65,00’inin gebelik éncesi USG hakkinda bilgi aldiklar1 ve bilgi
alanlarin bu bilgiyi en fazla internetten (%40,00) edindigi bildirilmistir (83).

Calismamizda katilimcilarin %19,50’sinin obstetrik ultrasonun zararli oldugunu
dustindiigti  belirlenirken (Cizelge 4.3) Oztirk (2014) cahsmasinda (iniversite
hastanesinde gorustigl kadinlarin %19,00’unun, 6zel hastanede goristigl kadinlarin
%20,00’sinin ultrasonu zararh bir uygulama olarak degerlendirdiklerini bildirmistir
(83). Bu calismada USG muayenesinin zararli oldugunu distnenlerin %72,90°1
radyasyon sebebi ile zararli oldugunu dustindiklerini belirtirken Oztiirk (2014)
calismasinda tniversite hastanesinde goristigt kadinlarin %18,00’inin, 6zel hastanede
goristugt  kadinlarin %17,00°sinin en fazla bebege radyasyon verebilir cevabini
verdiklerini bildirmistir (83). Oztirk’iin ¢alismasina benzer oranda katilimcilarin
obstetrik ultrasonun zararl oldugunu dustindugt goralmustar.

Calismamizda katilimcilarin  buyik cogunlugu (%95,90) gebelik sirecinde
ultrason muayenesini kendi istekleri ile yaptirdiklarint belirtmiglerdir (Cizelge 4.3).
Oztiirk (2014) calismasinda tiniversite hastanesinde goristiigti kadinlarin %66,00’simn,
Ozel hastanede gorustigu kadinlarin %68,00°inin USG islemini kendi istekleriyle
yaptirdiklarin bildirmistir. Her iki ¢aligmada da katilimcilarin gebelik sirasinda USG
konusunda istekli oldugu gorulmektedir (83).

Calismamizda PEER-U 0Olceginin  tim alt boyutlari degerlendirilmistir.
Katilimcilarin ultrason 6ncesi endiseleri orta, ultrason sonras: anksiyete diizeyleri dusiik
seviyede belirlenmistir (Cizelge 4.6). Ekelin ve ark. (2009) normal bulgular: olan ikinci
trimester rutin ultrason muayenesi dncesi ve sonrasi ebeveynlerin deneyim, beklenti ve
endiselerini belirlemek amaci ile yaptiklari 2183 kisiyi igeren ¢alismalarinda PEER-U
Olceginin sadece belirli alt boyutlarint iceren “ruh hali indeksi” bolimand kullanmigtir
(15). Nykénen ve ark. (2017) birinci trimester ultrason gorintiilemesinde ebeveynlerin
beklenti, deneyim ve bilgilerini degerlendirmek amaci ile yaptiklari, 654 gebe ve 346 esini
kapsayan calismalarinda arastirmamizdan farkli olarak PEER-U 0&lgeginin sadece
deneyim ve beklenti sorularint kullanmistir (69). Bu anlamda g¢alismamiz, benzer
calismalardan PEER-U Olceginin tim alt boyutlarinin  degerlendirilmis olmasi

bakimindan farklilik gostermektedir.
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5.2. PEER-U Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerine Tliskin
Bulgularin Tartissimasi
Bu bélimde PEER-U Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizlerine ait bulgularin

tartismasina yer verilmistir.

5.2.1. PEER-U Olceginin Gegerliginin Tartisgsimasi

Gegerlik; bir 6lgme aracinin neyi Olctugu ve Olgulmesi istenen 6zelligi ne derece
dogru olgtlglni gosterir (84-87). Bu bolimde PEER-U 06lceginin gegerlik analizinde
kullanilan dil, kapsam, yap:1 ve Olcut-bagimli gegerlik testlerine ait bulgularin

tartismasina yer verilmistir.

5.2.1.1. PEER-U Olgeginin Dil Gegerliginin Tartissimasi

Gegerlik ve guvenirlik calismalarinda ilk basvurulan yoéntem 0&lgegin dil
gecerliginin saglanmasidir. Dil gecerligi yapilan 0Olgek ile olgegin orjinali arasinda
birtakim farkliliklar olabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken husus bu farkliliklarin
minimum duzeyde olmasidir. Uyarlamanin her iki dile hakim uzmanlar tarafindan
dikkatle yapilmas: ve uyarlanan 6lgek maddelerinin kullaniminin uyarlandig: kdilttre
uygunlugunun degerlendirilmesi temel 6l¢itler arasinda yer almaktadir (88,89). PEER-
U olceginin dil gecerliginin saglanmasinda grup ceviri ve geri ceviri teknikleri
kullanilmistir. Uyarlamasinin ilk asamas: arastirmaci ve alaminda uzman her iki dile hakim
(ingilizce-Tirkge) 3 ogretim (yesi tarafindan grup ceviri yontemi ile gerceklestirilmistir.
Uyarlanan 6lcek Turkge dil uzmani tarafindan degerlendirilmis ve degerlendirme sonrasi gerekli
duzeltmeler yapilmistir. ikinci asamada duizenlenen o6lgegin Tirkge’den Ingilizce’ye geri
cevirisi; alaminda uzman daha 6énce 6lgegin ashim hic gérmemis iki dile hakim (ingilizce-
Tlrkge) 3 Ogretim Uyesi tarafindan gerceklestirilmistir. Geri ceviri sonrasi ortak bir form
olusturulmus ve bu form 6lgegin yazarina sunulup onay alinmistir. Onay alinan 6lgegin Tirkge
formu 20 Kisilik pilot bir gruba uygulanmis (pilot grup ¢alismaya dahil edilmemistir) ve bu
gruptan alinan gorusler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilip 6lgegin Tirkge formu
olusturulmustur. Sonug olarak PEER-U Olgeginin Turkce formunun dil gegerligi yoniinden

uygun bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
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5.2.1.2. PEER-U Olceginin Kapsam (icerik) Gegerliginin Tartisslmasi

Kapsam gecerligi; 6lcek maddelerinin ilgili madde evrenini ne derece temsil
ettigi ile ilgilidir (84-86). Baska bir deyisle ilgisiz maddelerin 6l¢im aracindan
arindirldma islemidir (87). Kapsam gecerliginin analizinde yaygin olarak uzman
goruslerine basvurulur ve uzman gorusleri dogrultusunda gerekli duzeltmeler
gerceklestirilir. Literatirde uzman sayisimin 5 ile 40 arasinda olmasi Onerilmektedir
(85). Bu calismada kapsam gegerligini degerlendirmek tzere 10 kisiden olusan uzman
grubun gortstine basvurulmustur. Uzman gorislerine dayanarak yapilan PEER-U
Olgeginin kapsam gegerliginde Davis teknigi (1992) kullaniimistir (82). Bu teknige gore
uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda puan vererek Olcek maddelerini
degerlendirmeleri istenmistir. Puanlama 1= “Uygun”, 2= “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, 3= “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” 4= “Madde uygun degil”
seklinde yapilmakta olup 3 ve 4 secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek KGI skoru elde edilmektedir. (90). Yurdagul (2005) KGI degerinin
0,80°den buyik olmas: gerektigini belirtirken Alpar (2016) KGI degerinin 0,67’den
bilyiik olmasimin yeterli olacagini bildirmistir (85,90). Bu calismada PEER-U Olgek
maddelerinin KGI skorlar1 0,80-1,00 arasinda degismekte olup uzman degerlendirmesi
sonucu gerekli dizeltmeler yapilmistir. Ultrason Oncesi olgegin KGI skoru 0,97,
ultrason sonras: dlcegin KGI skoru 1,00 olarak bulunmustur (Cizelge 4.7-Cizelge 4.8).
Sonug olarak PEER-U Olgek maddelerinin tiiminiin kapsam gegerliginin oldukca iyi

oldugu belirlenmistir.

5.2.1.3. PEER-U Olgeginin Yapr Gegerliginin Tartisiimasi

Yapr gecerligi 6lcim aracinin 6lgtilmek istenen Ozelligin  tumind 6lgme
basarisidir (85,87). Baska bir deyisle Olcim aracindan elde edilen puanin ne ifade
ettigini tammlama siirecidir (84). Olgiim aracinda yer alan faktor sayisinin ve faktorler
arasindaki iliskinin kuramla uyumlu olmasi yap1 gegerliginin temel kosullar: arasindadir
(86,91). Yapr gecerliginin analizinde ¢ok maddeli 6lgim araglarinin psikometrik
degerlendirmesi icin siklikla faktor analizine bagvurulmaktadir (85,92).

Faktor analizi oncesinde orneklem buydklGgunin ve veri dagiliminin
normalliginin test edilmesi gerekmektedir (93). Verilerin yeterli 6rnekleme sahip olup

olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile verilerin faktor analizine uygunlugu
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Bartlett Testi ile degerlendirilmektedir. KMO analizinde bulunan deger 1’e yaklastikga
orneklem sayisinin  yeterliliginin  arttigi  bildirilmektedir. Literatirde 0Orneklem
baydkligt icin KMO degeri 0,50’nin alti kabul edilemez, 0,50-0,59 ¢ok koti, 0,60-
0,69 kotu, 0,70-0,79 orta, 0,80 c¢ok iyi, 0,90-1,00 mikemmel seklinde
degerlendirilmektedir (84,85). Orijinal Olcekte ultrason dncesi 6lcek KMO degeri 0,75,
ultrason sonrasi 6lcek KMO degeri 0,69 olarak bildirilmistir (35). Bu ¢alismada PEER-
U Olgeginin ultrason 6ncesi 6lcek KMO degeri 0,80, ultrason sonrasi 6lcek KMO
degeri 0,93 olarak bulunmustur (Cizelge 4.9). Bu degerler drneklem sayisinin faktor
analizi icin yeterli oldugunu gostermektedir. Bir diger 6nemli nokta verilerin faktor
analizine uygunlugunun degerlendirilmesidir. Bartlett test sonucu, X? degeri ne kadar
yuksekse basgka bir deyisle p degeri 0,00’a ne kadar yakinsa veriler faktor analizine o
kadar uygundur seklinde yorumlanabilmektedir (84,85). Orijinal 6lcekte ultrason dncesi
ve sonrasi Olgcek Barlett testi sonucu p<0.001 olarak bildirilmistir (35). Bu ¢alismada
Barlett testi sonugclar: ultrason dncesi 6lcek igin X?=2273,285, p=0,000, ultrason sonrasi
dlcek icin X?=3707,049, p=0,000 olarak bulunmustur (Cizelge 4.9). Bu bulgular,
verilerin faktor analizi igin uygun dagihm gosterdigi anlamina gelmektedir. Orneklem
blyukluglndn ve verilerin faktor analizine uygunlugu test edildikten sonra 6lgegin yapi
gecerliginin analizi icin faktor analizine basvurulmustur.

PEER-U Olgeginin ultrason 6ncesi ve sonrasi Glgekleri ile bu élgeklere ait her
bir alt boyutun toplam puanlarinin birbirleriyle ve 6lgeklerin toplam puanlari ile olan
korelasyon katsayilarina bakilarak aralarinda anlamli ve pozitif iliski oldugu
saptanmistir (Cizelge 4.10-Cizelge 4.11).

Faktor analizi, birbirleri ile iliskili olan maddelerin daha az sayida temel boyuta
indirgenmesini saglar (85,86). Yap: gecerligi analizi, agiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) olmak Uzere iki sekilde yapilmaktadir. Olgek
uyarlamalarinda siklikla var olan bir hipotez sinandig: igcin DFA tercih edilmektedir
(87). Bu calismada hem AFA hem de DFA yapilmistir. AFA, 6l¢lim aracinda yer alan
maddelerin hangi alt boyutlara ait oldugunun belirlenmesi islemidir (85). Baska bir
deyisle AFA genellikle 6lcim aracinin faktorlerinin sayisini belirleyen tanimlayici bir
sirectir. (92). Bu 0Olcegin AFA asamasinda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri
olan varimax rotasyonu kullanilmigtir (84,85). Literatiirde AFA sonucu agiklanan

varyans ylzdesi ne kadar ylksekse Olcegin faktor yapisimin da o kadar gugli
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oldugundan bahsedilmektedir (84).Ayni zamanda agiklanan varyans yuzdesinin 0,50-
0,70 arasinda olmas:1 “yeterli” olarak kabul edilmektedir. (85) Orijinal Olcekte AFA
sonucu ultrason oncesi 6lgegin agiklanan varyans: %59,20, ultrason sonrasi Olgegin
aciklanan varyans: %48,09 olarak bildirilmistir (35). Bu c¢alismada ultrason 0ncesi
6lcegin aciklanan varyans: %58,41, ultrason sonras: 6lcegin agiklanan varyansi %61,03
olarak bulunmustur. Sonug olarak bu calisma icin AFA bulgularina gore agiklanan
varyansin Yyeterli diizeyde oldugu soylenebilmektedir. DFA o6l¢im aracinin faktor
yapisint incelemek ve AFA ile belirlenen yapilarin kuramsal ya da varsayilan faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek amaci ile kullanilmaktadir (85,93). PEER-U
Olgeginin orijinal hali ultrason 6ncesi 7 alt boyut ve 30 madde, ultrason sonras: 5 alt
boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Literatlirde 6lcim aracinda yer alan maddelerin
faktor yiki icin alt deger 0,30-0,40 olarak belirtilmistir (84). Bu arastirmada yapilan
DFA sonucu ultrason 6ncesi Olcege ait 2, 7, 9, 19, 22, 24, 25, 27 ve 29. maddelerin,
ultrason sonrasi Olcege ait 7 ve 12. maddelerin faktoér yikleri 0,40’1n altinda olmasi
sebebi ile dlcekten cikarilmistir. Boylelikle PEER-U Olgeginin Tirkce formu ultrason
Oncesi 6 alt boyut ve 21 madde, ultrason sonrasi 5 alt boyut ve 21 maddeye
donustiralmuistar (Sekil 4.1-Sekil 4.2). Yapilan DFA sonucu ultrason dncesi 6lcegin
faktor yikleri 0,42-0,80, ultrason sonrasi Olcegin faktor yukleri 0,43-0,82 arasinda
degismektedir (Sekil 4.1-Sekil 4.2). DFA ayni zamanda uyarlanan 6l¢gim aracinin
uyumu ile temel modelin uyumunu karsilastirmaktadir (92). Bu karsilastirmada siklikla
x2/sd, CFl, GFI, AGFI, RMSEA ve SRMR uyum indeksleri kullaniimaktadir (93). Elde
edilen uyum indeksleri ile 6l¢ciim aracinin temel modele uyum gosterip gostermedigine
karar verilir (93). Literatliri inceledigimizde uyum indekslerinin istenen ve kabul
edilebilir deger araliklar: X%/Sd 0-3, CFI ve GFI 0,90-0,95, AGFI 0,85-0,95, RMSEA ve
SRMR 0,5-0,8 seklindedir (92,93). Bu c¢alismada ultrason oncesi 0lcegin uyum
indeksleri X%/Sd degeri 2,194, CFI 0,901, GFI 0,923, AGFI 0,898, RMSEA 0,052 ve
SRMR 0,0458 ve ultrason sonrast 6lcegin uyum indeksleri X%/Sd degeri 2,214, CFI
0,940, GFI 0,915, AGFI 0,888, RMSEA 0,053 ve SRMR 0,0461 olarak hesaplanmistir
(Cizelge 4.12-Cizelge 4.13). Bu bulgular 6lcim aracinin uyum indekslerinin uygun

deger araliginda oldugunu ve 6lcegin yap1 gecerliginin saglandigini géstermektedir.
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5.2.1.4. PEER-U Olgeginin Olciit-Bagimh Gegerlik/Es Zaman Gegerligi

Tartisiimasi

Es zaman gecerligi, daha Once gecerligi saptanmig benzer ya da ayirt edici
Olceklerin ayn1 érneklem grubuna uygulanmasindan sonra analizi yapilan 6l¢iim araci
ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi esasina dayanir (87). Es zaman gegerligi
analizinde orijinal olcekte benzer form olarak kullanilan Durumluk Kayg:r Olcegi
(DKO) ve ayirt edici form olarak kullanilan Butiinlik Duygusu Olgegi (SOC) tercih
edilmistir (35). Bu formlarin dl¢ciim araci ile korelasyonu pearson momentler carpimi
formali ile hesaplanmaktadir (87). Literattirde iliski glct (r) 0,00-0,49 araliginda zayif,
0,50-0,69 araliginda orta, 0,70-1,00 araliginda gucli olarak kabul edilmektedir (94).

Olgegin orjinalinde PEER-U Olgegi ultrason 6ncesi 6lgek ile DKO arasindaki
korelasyon r=0,543, ultrason sonras: Olgek ile DKO arasindaki korelasyon r=0,374
olarak bildirilmistir (p<0,001) (35). PEER-U Olgegi ultrason 6ncesi 6lgek ile SOC
arasindaki korelasyon r=-0,293, ultrason sonras: dlcek ile SOC arasindaki korelasyon
= -0,269 olarak bildirilmistir (p<0,05) (35). Bu bulgular orjinal 6lgcegin DKO ile
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski, SOC ile arasinda negatif yonde zit bir iliski
oldugunu gostermektedir (p<0,05). Bu calismada PEER-U Olgegi ultrason éncesi 6lgek
ile DKO arasindaki korelasyon r=0,323, ultrason sonras1 6lgek ile DKO arasindaki
korelasyon r=0,216 olarak bulunmustur (Cizelge 4.14). Sonug¢ olarak PEER-U
Olgeginin ultrason oncesi ve sonrasi olcekleri ile DKO arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde (dogrusal) zayif diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). PEER-U
Olcegi ultrason 6ncesi 6lgek ile SOC arasindaki korelasyon r=-0,411, ultrason sonrast
Olcek ile SOC arasindaki korelasyon r= -0,233 olarak bulunmustur. Sonug olarak SOC
ile ultrason oncesi ve ultrason sonrasi Olcek arasinda istatistiksel olarak zit yonde
(negatif) zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (Cizelge 4.14) (p<0,05).

PEER-U Olgeginin Tirkce formunun es zaman gegerlik analizinde orijinal
calismada kullanilan formlar tercih edilmistir. Bu sonuclar orijinal 6lgegin es zaman

form test sonuclari ile benzerlik gostermektedir.
5.2.2. PEER-U Olgeginin Glvenirliginin Tartissimasi

Guvenirlik, 6lgtlmek istenen degiskenin bagimsiz dl¢cuimleri arasindaki kararlilik

duzeyini 6lcmektedir (84-87,91). Gecgerli bir testin mutlaka givenilir olmasi
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gerekmektedir (85). Bu boliimde PEER-U Olgeginin i¢ tutarlilik givenirligi icin madde
toplam puan korelasyonu ve Cronbach alpha katsayisi ile testin yariya bolinmesi

yontemi kullaniimastir.

5.2.2.1. PEER-U Olceginin I¢ Tutarhhk Giivenirliginin Tartisslmasi

Bir Olcim aracinda i¢ tutarlihiktan soz edebilmek igin 6lgegin tim alt
boyutlarinin ve Olcekte yer alan maddelerin ayn1 kavramsal yapiy: birbirleri ile iliskili
olarak Olgmesi gerekmektedir (86,87). Bu calismada i¢ tutarliligin incelenmesinde
madde toplam puan korelasyonu kullanilmig ve toplam puanlar tzerine kurulu likert
tird olgeklerin guvenirliginin hesaplanmasinda siklikla kullanilan Cronbach’s alpha
katsayis1 hesaplanmistir (85). Aynmi zamanda testin iki yariya bolinmesi yontemi

kullanilarak PEER-U Olgeginin i¢ tutarlilik giivenirliginin kontrolii saglanmistir.

5.2.2.1.1. PEER-U Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyonu ve

Cronbach Alpha Katsayisina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Madde toplam puan korelasyonu, 6lgegin toplam puan: ile 6lgek maddelerinin
birbirleri arasindaki iligskiyi incelemektedir (86). Literatlirde madde-toplam puan
korelasyonunun negatif ve 0,20°den distk oldugu durumlarda ilgili maddenin 6lguim
aracindan ¢ikarilmas: gerektigi belirtilmektedir (84). Bu ¢alismada; PEER-U Olgeginin
ultrason oOncesi alt boyutlarinda yer alan 6lcek madde toplam puan korelasyonlarinin
0,30-0,64 arasinda, ultrason sonras alt boyutlarinda yer alan dl¢cek madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,33-0,76 arasinda degistigi belirlenmistir (Cizelge 4.15-Cizelge
4.16). Olcekte yer alan her madde pozitif ve 0,20°den biilyiik olmas: sebebi ile hicbir
madde Ol¢cim aracindan cikarilmamis olup tim maddelerin  madde toplam
korelasyonlar: yeterli diizeyde bulunmustur.

Toplam puanlar tizerine temellendirilmis likert tipi 6lgekleme teknigi kullanilan
6l¢lim araglarinin ig tutarliliklarinin hesaplanmasinda siklikla Cronbach alpha katsayisi
hesaplanmaktadir (84-87). Cronbach alpha katsayisi, 6lcek maddelerinin birbirleri ile ne
derece tutarli oldugunu ifade etmektedir (86,87) Diger bir deyisle Cronbach alpha
katsayisi, 6lcum aracinin homojenliginin test edilmesinde kullaniimaktadir. (87,95)
Cronbach alpha katsayisi, 6lcim aracinda yer alan her bir maddenin ve her bir alt

boyutun ayn degiskeni 6lctigl durumlarda gecerli bir 6lgcimdur. (84) Ekelin ve ark.
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(2008) tarafindan gelistirilen PEER-U Olgeginin ultrason éncesi 6lgek Cronbach alpha
degeri 0,77, ultrason sonras1 6lgek Cronbach alpha degeri 0,75 olarak bildirilmistir (35).
Bu calismada PEER-U Olgeginin Tirkce formunun ultrason éncesi dlgek Cronbach
alpha degeri 0,65, ultrason sonrasi 0Olgek Cronbach alpha degeri 0,89 olarak
bulunmustur. Ultrason 6ncesi Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayilarina
baktigimizda endise alt boyutu 0,67, etkilesim/iletisim alt boyutu 0,73, baglanma alt
boyutu 0,68, dogrulama alt boyutu 0,76, kusku alt boyutu 0,59 ve karar verme alt
boyutu 0,61 olarak hesaplanmistir. Ultrason sonrasi Olgegin alt boyutlarinin Cronbach
alpha katsayilarina baktigimizda memnuniyet alt boyutu 0,88, baglanma alt boyutu
0,71, ebeveynlik alt boyutu 0,72, anksiyete alt boyutu 0,65 ve gliven alt boyutu 0,56
olarak hesaplanmistir. Calismamizda ultrason 6ncesi 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach
alpha degerleri 0,59-0,76 arasinda, ultrason sonrasi 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach
alpha degerleri 0,56-0,88 arasinda degismektedir (Cizelge 4.17). Literatlirde Cronbach
alpha katsayisi 0,00-0,39 ise olcek guvenilir degil, 0,40-0,59 ise olcek dusuk
guvenirlikte, 0,60-0,79 ise 6lcek oldukca giivenilir, 0,80-1,00 ise 6lgek yiiksek derecede
guvenilir seklinde degerlendirilmektedir (84).

Bu sonuclar PEER-U Olgeginin ultrason oncesi 6lgek giivenirliginin oldukca
giivenilir, ultrason sonrasi 0Olgek igin yuksek derecede guvenilir oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda bu sonuglar PEER-U Olgeginin ultrason éncesi kusku alt
boyutunun distk guvenirlikte, diger alt boyutlarinin oldukcga guvenilir, ultrason sonrasi
guven alt boyutunun dustik givenirlikte, anksiyete, ebeveynlik ve baglanma alt
boyutunun oldukga guvenilir, memnuniyet alt boyutunun ise yiksek derecede givenilir

oldugunu gostermektedir.

5.2.2.1.2. PEER-U Olceginin Iki Yarniya Boélinmesi Yontemine Tliskin

Bulgularin Tartissimasi

Literatirde i¢ tutarlilik guvenirliginde o6lgim aracinin  Cronbach alpha
katsayisinin 0,70’den biyilk olmas: istenmektedir (84). PEER-U Olgeginin ultrason
Oncesi 6lgek Cronbach alfa katsayisinin 0,65 olarak hesaplanmasi sebebi ile i¢ tutarlilik
guvenirligi bir kez de iki yarim test yontemi ile dogrulanmak istenmistir. Testin iki
yariya bolinmesi yontemi, 6lgegin uygulandiktan sonra iki yariya boliunerek iki yari

arasindaki iligkinin incelenmesi esasina dayanir (85,87). Bu yontem 0Olcegin i¢ tutarlilik
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giivenirligini saptamada kullanilan yontemlerden biridir (84,85). PEER-U Olgeginin iki
yarim test guvenirlik analizinde ultrason 6ncesi ve sonras: 6lgekte yer alan tek maddeler
birinci yariyi, ¢ift maddeler ikinci yary: olusturmustur. PEER-U Olgeginin Tirkce
formunun iki yarim test guvenilirlik analizinde Guttman Split-Half ve Spearman-Brown
formalleri ile guvenirlik katsayisi ve her iki yari icin ayri ayri Cronbach Alpha
Guvenirlik Katsayilar hesaplanmistir. PEER-U Olgeginin ultrason éncesi olgek iki yari
arasindaki iliski katsayis1 r=0,553, Gutman Split-Half givenirlik katsayis1 0,712,
Spearman Brown guvenirlik katsayis: 0,713, 11 maddelik birinci yar1 Cronbach alpha
degeri 0,440, 10 maddelik ikinci yar1 Cronbach alpha degeri 0,477 olarak bulunmustur
(Cizelge 4.18). PEER-U Olgeginin ultrason sonras: 6lcek iki yar1 arasindaki iliski
katsayis1 r=0,808, Gutman Split-Half givenirlik katsayis1 0,881, Spearman Brown
guvenirlik katsayis1 0,894, 11 maddelik birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0,848, 10
maddelik ikinci yari Cronbach alpha degeri 0,737 olarak bulunmustur (Cizelge 4.18).
Sonu¢ olarak; PEER-U o0lceginin ultrason oncesi o6lgek Guttman Split-Half ve
Spearman-Brown guvenirlik katsayilar: yiksek dizeyde iki yar1 arasindaki iliski guct
orta dizeyde ve iki yarinin ayri ayrt Cronbach alpha degerleri distk guvenirlikte
bulunmustur. PEER-U 0lgeginin ultrason sonrasi 06lgcek Guttman Split-Half ve
Spearman-Brown guvenirlik katsayilar: yliksek diizeyde iki yari arasindaki iliski gucu
gucli dizeyde ve birinci yarinin Cronbach alpha degeri oldukca guvenilir ikinci yarinin
Cronbach alpha degeri yuksek derecede guvenilir olarak bulunmustur. Bu sonuclar i¢
tutarlilik guvenirliginde kullandigimiz  Cronbach alfa degerleri ile paralellik

gOstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde anne babalarin beklenti,
deneyim ve tepkilerini degerlendirmek Uzere Ekelin ve ark. (2008) tarafindan
gelistirilmis olan “Gebelik Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin
Beklentilerinin, Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi’ni (The
Scales Parents’ Expectations, Experiences and Reactions to Routine Ultrasound
Examination-PEER-U) Tirk toplumuna kazandirmak amaciyla planlanan ve gecerlik,

guvenirlik analizleri yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmastur.

PEER-U Olgegi’nin Tiirkge formunun dil gegerligi yéniinden uygun bir 8lgme arac
oldugu belirlenmistir.

Olcegin kapsam gegcerliginin degerlendirilmesi sonucunda uzmanlar arasinda
gorils farklihgimin olmadigi, PEER-U Olgeginin tim maddelerinin kapsam
gecerligi bakimindan uygun oldugu saptanmistir (ultrason 6ncesi KGI
skoru=0,97, ultrason sonras1 KGI skoru=1,00).

PEER-U Olgeginin acikladig1 varyans yiizdesinin yeterli diizeyde ve uyum
indekslerinin uygun deger araliginda oldugu, 0Olcegin yapr gecerligi bakimindan
gecerli bir 6lciim araci oldugu belirlenmistir.

PEER-U Olgeginin ultrason oncesi ve sonrasi Glgekleri ile Durumluk Kayg:
Olcegi arasinda pozitif yonde (dogrusal) zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamlr bir iliski saptanmistir (r=0,323; p<0,005, r=0,216; p<0,005). Bltlnlik
Duygusu Olgegi ile ultrason oncesi ve ultrason sonras: 6lgek arasinda zit yonde
(negatif) zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r= -
0,411; p<0,005, r= -0,233; p<0,05). Bu sonuclar orijinal 6lgegin es zaman
gegerligi test sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

PEER-U Olgegin tiim maddelerin madde toplam korelasyonlar yeterli diizeyde
bulunmustur (ultrason dncesi 0,30-0,64; ultrason sonrasi 0,33-0,76).

PEER-U Olcegi ultrason 6éncesi 6lceginin oldukca giivenilir, ultrason sonrasi
Olceginin yiksek derecede guvenilir oldugu belirlenmistir (ultrason Oncesi

Cronbach alpha=0,65, ultrason sonrasi Cronbach alpha=0,89).
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Sonug olarak; PEER-U Olgeginin Tiirkge formunun Tiirk toplumu icin gegerli
ve guvenilir bir 8lciim araci oldugu belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Oneriler

getirilebilir:

@ PEER-U Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci olmas: sebebiyle
gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde ebeveynlerin beklenti,
deneyim ve tepkilerini belirlemek amaciyla kullanilmas,

@ PEER-U Olgeginin ultrason éncesi ve sonras élgekleri birbirinden bagimsiz
olarak kullanilacag: gibi bu o6lceklere ait her bir alt boyutun ve toplam
puanin da bagimsiz olarak kullaniimast,

@ Farkl disiplinler tarafindan gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde
ebeveynlerin  beklenti, deneyim ve tepkilerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili calismalarda bu 6lgegin kullaniimasi,

@ Bu cahismadan elde edilen i¢ tutarlilik katsayillarn g6z Oninde
bulunduruldugunda ultrason Oncesi 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin orijinal
Olcekteki ultrason 6ncesi Olgek i¢ tutarlilik katsayisindan disiik ¢ikmasi
nedeniyle farkli ve olgegin daha genis kapsamli 6rneklem gruplarina
uygulanarak i¢ tutarlilik katsayisinin ve madde toplam puan korelasyonunun

tekrar incelenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Tanitim Formu-Kadin

Savin Katthme,

Gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde anne-babalarin beklentilerini, deneyimlerini ve
tepkilerini Glgmek amaciyla bir gahgma yapmaktayiz. Liitfen isminizi yazmayiniz. Verdiginiz bilgiler
aragtirma amaci diginda kullanilmayacaktir, Katildifiniz igin tesekkiir ederiz,

Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCK, Ars. Giir. Emine AKCA

1) Yaginiz:....coenun
2) Kaginer gebelik haftasindasiniz:,.......oo..
3 istenen bir gebelik mi? |, Evet 2. Hayir

4) Gebe oldugunuzu GFrenince ne hissettiniz?
I. Seving, Mutluluk 2. Korku  3.Saskinhk 4. Diger...........
5) Daha iince ultrason muayenesine geldiniz mi ? 1. Evet 2, Hayir

] Medeni Durumunuz: 1. Evli Resmi Mikahli 2. Evli Resmi Nikahsiz 3. 1] 1 R
7) Egitim Durumunuz:

I. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. llkokul 4. Ortackul 5. Lise 6. Universite ve Uzeri
8) Su anda calisstyor musunuz * |, Evet 2. Hayir
7 Meslefiniz: ........c...ccciiinnn
10y Sosyal Gllvenceniz: 1. Var 2. Yok
1) Ayhk Ortalama Geliriniz:............
12) Ailenizin Gelir Diizeyviniz: 1. Cok Yoksul 2. Yoksul 3.Ora 4. Zengin 5. Cok Zengin
13) Agafidaki ifadelerden hangisi sizin gelir dilzevinizi ifade etmektedir?

. Gelir Giderden Az 2. Gelir Gidere Denk 3. Gelir Giderden Cok
14)  Yasadifinz Yer: 1, 01 2. lige 3. Kay

15) Evlenme Yasimiz:..........

16) Aile Tipiniz: 1. Cekirdek Aile 2. Genisg Aile 3. Pargalanmig Aile

17) Herhangi bir kronik hastabh@inz var mi? 1. Ever (Nedir...........oooe0l) 2. Hayir
18) Herhangi bir kadwn saghfi sorununuz var m? 1. Evet (Nedir................ ) 2. Hayir

19) Gebeliinizi tehtid eden herhangi bir saghk sorununuz var mi?

I.Evet (Medir........,......} 2, Hayr
20) Her ihtivaciniz oldugunda ailenizden (anne, baba, kardes, akraba, vb.) desick giriiyor
musunuz? I. Evet 2. Hayir
21)  Her ihtiyaciniz oldugunda esinizden destek giriiyor musunuz? |. Evet 2. Haywr
12) Sorunlaria bagetmenizde ¢evrenizden aldigimz destek Snemli midic? 1. Fvet 2. Hawir
13) Ultrason muayenesi yaptirmis bir yakimmizdan olumsuz herhangi bir sey duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir
24) Ultrason muayenesi yaptirmas bir yvakimnizdan olumlu herhangi bir sey duydunuz mu?

1. Evet 2. Hayir
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25)
26)
27)

28)
29)
30y
31)
32)
33)

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1. Mutlu 2. Normal 3.Mutsuz 4.Diger ..........
Daha Gnce ultrason ile ilgili bilgi aldinz ma? 1. Evet 2. Hayir

Eger aldiysamiz kimden aldimz? 1. Saghk Personeli 2. Aile 3, Komsu 4. Arkadas
5.TV  6.Internet 7. Kitap & Brogir 9. Diger...........

Ultrason muayenesinin zararl oldugunu diigiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Eger cevabimz evet ise ne gibi bir zarar oldugunu dilsiiniiyvorsunuz? ........cccoe..
Ultrason muayenesine kendi isteginizle mi geldiniz? 1. Evet 2. Hayir
Bebeginizin cinsiyeti sizin icin finemli midir? 1. Evel 2. Hayir

Bebeginizin cinsivetinin hangisi olmasim isterdiniz? 1. Erkek 2. Kiz 3. Farketmez

Kendinizi anne olmaya hazir hissediyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu-Erkek

Saymn Kathmen,

Gebelik boyunca rutin ultrason muayenelerinde anne-babalarin beklentilerini, denevimlering ve

tepkilerini dlgmek amaciyla bir calisma yapmaktayiz. Liitfen isminizi yazmayimiz. Verdiginiz bilgiler
aragtirma amaci disinda kullamimayacaktr, Kauldigine igin tesekkiir ederiz.

1)
2}
3)
4)

5)
6)
7
8)
9
10)

11)
12)
13)
14)

15)

16)
17)
18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)

Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCT, Ars. Giir. Emine AKCA

Daha tince ultrason muavenesine geldiniz mi 7 1. Evet 2. Hayir

Medeni Durumunuz: 1. Evli Resmi Nikahli 2. Evli Resmi Nikahsiz 3. Diger.........
Egitim Durumunuz:

I. Okuryazar Degil 2. Okuryazar 3. [lkokul 4. Ortackul 5. Lise 6. Universite ve Uzeri
Su anda ¢caligiyor musunuz ? |, Evel 2. Haywr

Meslefiniz:.................cceeeess

Sosyal Gilvenceniz: 1. Var 2. Yok

Ayhk Ortalama Geliriniz:............

Ailenizin Gelir Diizeyiniz: |. Cok Yoksul 2. Yoksul 3.Ora 4. Zengin 5. Cok Zengin
Agafidaki ifadelerden hangisi sizin gelir diizeyinizi ifade etmektedir?

1. Gelir Giderden Az 2. Gelir Gidere Denk 3. Gelir Giderden Cok
Yagadifimz Yer: 1. 0| 2. 1lge 3. Kby

Herhangi bir kronik hastalifingz var om? 1. Evet (Nedir...........) 2. Hayir
Sorunlarla bas etmede cevre destegi sizce dnemli midir? 1. Evet 2. Haywr

Ultrason muayenesi vaptirmg hir yakimnizdan olumsuz herhangi bir sey duydunuz mu?
l. Evet 2. Hayir

Ultrason muayenesi yaptirmig bir yakinimzdan olumlu herhangi bir sey duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1. Mutlu 2, Normal 3.Mutsuz 4 Diger ... ...

Daha Gince ultrason ile ilgili bilgi aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

Eger aldiysamiz kimden aldimz? [, Saghk Personeli 2. Aile 3. Komsu 4. Arkadas

5TV 6.Internet 7. Kitap 8 Brosiir 9. Difier...........
Ultrason muayenesinin zararh oldugunu digiindiyor musunuz? 1. Fvet 2. Hayr

Eger cevabiniz evet ise ne gibi bir zaran oldufunu dilsiniyorsunuz? ....eeveeen..
Ultrason muayenesine kendi istefinizle mi geldiniz? 1. Evet 2. Hayir
Bebeginizin cinsiyeti sizin igin Gnemli midir? 1. Evet 2. Hayir

Bebefinizin cinsiyetinin hangisi olmasim isterdiniz? 1. Erkek 2. Kiz 3. Farketmez

Kendinizi baba olmaya hazir hissedivor musunuz? |, Evet 2. Hayir
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EK-3. PEER-U Olgegi Ultrason Oncesi Olgek

Parents' Expectations, Experiences And Reactions To Routine Ultrasound Examinations Scale (PEER-1)

The choices were not at all, to some extent, quite a lot and absolutely, The questions score is from 1 to 4.

Before Ultrasound 1 |2

| have been waorried about what the results of the scan will show regarding our baby.

1 have thought about what the results of the scan will show reparding cur baby.

I
2I -
3 | have been worried that the scan results could lead to difficult decisions regarding our
baby.

4. | have thought about the fact that that the sean results could lead w difficult decisions
| regarding our baby,

1 feel worried about the scan.

| have given the coming scan a lot of thought.

I have thought about how the staff will treat me during the scan,

3.
h.
7 1 have been worried that the staff will be stressed during the scan,
B.
9,

I have thought about the possibility that the atmosphere could be stressed during the scan.

Lo, | have been warried that | won't get personalised treatment during the scan,

L1. | have thought about the possibility that [ will be given incomplete information during the
sCan.

12, 1 have felt worried that | won't be given the information | expect during the scan.

13, It is apparent o me that we are going 1o be parents.

14. It is apparent to me thai we are paing to become a family/larger family.

15, I have told others that we are expecting a baby,

16, | think about the foetes as & baby.

17, 1 am experiencing support from my surroundings in my coming parenthood.

18, | have thought about what tvpe of personality my child can have.

19. It is impartant to me to have the length of the pregnancy confirmed with ultrasound.

20. It is important to me to have an ulirasound estimated date for delivery.

21, It feels important to have the pregnancy confirmed with ultrasound.
22, I am ambiguous about the pregnancy.
13, | have fel, but repressed, worries about what the result of the scan will be.

24. I have felt, but repressed. worries that the scan can lead to difficult decisions about our
haby.

25, 1 have been worried that |'we can be expecting mare than one baby,

26, The decision 1o have an ultrasound scan was the obvious choice for me.

7. I have been worried that it can be shown that ultrasound can be harmful for the baby.

28, The decision to have the scan was our own.

29, | have thought about the fact that the ultrasound picture can be difficult 1o understand.

30. | think 1 will be able to understand the ultrasound picture of the baby.
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Gebelik Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin Beklentilerinin,
Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi (PEER-U)

Sayin Katlime,

Asagida ultrason muayenesine iligkin birtakim ifadeler ver almaktadir, Seenckler “Hig
Kanlmwyorum (1), Biraz Kanlyorum (2), Olduk¢a Katiliyorum (3) ve Tamamen
Katlyorum (4)" seklindedir. Litfen ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan segencgi
isaretleviniz.

Ultrason Oncesi 1 2 3

1. Bebegimizle ilgili ultrason sonuclannn  pasil gikacafindan
endiseliyim.

o

Ultrason sirasinda stresli bir ortam olabilecegini disiiniyorum,

bl

Ultrason  sonuglarimin bebegimizle ilgili zor kararlar almamza
neden olabileceginden endiseliyim.

4. Ultrason sirasinda  personelin - bana  nasil davranacagim
dislinfiyorum.

5. Ultrason  swrasinda  umdugum  bilginin verilmeveceginden
endiseliyvim,

Birazdan yapilacak olan ultrasonu kafama gok takiyorum. - |

Fetiisii-Cenini bir bebek olarak diisiinGyorum.

| o]

Ultrason sirasinda personelin stresli ulahilnce'ginden endigelivim.

9. Ultrason goriintiilerini anlamanm zor olabilecegini digiintiyorum.

10, Bana gire, bir aile/daha biiyik bir aile olacagiz.

11. Ultrason sirasinda bana bireysel yaklagiimayacagindan endiseliyim.

|_12. Ultrason sirasinda eksik bilgi verilebilecegini diigiinilyorum,

13. Bebegimizle ilgili  ultrason  sonuglarimin  nasil  gikacagim
dilstinfiyorum,

14 Giiriiniige giire Anne-Baba oluyoruz.

5. Ultrason  sonuglarinin bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza |
neden olabilecegini disliniyorum,

' 16. Bebek bekledigimizi baskalaniyla paylagiyorum.

17. Gebeligin ultrason ile dogrulanmasi Snemlidir,

8. Yaklasan anne-babahigimiz ile ilgili gevremdekilerin destegini
aliyorum.

19. Ultrasonun bebege zarar verebileceginden endiseliyim.

_20. Ultrason ile gebelik siiresinin dogrulanmasi benim igin dnemlidir,

21. Tahmini dogum tarthi almak benim igin tnemlidir.

22, Gebelik hakkinda kafam karisik.

23, Ultrason sonuglarinin nasil gikaca@ konusunda endiseler hissettim,
fakat bu endiselerimi bastirdim.

_2-_1_._:Bebegimin ultrason gdriintilerini ﬁhlayabilecegjmi Hﬂ:;,ﬂnﬂyurum.

25. Birden fazla bebegim(iz) olabilecegi konusunda endigeliyim.

26, U'I[:_‘asun vaptirma karari benim igin net bir segimdi.

27. Ultrason konusunda endiseli hissediyorum.

28. Ultrason yaptuirmak kendi karanmizdi,

29. Cocugumun nasil bir kigilige sahip olacagini diisiiniiyorum., =

30. Ultrasonun  bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden
olabilecedi konusunda endiseler hissettim, fakat bu endiselerimi
bastirdim,
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EK-4. PEER-U Olgegi Ultrason Sonrasi Olgek

After Ultrasound
1. I was well informed during the scan,
2 | was given information during the scan about what could be seen,
3. 1 could see what | had expected 1o see,
&, I felt it was all right to ask questions during the scan,
5, I consider it was important 1o have the scan done,
6. I am satisfied with my decision o have the scan,
7. The attitude of the midwife doing the scan was personal.
8. | gould understand the picture when it was explained to me.
9 I felt a sense of security during the scan,
10, [ have thought about what my baby will look like when it is born.
1. | have thought about what kind of personality my child can have,
12. | have thought about what my baby looks like now when it is in the womb,
13. | have told others that we are expecting a baby,
14. It has become obvious 1o me that | am going to be a parent.
| 15 1t has become obvious to me that we are going to become a family/larger family.
L6, I think about the foetus as a baby.
17. I feel worried as | couldn’t understand the ultrasound picture.
I8, 1 feel worried despite the fact | could understand the ultrasound picture.
19: | have been worried about knowing how many babies we are expecting,
20. I have been worried about having the pregnancy dated by ultrasound.
21 It feels good to know how many babies we are expecting,
22, It feels good to have had the pregnancy dated with ultrasound.
23 The scan has made me less worried about our baby's health,
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Ultrason Sonrasy

1. Ultrason sirasinda iyi bilgilendirildim.

2. Ultrason giriintiisiint anlayabilmis olmama ragmen endigeli hissedi
YOrum,

3. Gorilinlise gire Anne-Baba oluyoruz.

4. Gormeyi umdufum seyleri gérebildim.

5.Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmesi beni endiselendiriyor.

6. Kag bebegiimizin olacagimi bilmek iyi hissettiriyor

7.Fetiisi-Cenini bir bebek olarak dilsiintivorum.

8.Ultrason yapan saghk personelinin davramslan bireye-bana zeldi,

B Bebeﬁ_;imin anne karmndayken nasil grlindiigiint distintiyorum,

10, Ultrason sirasinda kendimi gilvende hissettim,

1. Ultrason sirasinda gdrillebilenler konusunda bilgilendirildim.

12. Cocugumun nasil bir kigilige sahip olacagini diigiintiyorum.

13. Ultrason bebegimizin sagligi konusunda daha az endiselenmemi
safladi.

14. Ultrason gériintilstini anlayamadifim igin endigeli hissediyorum.

15. Ultrason sirasinda soru sormanin uygun oldupunu hissettim.

16. Bana gore bir aile/daha bilyiik bir aile olacagz.

17, Ultrason goriintiisii bana agiklandiginda anlayabildim.

18. Bebegim dogdugunda nasil gorilnecegini diigtintivorum,

19. Ultrason yaptirmanin nemli oldugunu dilstiniiyorum.

20. Kag bebegimizin olacaini bilmek beni endigelendiriyor.

21. Ultrason yapurma kararimdan memnunum.

22. Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmis olmasi iyi hissettiriyor.

23. Bebek bekledigimizi bagkalariyla pavlasivorum,
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EK-5. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)

Agagida kigilerin duygulanm ifade etmede kullandiklar baz: ifadeler yver almaktadir.
Puanlamalar f=Hig¢, 2= Biraz, 3=Cok ve 4=Tamamiyle anlanuna gelmekiedir. Litfen her
ifadeyi okudukian sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir ifadenin
lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gésteren cevab isaretleyiniz.

1 i 2 3 4

1. Su anda sakinim

2. | Kendimi emniyette hissedivorum
3. | Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanhk duygusu i;ihiﬁyim

5. Su anda huzur igindeyim

G, Su anda hig keyfim yok

7. | Bagima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime glvenim var

12. | Su anda asabim bozuk

13, | Cok sinirlivim

14, | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. | Su anda endiseliyim

18. | Heyecandan kendimi sagkina déinmily hissediyorum

19, | Su anda sevinglivim
200 | Su anda keyfim yverinde.
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EK-6. Butlnlik Duygusu Olgegi (Sense of Coherence (SOC))

Agafida  hayatimzin  belirli  alanlanna iligkin  sorular  sralanmigtir,  Sorulann
segeneklerindeki | ve 7 rakamlan cevabin iki ug¢ noktasii belirlemektedir. Cevabimzi,
duygunuzu en iyi yansitan rakami daire igine alarak belirtiniz.

L. Cevrenizde olup bitenle ilgilenmedifiniz duygusunu tasivor musunuz?

1 2 3 4 5 6 7

Cok nadiren veya pok sik
Highir zaman
1. Gegmigte iyi tamdi@iniz zannettiginiz insanlarin davramglarma sagirdifiniz oldu

mu?
] 2 3 4 5 6 7
Hichir zaman hep oldu
olmadi
3. Giivendiginiz insanlarmn sizi hayal kankhfina ugrattigs oldu mu?
l 2 3 4 5 f 7
Highir zaman hep oldu
olmad
4. Simdiye kadar hayatingzin
| 2 3 4 3 fi 7
Belirgin hedefler, belirgin hedefleri,
amaci olmad amac) oldu
5. Haksizh@a ugradifiniz duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 [ 7
Cok sik pek nadiren veya
highir zaman

6. Abgik olmadigimz bir durumda olup ne yapacaginiz bilmediginiz duygusunu
tasiyor musunuz?

1 2 3 4 5 Li] 7
ok sik pek nadiren veya
highir zaman
7. Her giin yaptifinz isleri yapmak
1 2 3 4 5 6 7
Derin bir zevk ve aci ve sikint
tatmin kaynag) kaynag
8. Cok karmagik duygulariniz ve fikirleriniz var mi?
1 2 3 4 5 1] 7
ok sik pek nadiren veva
highir zaman
9. Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldunuz mu?
1 2 3 4 5 £ 7
Cok sik pek nadiren veya
highir zaman
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10. Pek gok insan kuvvetli karakterli olanlar bile, bazen belli durumlarda basarsizhk
hissi duyarlar, Gegmiste siz ne siklikta biyvle hissettiniz?

| 2 3 4 5 & 7
Highir zaman ok stk

11. Bir ey oldugunda, genelde
1 2 3 4 5 f 7
Onemini abarttiginiz: olaylara gereken
veyva kiiglimsediginizi dnemi atfedersiniz
fark edersiniz
12. Giindelik hayatnzda yapufmez sevleri nispeten anlamsz oldugunu ne siklikia
hissedersiniz?
1 2 3 4 5 i3 7
ok sk pek nadiren veya
highir zaman
13. Ne siklikta kontrol edebileceginizden emin olmadiiinez duygularmz olur?
1 2 3 4 5 6 7
Cok sik pek nadiren veya
highir zaman
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EK-7. SOC Olgeginin Turkce Formunun Yazarindan Alinan izin

e S0C Oledilonm

Hanna <hamna@superonine coms

LR R ir
{11206 (Ca, 0154

Wy

Merhaba Emine,
Sense of Conerence olegiiteznade kullnablisiniz oly glsin
Hanna Scherlr
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EK-8. PEER-U Olgeginin Yazarindan Alinan izin

V: About PEER-U Scale

Maria Ekelin <maria.ekelin@med Juse>
258205 G, 13
Gz ¥

Index for state of mindd. v
518

[ i)

Indir OneDrve - el konumuna ket

Dear Eming
Good luck with your research!
Kind regards Mari
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EK-9. Etik Ku

rul Onayi

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant Savis

Tarih

47

& Kasim 2015

KARAR NO 32- Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakilitesi Ebelik Biiltmi nde,
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi'nin, Adana Kadin Dofium ve Cocuk
Hastahklan HastanesiDofumevi'nin  katkilanvia, Dog. Dr. Yusuf Kenan Daghoglu
yénetiminde, Arag. Gér. Emine Ibici tarafindan yiiriitilmesi éngériilen, “Gebelik Boyunca
Rutin Ultrason Muayenelennde Ebeveynlerin Beklentilerinin, Deneyimlernnin ve Tepkilerinin
Degerlendirilmesi ve PEER-U (The Scales Parents’ Expectations, Experiences and Reactions
to Routine Ultrasound Examination) Qleeginin Gegerlik, Givenirligi” bashikh vitksek lisans
tez projesi arastwma etigi yoninden degerlendirildi. Toplantiya katlan tyelerin ovbirligivle

uygun alduguna karar verildi.

Dog Dr Selim Kadimoglo

BARIAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly W )
UYELER | Prof Dr Davut Alptekin E /
Tibbi Biyvolaji Anabilim Dal
Prof Dr Dinger Yilduedas R

S}Euk SQHE ve Hastaliklar Anabilim Dali

Vs —

Prof Dr Mehmet Kanadas
Kardivoloji Anabilimm Dali |

s

Prof Dr Giilsah Seydaogin
Bivoistatistik Anabilim Dal

T:|:||:|5J Katilmad

Prof Dr Glirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dak

Toplantiva Katifmad

|

mﬁc Ir Suat Gezer
Gigils Cerrahisi Anabilim Dal)

Av, Zehra Bulut
Hukukcu Ove

Dr Nese Kayrn
Rurum Dist Uj’l.‘

Cukureva Universitesi Tip Fakiltesi Dekanitk Binasi, Baleal: 01330 Adana
Telefon: 322 33860 60 dahili 3463, Faks: 0322 338 67 22

82




EK-10. Arastirmamin Yuriitildigi Kurumun Resmi izin Yazisi

OZEL ADANA

NME TRO

([, CESESE

ILC.
CURLUROVA UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI FARKULTESI

SANI 6T 2000
KOsl sAnket Hk.

ligi: 160672016 taribli yazin:

thgild yarmus istinaden, Kurumumuze Orel Adana Metro » Goclielik Bovuncs Hutin
Llrnson  Musyenclerinde Ebevevalerin  Beklentilerinin, Demevimberinin ve  lepkilerinin
Degerlendirvilmesi  ve  PEER-I Ngeginin  Gegorlilik,  Givenirkigi®adh  calsmamn

gergvhlestirilmesinde herhangi biv sakiocn vokiur,

Gerefini bilzilerinize arz ederiz.

Dog.Dr. \ln‘ll_l NELU
BASHEKIM

Mustala Kemalpaga Bulvan No: 15 Tel: (0.322) 456 19 00  Fax: (0.322) 456 19 33 Seyhan /| ADANA
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EK-11. Goriust Alinan Uzmanlar Listesi

Prof. Dr. Girsel Oztung Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimi

Doc. Dr. Evsen Nazik Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi
Hemsgirelik BolUmi

*Dog. Dr. Sule Gokyildiz Suriici Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi
Ebelik Bolumu
Yard. Dog. Dr. Derya Kaya Senol Cankir1 Karatekin Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik BolUmi

Yard. Dog. Dr. Dilek Bilgig Dokuz Eylul Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dal

Yard. Dog. Dr. Duygu ispinar Akgayoglu Adana Bilim ve Teknoloji Universitesi
Yabanci Diller Yiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Semiha Aydin Ozkan Adiyaman Universitesi
Saglik Yuksekokulu
Ebelik Bolumi
Uzm. Dr. Cihan Cetin Cukurova Universitesi

Cerrahi Tip Bilimleri
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali

Uzm. Dr. Mehmet Ozsiirmeli Cukurova Universitesi
Cerrahi Tip Bilimleri
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali

Uzm. Dr. Mete Sucu Cukurova Universitesi
Cerrahi Tip Bilimleri
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali

*Tezde damsman degisikligi yapilmadan dnce uzman gorisune basvurulmustur. Danigsman degisikligi bu
sUrecten sonra gerceklesmistir.
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EK-12. Gebelik Boyunca Rutin Ultrason Muayenelerinde Ebeveynlerin Beklentilerinin,
Deneyimlerinin ve Tepkilerinin Degerlendirilmesi Olgegi (PEER-U)

Sayin Katilimci,

Asagida ultrason muayenesine iliskin birtakim ifadeler yer almaktadir. Segenekler *“Hig
Katiimeyorum (1), Biraz Katilzyorum (2), Oldukca Katzlzyorum (3) ve Tamamen Katzlzyorum

(4)” seklindedir. Lutfen ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Ultrason Oncesi* 1 2 3

1.Bebegimizle ilgili ultrason sonuclarinin  nasil  ¢ikacagindan
endiseliyim.

3.Ultrason sonuglarinin bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden
olabileceginden endiseliyim.

4.Ultrason sirasinda personelin bana nasil davranacagini distiniyorum.

5.Ultrason sirasinda umdugum bilginin verilmeyeceginden endiseliyim.

6.Birazdan yapilacak olan ultrasonu kafama ¢ok takiyorum.

8.Ultrason sirasinda personelin stresli olabileceginden endiseliyim.

10.Bana gore, bir aile/daha blyik bir aile olacagiz.

11.Ultrason sirasinda bana bireysel yaklasilmayacagindan endiseliyim.

12.Ultrason sirasinda eksik bilgi verilebilecegini distiniyorum.

13.Bebegimizle ilgili ultrason sonuglarimin  nasil  ¢ikacagim
dustnlyorum.

14.Gorunlse gére Anne-Baba oluyoruz.

15.Ultrason sonuglarinin bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden
olabilecegini dlstntyorum.

16.Bebek bekledigimizi bagkalariyla paylasiyorum.

17.Gebeligin ultrason ile dogrulanmasi dnemlidir.

18.Yaklasan anne-babaligimiz ile ilgili c¢evremdekilerin destegini
aliyorum.

20.Ultrason ile gebelik suresinin dogrulanmasi benim icin dnemlidir.

21.Tahmini dogum tarihi almak benim i¢in énemlidir.

23.Ultrason sonuclarinin nasil ¢ikacagi konusunda endiseler hissettim,
fakat bu endiselerimi bastirdim.

26.Ultrason yaptirma karari benim icin net bir se¢imdi.

28.Ultrason yaptirmak kendi kararimizdi.

30.Ultrasonun  bebegimizle ilgili zor kararlar almamiza neden
olabilecegi konusunda endiseler hissettim, fakat bu endiselerimi
bastirdim.

*Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonrasi Kullanilacak Olan PEER-U Olgegi Tiirkce Formu Ultrason
Oncesi Olgek
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Ultrason Sonrasi**

1.Ultrason sirasinda iyi bilgilendirildim.

2.Ultrason goriintusuni anlayabilmis olmama ragmen endiseli hiss

ediyorum.

3.Gorlinuse gére Anne-Baba oluyoruz.

4.Gormeyi umdugum seyleri gorebildim.

5.Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmesi beni endiselendiriyor.

6.Kac bebegimizin olacagini bilmek iyi hissettiriyor

8.Ultrason yapan saglik personelinin davranislart bireye-bana

Ozeldi.

9.Bebegimin anne karnindayken nasil gérundugiini disuniyorum.

10.Ultrason sirasinda kendimi giivende hissettim.

11.Ultrason sirasinda gérulebilenler konusunda bilgilendirildim.

13.Ultrason bebegimizin saglhg: konusunda daha az

endiselenmemi saglad.

14 Ultrason  goriintdstnd  anlayamadigim  icin  endiseli

hissediyorum.

15.Ultrason sirasinda soru sormanin uygun oldugunu hissettim.

16.Bana gore bir aile/daha buyik bir aile olacagiz.

17.Ultrason géruntiisii bana agiklandiginda anlayabildim.

18.Bebegim dogdugunda nasil gériinecegini duslintiyorum.

19.Ultrason yaptirmanin 6nemli oldugunu diistiniyorum.

20.Kag bebegimizin olacagini bilmek beni endiselendiriyor.

21.Ultrason yaptirma kararimdan memnunum.

22.Ultrasonla gebelik tarihinin belirlenmis olmasi iyi hissettiriyor.

23.Bebek bekledigimizi bagkalariyla paylasiyorum.

** Gegerlik ve Givenirlik Analizi Sonras1 Kullanilacak Olan PEER-U Olgegi Tiirkge Formu Ultrason
Sonrasi Olgek
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OZGECMIS

Emine AKCA 1990 yihinda Mersin’de dogdu. ilkokul egitimini Adana-
Imamoglu Hurriyet ilkégretim Okulunda, ortaokul egitimini Mersin Zeki Sabah
Ilkogretim Okulunda, lise egitimini Mersin Toroslar Siiper Lisesinde tamamladh.
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliminden mezun oldu (2008-
2012). 2012-2013 yillart arasinda Ozel bir hastanenin genel servisinde, 2013 yilinda
Yozgat-Akdagmadeni Toplum Saghg Merkezinde calisti. 2013 yilinda Ogretim Uyesi
Yetistirme Programi kapsaminda Amasya Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ebelik
Bolimiinde goéreve basladi. 2014 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusi Ebelik Anabilim Dali Tezli Yuksek Lisans programinda egitime basladi. 2016
yilinda Anadolu Universitesi Agikogretim Fakiiltesi Saghk Kurumlar: isletmeciliginden
mezun oldu.

Lisans egitiminden sonra ebelik ile ilgili ¢esitli seminer, sempozyum, konferans

ve kongrelere katilan Emine AKCA Ingilizce bilmektedir.
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