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NORMAL DOGUMA YONELIK OZ-YETERLILiK OLCEGININ TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Aysenur KAHRAMAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Danmisman: Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN

OZET

Amag: Arastirmamizda Chu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen ’Normal
Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Ogegi’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas: ve psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Arastirmamiz metodolojik kesitsel bir arastirmadir. Orneklem grubunu
arastirma kriterlerini tasiyan ve caligmaya katilmayr kabul eden primipar gebeler
olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kurum izinleri ve etik kurul iznin
alinmasmmn ardindan “Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi (SEVB)’ ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmigtir. Arastirma Ekim-Aralik
2019 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi’ne basvuran primipar gebelerle
yirlitiilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde; Jamovi (Version 1.0.7), JASP (version
0.11.1) ve Joreskog, K. G. (2001). LISREL 8.50. Mooresville, Ind. :Scientific Software
programlari kullanilmigtir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliliginin saglanmasinda geri geviri yontemi kullanilmistir.
Kapsam gegerliliginin saglanmasinda 11 uzmandan alinan goriislerin kapsam gegerlilik
orant (KGO) hesaplanmistir. Yap1 gecerliliginin belirlenmesinde faktor analizi
yapilmistir. Olgek orijinal formu ile benzer sekilde tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin
giivenirliginin belirlenmesinde cronbach alpha katsayis1 hesaplanmigstir. Cronbach alpha
katsayist 2. trimester i¢in 0,994, 3. trimester 0,956 ve dlgegin geneli i¢in 0,980 olarak

tespit edilmistir. Olgegin zamana kars1 degismezliginin degerlendirilmesinde test-tekrar



test giivenirligi hesaplanmis ve 0,982 bulunmustur. Olgek maddelerinin amacina ne
Olglide hizmet ettiginin degerlendirilmesinde madde analizi yapilmis olup tiim
maddelerin amacina uygun 6l¢iim yaptig1 tespit edilmistir

Sonuc: Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi Tiirkge formunun gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me araci oldugu ve yapilacak olan diger arastirmalarda kullanilabilecegi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Normal Dogum, Oz-yeterlilik, Olgek, Gegerlik, Giivenirlik
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF SELF-EFFICACY

REGARDING VAGINAL BIRTH SCALE

ABSTRACT
Objective: In our study, it was aimed to adapt the ’Self-Efficacy Regarding Vaginal
Birth Scale" developed by Chu et al. (2017) to Turkish culture and to examine its

psychometric properties.

Method: Our research was carried out in methodological type. The sample group
consisted of primiparous pregnant women who fulfilled the research criteria and agreed
to participate in the study. After obtaining required permissions from the ethics committee
and institutions for the research data collection; *’Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth
Scale’’ and the questionnaire form prepared by the researchers were used. The study was
conducted with primiparous women who applied to Tokat State Hospital between
October-December 2019. To evaluate the data, Jamovi (Version 1.0.7), JASP (version
0.11.1) ve Joreskog, K. G. (2001). LISREL 8.50. Mooresville, Ind. :Scientific Software

program were used.

Findings: In order to implement the language validity of the scale, back translation
method was used. In order to ensure content validity, Content Validity Ratio (CVR)
scores of the opinions of 11 experts were examined. Factor analysis was performed to
determine the construct validity. The scale consists of a single dimension similar to the
original form. Cronbach's alpha coefficient was calculated to determine the reliability of
the scale. The Cronbach alpha coefficient was 0.994 for the second trimester, 0.956 for
the third trimester and 0.980 for the overall scale. Test-retest reliability was calculated in

order to evaluate the invariance of the scale against time and it was found to be 0.982. In



vii

order to evaluate the extent to which the scale items serve their purpose, item analysis

was conducted and it was determined that all items measured according to their purpose.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the ’Self-Efficacy Regarding
Vaginal Birth Scale was a valid and reliable measurement tool and could be used in other

studies to be conducted.

Key Words: Pregnancy, Natural Childbirth, Self-Efficacy, Scale, Validity, Reliability
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bandura (1977) 6z-yeterlilik kavramin1 “kisinin ileriye doniik durumlar1 yonetmek
icin ihtiya¢ duydugu hareket bicimlerini planlama ve gergeklestirme konusunda kendi
yeteneklerine olan inanci’’ olarak tanimlamaktadir. Bir bagka tanima gore ise 6z-
yeterlilik; bireyin bir eylemi gerceklestirme ihtimali kendisini yeterli hissetmesi ile
miimkiin iken, kendini yeterli hissetmedigi eylemi gerceklestirme ihtimalinin diigiik
oldugu yéniindedir (Arseven, 2016). Oz-yeterlilik inanc1 insanlarin bir faaliyete ne kadar
caba harcayacaklarini, engellerle karsi karsiya kaldiklarinda ne kadar uzun siire
dayanacaklarin1 ve olumsuz durumlar karsisinda ne kadar esnek olacagini belirlemeye
yardimc1 olur (Schunk, 1981; Schunk ve Hanson, 1985; Schunk, Hanson, ve Cox, 1987).
Gecas (2004) ise 6z-yeterliligi bireylerin kendini kanitlayacak eylemleri gerceklestirmesi
sirasindaki ilk inanglar1 olarak tanimlamaktadir.

Oz-yeterlilik diizeyi, bireylerde her kosulda aym seviyede degildir. Bireyin
cevresinde gelisen olaylara ve durumlara 6zgii olarak, 6z-yeterlilik algis1 da degiskenlik
gosterir.  Kisinin  6z-yeterlilik algistm1  farkli  kaynaklardan 6grendigi bilgiler

olusturmaktadir (Bandura, 1989).

Bireyin yagaminda vazgegilmez bir yerde olan 6z-yeterlilik inanc1; belirli hedeflere
ulagsma, hedeflere ulasirken gosterilen ¢aba ve bireyin olumlu ya da olumsuz
diisiincelerini yonlendirme konusunda olduk¢a 6nemlidir. Bir eylemle bas etmede birey
basar1 ya da basarisizlik konusunda bir takim 6n yargilar belirler. Basariya ulagabilmeleri

icin de 6z- yeterlilik inancinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Bandura, 1997).



Kadinin en 6zel deneyimlerinden olan gebelige uyumunun saglanmasi, saglikli bir
gebelik siireci gecirmesi ve dogumunun da hem kendi sagligi hem de bebeginin sagligi
acisindan giivenli bir ortamda yasamasi, ebelerin temel sorumluluklarindandir. Oz-
yeterlilik kavrami 6znel bir kavramdir ve 6z yeterlik diizeyi her ne kadar biligsel bir olgu
olsa da dogum eylemi siirecini ve dogum korkusunu etkileyebilmektedir (Barut ve Ugar,
2018). Primipar kadinlarda dogum 6z yeterliligi ve dogum korkusunun arastirildigi bir
caligmaya gore 0z-yeterlilik kavraminin dogum eylemi ile basa ¢ikma konusunda, gebe
kadmlarin normal dogum motivasyonunu etkileyen o©nemli bir faktor oldugu
vurgulanmistir. Yine ayni ¢calismada 6z -yeterlilik diizeyi ve dogum korkusu arasinda ters
yonde bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Lowe, 2000). Bir baska ¢alismada ise,
primipar kadinlarin 6z-yeterlilik diizeyi ve dogum memnuniyeti arasinda pozitif yonde
bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (Berentson Shaw, Scott ve Jose, 2009). Razurel,
Kaiser, Antonietti, Epiney ve Sellenet, (2017) ise primipar kadinlarda sosyal destegin
algilanan perinatal stres, depresif semptomlar, anksiyete ve 6z-yeterlilik iizerine etkisine
bakilan bir ¢alismada; prenatal donemde diisiik 6z- yeterliligin depresyon ve anksiyeteyi

artirdig1 sonucuna ulagsmislardir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkge literatiire bakildiginda dogum eylemine yonelik 6z-yeterliligin antenatal
donemde degerlendirilmesi i¢eren ¢aligmalarin kisith oldugu ve 6z-yeterlilik diizeyini
dogum eyleminden hemen dnce degerlendirildigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda antenatal
donemde doguma yonelik 6z-yeterliligin degerlendirildigi 6l¢iim aracina rastlanmamastir.

Bu arastirmada; Chu ve arkadaglari tarafindan (2017) gelistirilen doguma yonelik 6z-
yeterlilik diizeyinin belirlendigi >’ Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale (SEVB)”’,
“Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi>’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

caligmasinin yapilmasi amacglanmistir.



1. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Siireci

Kadin hayatinin 6nemli evrelerinden olan gebelik; kadin tireme hiicresi olan ovum
ve erkek iireme hiicresi spermin birlesmesi ile baglayan bir siirectir. Bu siire¢ son
mensturasyonun ilk giiniinden itibaren baslar, 280 giin veya 40 hafta veya 10 lunaar ay
veya dokuz ay 10 giin siirer (Taskin, 2015; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Gebelik
stireci beraberinde anneye bir takim fizyolojik, anatomik, biyokimyasal ve psikolojik
degisimleri getirirken ayni zamanda anne metabolizmasinda ve beslenmesinde de
degisimlere neden olur (Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Kadinimn yasadigi bu degisimler
gebeligin farkli donemlerinde meydana gelmektedir.

Gebelik siirecinde ilk 0-13. haftalar aras birinci trimester olarak
adlandirilmaktadir. Bu haftalar arasinda anne adayinda pek c¢ok fiziksel ve emosyonel
degisimler meydana gelmektedir (Green, 2014; Taskin, 2015; Yesil¢icek Calik ve Cosar
Cetin, 2018b; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Anne aday1 bu siirecte gebelik ile ilgili
belirsiz duygular yasamaktadir. Gebelikle birlikte yasamda meydana gelecek olan
degisiklikler, dogum eylemi, ¢ocuk sahibi olma diislincesi, anne aday1 i¢in bir kriz olabilir
(Green, 2014; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Birinci trimesterde yasanilan bu durumun
sebebi, bilyiik oranda degisen gebelik hormonlarina anne adayinin viicudunun verdigi bir
tepkidir. Bu degisimler gebelikte yasam kalitesini etkilemektedir (Green, 2014;
Yesil¢icek Calik ve Cosar Cetin, 2018b).

Gebeligin 14-27. haftalar1 arasi ikinci trimester olarak adlandirilmaktadir (Taskin,
2015; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Benzer sekilde meydana gelen fiziksel degisimler
anne aday1 ve ailesi icin artik daha gercek bir olaydir. Ciinkii anne viicudunda meydana
gelen fiziksel degisimler gebeligin kabuliinii kolaylastirir. Bu doénemde anne adayi

gebelige daha uyumludur, mide bulantilar1 ve sik idrara ¢ikma durumu azalmistir.



Hamilelige karsi olan belirsizlik duygusu yerini bebegin bir birey oldugu duygusuna
birakir (Green, 2014; Yesil¢icek Calik ve Cosar Cetin, 2018Db).

Gebeligin 28-40. haftalar tiglincii trimester olarak adlandirilmaktadir (Taskin,
2015; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Bu donemde kadi bebegi ile iletisim kurmaya
baslar, ancak dogumun nasil ger¢eklesecegi, 6liim korkusu gibi durumlar strese neden
olabilir. Kadin dogum seklinin nasil olacagi konusunda endiseler yasamaya baslar. Ayrica
gebelik haftasinin da ilerlemesiyle kadinin giinliik yasaminda baz1 zorluklar ortaya ¢ikar
ve kadin bir an 6nce dogum eyleminin gerceklesmesini ister (Green, 2014; Taskin, 2015;
Yesilgicek Calik ve Cosar Cetin, 2018b; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019).

2.2 Dogum Eylemi

Dogum eylemini konsepsiyon iirlinleri olan; fetiis, amniyon mayi, plasenta ve
membranlarin uterin kaviteden ayrilip, anne bedeninden dis ortama atildig1 olay olarak
tanimlamak miimkiindiir (Demir ve Kiicliikgdz Giileg, 2014). Bu olay iki sekilde
gerceklesmektedir. Fizyolojik siirecte normal dogum; konsepsiyon iiriinlerinin diizenli
uterin kontraksiyonlarla beraber servikal dilatasyon ve efasmanin gerceklestigi ve bu
olaylara fetal inisin eklenmesiyle fetiisiin dis ortama atilmasidir. Ikinci olarak da
abdominal duvara major cerrahi kesi yapilarak fetiisiin dogumunun gergeklestirildigi bir
olay olan sezaryendir (Demir ve Kiiciikgdz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Arslan Ozkan, ve
Bilgin, 2019; Arslan Ozkan, 2019). Sezaryen daha ¢ok, normal dogumun miimkiin
olmadig1 durumlarda maternal ve fetal artan morbidite ile mortalite riski oldugunda ya da
normal dogum eylemi siirecinde aksakliklar ortaya ¢iktiginda uygulanmaktadir (ACSAP,

2010).

Diinya’da 2019 Ocak ayindan itibaren gergeklesen dogum sayilarina baktigimiz

zaman; 105 milyon anne dogum yapmustir ve bu sayr her gecen giin artmaktadir



(Worldometers, 2019). Tiirkiye’de 2018 yilindaki dogum sayis1 ise; 1 milyon 248 bindir
(TUIK, 2019). Dogumlarin gerceklesme sekline bakildiginda Betran ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan kiiresel tahminlerin elde edildigi ¢alismada diinyada her bes
kadindan birinin sezaryen ile dogum yaptig1 belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sezaryen oranlar1 igin %15’ gegmemesi gerektigini ifade etmektedir (DSO, 1985).
Son yillarda yapilan caligsmalarda dikkat ¢ekici sonuglar ortaya ¢ikmistir. Canbaz ve
arkadaglarinin (2005) yaptig1 ¢alismaya gore; son 24 yil i¢inde, Misir, Tiirkiye, Dominik
Cumhuriyeti, Giircistan ve Cin’de sezaryen dogum sikliklarinda %30’un iizerinde artig
goriilmistiir. Sezaryen oranlarindaki bu artigin kiiresel bir boyuta ulastig1 kaginilmaz bir
gercektir. Sezaryen dogumun bu kadar ¢ok ylikselmesi daha yiiksek oliim orani ve
hastalik orani ile iliskilendirilmekle birlikte sonraki dogumlar i¢inde tehlike oranini ve
dogum oncesi bakim oranini dolayistyla maliyeti de artirmaktadir (Betran ve ark., 2016).
Birgok iilkede artan bu sezaryen oranini diisiirmek i¢in ¢alismalar yapilmaktadir (Ozkaya,
2005). Tiirkiye’de ilk dogumunu yapmis kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini
arastiran bir ¢alismada kadinlarin %86.2°sinin normal dogum, %12,9’unun sezaryenle
dogum yapmay1 planladiklar1 belirlenmistir. Sezaryenle dogum yapmay1 tercih eden
kadinlar gerekce olarak dogum agrisindan korkma (%71.1) ve bebegi icin daha saglikli
oldugunu diisiindiiklerini (%15.5) ifade etmislerdir (Goziikara ve Eroglu, 2008). Bir
baska calismada ise; kadinlarin normal dogumu tercih etme nedenleri arasinda en fazla,
anne icin daha saglikli olacagini diisiinme yer almistir. Sezaryen ile dogumu tercih etme
nedenleri arasinda ise en fazla, doktorlarimin Onerisi/istegi oldugu belirtilmistir
(Karabulutlu, 2012).

Kadinlar dogum sekline karar verirken arkadas cevreleri, medya ve saglik
personeli gibi bir ¢ok faktdrden etkilenebilmektedirler (Ryding, 1993; Onderoglu,

Karamiirsel ve Tasgkiran, 2005). Dolayistyla kadinlar bu faktorlerin etkisi ile kendileri igin



uygun olan dogum sekline karar verebilmekte, bazen isteyerek, bazen de istemeden
planladiklarindan farkli bir sekilde dogum yapabilmektedir. Burada 6énemli olan gebe
kadmlarin dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek gebeligin devam
etmesi ve uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne
ve bebekle sonlanmasidir.

2.2.1. Normal Dogum Eylemi

Normal dogum, 37-42.haftalar arasinda fetiisiin verteks pozisyonunda, spontan
baslayan, saglikli bir fetlis ve anne varliginda gerceklesen fizyolojik bir olaydir (Demir
ve Kiiciikgdz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirgdéz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017,
Yesilgicek Calik ve Cosar Cetin, 2018a; Arslan Ozkan, 2019).

Diinya Ebeler Konfederasyonu (ICM) normal dogum eylemini anne ve fetiis
ekseni etrafinda gerceklesen fizyolojik oldugu kadar psikolojik etkilesime dayanan 6zel
ve dinamik bir siire¢ olarak tanimlamakta ve gereksiz miidahalelerden kaginmayi,
annenin  O0zglivenini  artirarak  dogum  eyleminin  desteklenmesi  gerektigini
vurgulamaktadir (ICM, 2014).

Dogum eyleminin baslamasinda rol oynayan faktorler hakkinda kesin bir bilimsel
bulgu olmasa da; uterusun gerilme teorisi, myometrial aktivite ve hormonal etkilesimlerin
dogum eylemini baslatan faktorler olabilecegi diisliniilmektedir (Alehagen, Wijma ve
Wijma, 2006, Demir ve Kiiclikgdz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirgdz Bal ve Dereli
Yilmaz, 2017; Yesilgicek Calik ve Cosar Cetin, 2018a).

Uterusun gerilme teorisi bu konuda bilinen en eski teoridir. Gebelik boyunca
asama asama biiyliyen uterusta diiz kaslar gerilirken progesteron sayesinde
kontraksiyonlar gergeklesmez. Gebelik miada yaklastik¢a progesteron seviyesindeki
diislis uterusta kontraksiyonlara, oksitosin seviyesinde artmaya sebep olmaktadir. Bu
teori erken ve ge¢ dogum eyleminin patofizyolojisini agiklamada yetersiz kalmaktayken,

uterusun asirt gerildigi durumlarda; polihidroamniyoz, ¢cogul gebeliklerde preterm eylem



goriilmesini agiklayabilmektedir (Demir ve Kiigiikgdéz Giileg, 2014). Hormonal
etkilesimlere bakildig1 zaman genellikle oksitosin {izerinde duruldugunu, bunun yaninda
az da olsa prostaglandinler ve myometriumdaki lokal reseptorler iizerinde de duruldugunu
soylemek miimkiindiir (Demir ve Kiiciikgdz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Arslan Ozkan,
ve Bilgin, 2019). Ancak fizyolojik dogum eyleminin ger¢eklesmesi icin de oksitosin,
endorfin, epinefrin, norpinefrin, prolaktin ve kotrikotropin releasing hormonun dogru
zamanda ve dogru miktarda salgilanmasi olduk¢a Onemlidir. Bu hormonlar dogum
eyleminin normal seyrinde gitmesi i¢in 6nemli kosullardan biridir. Hormon seviyelerinin
normal sinirlarinda olabilmesi i¢in de anne adayinin stresten, korkudan, anksiyeteden
uzak olmasi gerekmektedir. Bu kosullar gergeklesmezse disfonksiyonel eylem ortaya
¢ikmaktadir (Alehagen, Wijma ve Wijma, 2006; Arslan Ozkan, 2019).

Dogum eyleminin iyi yonetilmesi i¢in eylemin mekanizmasi, eylemi etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve bu durumlarin tiimii ile goz Oniine alinarak anne adayinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.2.2 Normal Dogum Eylemini Etkileyen Faktorler

Normal dogum eylemi literatiirde 4P olarak adlandirilan dort temel faktoriin
etkisiyle ger¢eklesmektedir.

e Dogum kanal1 (Passageway)

¢ Yolcu; fetiis (Passenger)

e Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler (Power)

e Psikolojik cevap (Psyche) (Demir ve Kiiciikgéz Giileg, 2014; Taskin, 2015;
Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Yesilgicek Calik ve Cosar Cetin, 2018a;
Arslan Ozkan, 2019; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019).

Dogum yolunu olusturan elemanlar; kemik pelvis ve yumusak dokulardir. Normal

dogum eyleminin gerceklesebilmesi i¢in fetiisiin kemik pelvis ve bu yapinin etrafini saran



yumusak dokulardan ge¢cmesi gerekmektedir. Pelvis kemigini olusturan yapilar 2 adet
koksa kemigi; ileum, iskium ve pubis, 1 adet sakrum ve 1 adet de koksiks kemigidir.
Yumusak dokular ise; pelvik taban, perine, uterus ve vaginadan olugmaktadir(Demir ve
Kiiciikgoz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Arslan
Ozkan, 2019). Bu yolculugun tamamlanmasi i¢in yolcunun yani fetiisiin &lgiilerinin de
normal dogum eylemine uygun olmasi gerekmektedir. Miadinda bir fetiisiin Ol¢iileri
ortalama olarak; 50 cm boyunda ve 2500- 4000 gr arasinda olmalidir. Fetiis viicudunun
en biiylik kismi1 olan bas dogum kanalindan gegerse dogum eyleminin biiyiik bir kismi
sorunsuz tamamlanmis sayilir (Demir ve Kii¢iikgéz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirg6z
Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Yesilgicek Calik ve Cosar Cetin, 2018a; Arslan Ozkan,
2019; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Dogum eyleminin P’lerinden biri olan power ise
birincil ve ikincil giiclerden olugmaktadir. Birincil giicler istemsiz gerceklesen uterus
kontraksiyonlarini ifade eder ve dogum eyleminin birinci evresinde serviksteki dilatasyon
ve efasmanin gerceklesmesinden sorumludurlar. Birinci evrenin tamamlanmasina yakin
bir zamanda annede istemsiz olarak meydana gelen ikinma hissi de istemli kasilmalara
eslik ederek bebegin dogum kanalindan ¢ikmasini saglar (Demir ve Kiiclikgdz Gileg,
2014; Taskin, 2015; Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017).

Dogum eylemini etkileyen son faktor; psisik durum; gebenin kisilik 6zellikleri, saglik
bakim hizmeti sunucularinin gebeye yaklagimi, gebenin ¢evresinden ve ailesinden aldig1
sosyal destek, gebenin dogum eylemine hazir olusu gibi faktorleri ifade etmektedir
(Demir ve Kiigiikgoz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirgéz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017,
Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019).

Dogum eylemi, bir kadin i¢in hayatinin 6nemli rollerinden olan annelige geciste
oldukc¢a 6nemli bir basamaktir ve annenin sagligini fiziksel, emosyonel ve sosyal yonden

etkileyen 0zel bir deneyimdir (Yildirim ve Sahin, 2003; Giiveng, 2004; Beydag, 2007,



Khorsandi, ve ark., 2008; Arslan Ozkan, 2019). Bu siiregte saglik personelinin anneyi
antenatal donemden itibaren bakim ve izlemini yaparken, anne adayini biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirmesi ve tiim yonleriyle anne merkezli bir bakim hizmeti sunmasi
gerekmektedir. Antenatal donemde nitelikli bakim alan annelerin dogum deneyimi;
kadmin benlik saygisi, giiven duygusu, 6z-yeterlilik diizeyi, dogum agrisi, bas etme
diizeyi ve anne-bebek arasindaki iligski bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Doguma hazirligin
desteklenmesi; gebenin 6z-yeterlilik, bas etme diizeyi ve hissettigi gliven duygusunun
yiikseltilmesini ve doguma aktif katilmasini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasini
saglar (Beydag, 2007). Buna ek olarak 6z-yeterlilik dogumun nasil algilandigini, fiziksel
olarak nasil basa ¢ikilacagini1 gostermesi bakimindan dnemlidir (Giiveng, 2004).

Ebeler gerekli teknik ve stratejileri kullanarak kadinlarin 6z-yeterlilik algisini
ylikselterek sagliksiz davranisi terk etme ve saglikli davranisi baslatarak siirdiirme
konusunda yardimc1 olurlar ve 6z-yeterliligin 6nemini goéz ardi etmeden girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasini saglayabilirler.

2.3. OZ-YETERLILIK KAVRAMI
[k kez psikolog Albert Bandura tarafindan sosyal bilissel kuram kapsaminda ileri

siiriilen Oz-yeterlilik / 6z-etkililik kavrami 1977 yilinda literatiire kazandirilmistir.
Sosyal biligsel kuram; davranisi belirleyen faktorleri vurgularken; ¢evreden ve davranig
kuramlarindan bahseder ve bireyin maruz kaldig1 uyarani ele alma, algilama, yorumlama
durumunu ve bilgiyi belleginde nasil depoladigi iizerinde de durmaktadir (Bandura, 1977,
Bandura, 1997)
Sosyal biligsel kuramin dayandig ilkeler;
e Karsilikl belirleyicilik (reciprocal determinisim)
e  Ongorii kapasitesi (forethought capability)

e Sembollestirme kapasitesi (symbolizing capability)
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e Dolayli 6grenme kapasitesi (vicarious capability)

e Oz diizenleme kapasitesi (self regulatory capability)

e Oz yargilama kapasitesi ya da z-yeterliliktir (self-reflective- self
efficacy) (Bandura, 1997; Bandura, 1977, Potter, Perry, Hall ve
Stockert, 2009).

Karsilikli belirleyicilik; Bandura’ya gore bireysel faktorler, davranig ve gevre
birbirini etkilemektedir ve bu etkilesim bireyin davraniglarinda belirleyici olmaktadir.
Davranig ¢evreyi ¢evrede davranisi degistirebilmektedir (Bandura, 1977).

Ongorii kapasitesi; bireyin daha sonraki yasantilar1 siiresince sahip oldugu 6n
bilgiler sayesinde gelecek igin plan yapabilmesini ifade etmektedir. Ongérii kapasitesi
davraniglarin segilmesi ve planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Bandura, 1977).

Sembollestirme kapasitesi; Bandura insanlarin, diinyadan daha ¢ok onun bilissel
temsilcileriyle etkilesim halinde olduklarini; bilissel temsilciler araciligiyla da diinyay1
sembolik olarak gordiiklerini savunmaktadir (Bandura, 1977).

Dolayli 6grenme kapasitesi; insanlar ¢evresindeki diger insanlarin davraniglarini
gozlemleyerek ve daha Onceki deneyimlerinden etkilenerek kendi davraniglarini
sekillendirmektedir (Bandura, 1977).

Oz- diizenleme kapasitesi; Bandura insanlarm kendi davramislarmi kontrol
etmeleri gerektigini savunmaktadir. Bu durum bireyin kendi giidiilerine dayali olarak

gerceklesmektedir (Bandura, 1977).

Oz- yeterlilik kapasitesi; Bandura “kisinin ileri déniik durumlar1 yonetmek igin
ihtiya¢ duydugu hareket bicimlerini planlama ve gergeklestirme konusunda kendi
yeteneklerine olan inanci” ni1 6z-yeterlilik olarak tanimlamaktadir (Bandura, 1977). Bir
bagka tanima gore Oz-yeterlilik; bireyin bir eylemi gerceklestirme ihtimali kendisini

yeterli hissetmesi ile miimkiin iken, kendini yeterli hissetmedigi eylemi gerceklestirme
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ihtimalinin diisiik oldugu yoniindedir (Arseven, 2016). Oz-yeterlilik inanc1 insanlarin bir
faaliyete ne kadar ¢aba harcayacaklarini, engellerle kars1 karsiya kaldiklarinda ne kadar
uzun siire dayanacaklarini ve olumsuz durumlar karsisinda ne kadar esnek olacagini
belirlemeye yardimci olur (Schunk, 1981; Schunk ve Hanson, 1985; Schunk, Hanson, ve
Cox, 1987). Gecas (2004) ise Oz-yeterliligi bireyin kendini kanitlayacak eylemleri

gerceklestirmesi sirasindaki ilk inanglari olarak tanimlamaktadir.

Oz-yeterlilik kavrami analiz edilirken 3 temel iizerinde durulmaktadir (Bandura,

1997).

Oz-yeterlilik diizeyi: Bireyin bir eylemi gergeklestirirken karsisina ¢ikacak olan

zorlugun derecesini ifade etmektedir.

Oz-yeterlilik giicii: Bireyin karsilastig1 zor durumlarda basarili bir performans

sergilemek i¢in gosterdigi inancin derecesidir.

Oz-yeterliligin genellenebilirligi: Beklentilerin degisen durumlara ne oranda

genellenebilecegini ifade etmektedir.

Bandura’ya gore 6z-yeterliligin temelinde biligsel siirecler, duygusal stirecler ve

denetim siireci vardir (Bandura, 1989).

Biligsel siirecler: 6z-yeterlilik inanci, bireyin kendine yardim edecek veya
engelleyebilecek diisiince kaliplarin1 etkiler. Bu biligsel etkiler c¢esitli bicimlerde
karsimiza ¢ikar. Bir¢ok insan davranisi, bilissel hedefleri 6ngoéren ve kisisel hedefleri
belirleyen ongorii tarafindan diizenlenir. Algilanan 6z-yeterlilik ne kadar giiclilyse,
insanlarin kendileri i¢in koyduklart hedefler o kadar artar ve onlara olan baglliklar: artar

(Bandura, 1989). Berry’e gore ise insanlarin hafiza kapasitelerine olan inanglar1 ne kadar
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giicliiyse, hafiza gorevlerini bilissel islemeye o kadar ¢ok c¢aba harcarlar, bu da hafiza
performanslarini arttirir (Berry,1987).

Duygusal siirecler: Insanlarm yeteneklerine olan inanglari, tehdit veya zor
durumlarinda yasadiklar1 stres ve depresyonun yani sira motivasyon seviyelerini de
etkiler. Bu tiir duygusal tepkiler, insanin dogasini ve diisiince tarzini degistirerek eylemi
hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyebilir (Bandura, 1989).

Denetim siireci: Bireyin yasam olaylarini kontrol etme yeteneklerine olan inancin
ifade eder (Strauser, Ketz ve Keim, 2002). Bir baska deyisle, denetim siireci kisinin kendi
giiciiniin veya kontroliiniin digindaki gii¢lerinin yasami boyunca meydana gelen her
olumlu veya olumsuz durumda etkili olduguna inandig1 diisiincesi olarak
tanimlanmaktadir (Sardogan, Kaygusuz ve Karahan, 2006).

Oz-yeterlilik diizeyi bireylerde her kosulda aym seviyede degildir. Bireyin
cevresinde gelisen olaylara ve durumlara 6zgii olarak 6z-yeterlilik algis1 da degiskenlik
gosterir.  Kisinin  6z-yeterlilik algistm  farkli  kaynaklardan 6grendigi bilgiler
olusturmaktadir (Bandura, 1989).

Bireyin kendi yagantisi ve deneyimleri; bireyin 6z-yeterlilik diizeyini etkileyen en
onemli kaynak kendi yasantis1 ve deneyimleri yoluyla 6grendigi bilgilerdir. Oz-yeterlilik
diizeyinin yliksek olmast bireyin daha Once basar1 ile tamamladigi islerden
kaynaklanmaktadir. Birey giristigi iste basarilt bir sonu¢ elde ederse bu durum onu
olumlu etkiler benzer sekilde olumsuz sonuglar ise bireyi olumsuz etkilemektedir
(Bandura, 1984).

Dolayli yasantilar ve deneyimler; birey kendisine benzettigi bir kisinin karsilastigi
zorluklarla miicadelesini, basarili ya da basarisiz olusunu gozlemleyerek 6z- yeterlilik

inanci gelistirebilmektedir (Derman, 2007).
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Sozel ikna; bireyin bir olayin iistesinden gelebilmesine iliskin sozel ifadelerdir.
Sozel ikna bireyin bir eylemin iistesinden gelebilmesi acisindan yeni yollar denemesini,
basarmak ic¢in daha ¢ok ¢alismaya yonelmesini saglayarak basarisina katkida bulunur

(Bandura, 1997).

Psikolojik durum; bireyde stres olusturacak durumlarin ortaya ¢ikmasiyla beraber
psikolojik ve fizyolojik olarak birey etkilenmektedir; kendini yetersiz gorme, tasikardi,
solunum sayisinda artma, terleme, ellerde titreme bu belirtilerdendir (Bandura, 1997). Bu
duruma bakilacak olursa bu olumsuz belirtilerin bireyin yeteneklerine olan inancini

azalttigin1 sdylemek miimkiindiir.

Bireyin yasaminda vazgecilmez bir yerde olan 6z-yeterlilik inanci; belirli
hedeflere ulagsma, hedeflere ulasirken gdsterilen ¢aba ve bireyin olumlu ya da olumsuz
diisiincelerini yonlendirme konusunda olduk¢a 6nemlidir. Bir eylemle bas etmede birey
basar1 ya da basarisizlik konusunda bir takim 6n yargilar belirler. Basariya ulagabilmeleri

icin de 6z- yeterlilik inancinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (Bandura, 1997).

Kadinin yagamina baktigimiz zaman en 6zel ve énemli bir olayin ilk agamasin
olusturan gebelik; sadece fizyolojik olarak degil ruhsal ve psikolojik olarak da anne
adaymni etkilemektedir. Gebelik olaymin sonu, bir ¢ok faktoriin etkili oldugu dogum
eylemi ile bittigi i¢in bir kadinin gebe kaldiktan sonra yasadigi en biiyiik stres dogum
eylemi iizerine olmaktadir. Bu siiregte kadinlara saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin rolii olduk¢a ©onemlidir. Bu profesyonellerden birini de ebeler
olusturmaktadir. Ebeler gebelerle etkin iletisim kurarak onlarin 6z-yeterlilik algisini
yiikselterek dogum eyleminin stressiz, kolay ve gilivenilir bir ortamda gergeklesmesini

saglayabilirler.
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2.3.1. Oz-yeterlilik ve Ebelik

Oz-yeterlilik inanci insanlarin bir faaliyete ne kadar ¢aba harcayacaklarini,
engellerle kars1 karsiya kaldiklarinda ne kadar uzun siire dayanacaklarin1 ve olumsuz
durumlar karsisinda ne kadar esnek olacagini belirlemeye yardimer olur (Schunk, 1981;

Schunk ve Hanson, 1985; Schunk, Hanson, ve Cox, 1987).

Kadinin en 6zel deneyimlerinden olan gebelige uyumunun saglanmast, saglikli bir
gebelik siireci gecirmesi ve dogumunun da hem kendi sagligi hem de bebeginin sagligi
acisindan giivenli bir ortamda gerceklesmesi ebelerin temel sorumluluklarmdandir. Oz-
yeterlilik kavrami 6znel bir kavramdir ve 6z-yeterlilik diizeyi her ne kadar biligsel bir
olgu olsa da dogum eylemi siirecini ve dogum korkusunu etkileyebilmektedir (Barut ve
Ugar, 2018). Primipar kadinlarda dogum 6z yeterliligi ve dogum korkusunun arastirildigi
bir ¢caligmaya gore 6z-yeterlilik kavraminin dogum eylemi ile basa ¢ikma konusunda gebe
kadmlarim normal dogum motivasyonunu etkileyen o©nemli bir faktor oldugu
vurgulanmistir. Yine ayni ¢calismada 6z -yeterlilik diizeyi ve dogum korkusu arasinda ters

yonde bir iligki oldugu sonucuna ulasilmigtir (Lowe, 2000).

Dogum siirecine yonelik 6z-yeterliligin arastirildigi  bir c¢alismada anne
adaylarinin stresle basa ¢ikma konusunda 6z- yeterlilik seviyesinin onemli oldugu
vurgulanmistir. Bu siiregte anne adayina geri bildirimlerde bulunma, eylem boyunca ona
destek olma dogum eylemiyle bas etme konusunda 6z-yeterlilik seviyesini artirabilir (Ip,
Tang ve Goggins, 2009). Oz-yeterlilik arttik¢a, kadin zorlasan bir durumla karsilastiginda

yeni beceriler gelistirerek o durumla bas etmeye ¢alismaktadir.

Kadinlarin gebelik siirecinde doguma ydnelik 6z-yeterlilik diizeylerini artirmak

icin ebeler; gebeleri gozlemlemeli ve dogumda o6z-yeterliligi diisiikk olan kadinlarin
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streslerini, korkularin1 gidermeye yonelik girisimlerde bulunmalidirlar. Doguma hazirlik
icin kadinlar1 antenatal donemden itibaren takip edip, 6z-yeterlilik diizeyini artirmak i¢in
egitimler ve danigsmanlik vererek kadinlari normal doguma hazirlamalidirlar. Normal
dogum eyleminin nasil ger¢eklesecegi konusunda, dogum eylemine kadinlarin katilimi

konusunda danigmanlik ve egitim verebilirler.

2.3.2. Doguma Yonelik Oz-Yeterliligin Degerlendirildigi Calismalar

Literatiirde dogum eyleminde 6z-yeterlilik kavrami ile dogum korkusu, dogum
agrisi, psikolojik faktorler, dogum deneyimi ve dogum sekli tercihi arasindaki iligkiye

bakilan ¢aligmalar mevcuttur.

Sergekus ve Baskale’ nin (2016) yar1 deneysel tipte yaptiklar: ¢alismada antenatal
donemde gebelere verilen egitimin dogum eylemine yonelik korkuyu azalttig1 ve 6z-
yeterlilik diizeyini artirdigin1 bulmustur. Bir bagka ¢alisma ise; antenatal donemde verilen
egitimin yine dogum korkusunu azalttig1, 6z-yeterlilik ve algilanan 6z destek ve 6z

kontrolii artirdig1 sonucuna ulasilmistir (Isbir, Inci, Onal ve Yildiz, 2016).

Deneysel modelde yapilan bir bagka ¢alismada ise; 102 primipar kadin ¢alismaya
dahil edilmistir. Kadinlarin 31 tanesi 5 haftalik antenatal doguma hazirlik kursuna, 39
tanesi 2 haftalik antenatal doguma hazirlik kursuna dahil edilmis ve kontrol grubunda da
32 kadna yer verilmistir. Doguma hazirlik kursunun anksiyeteyi onemli derecede
azalttigi ancak dogumla bas etmede Oz-yeterlilik diizeyini etkilemedigi ve kontrol
grubunda anksiyete ile 6z yeterlik seviyelerinin de diger gruplardan 6nemli 6l¢iide farkli

olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Khaikin, Marcus, Kelishek ve Balik, 2016).

Tanimlayici tipte tasarlanan; Toohill, Creedy, Gamble ve Fenwick’in (2015)

yaptiklar ¢alismada; 6z-yeterlilik diizeyi diisiik olan kadinlarin dogum korkularinin daha
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yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Barut ve Ugar (2018) yaptiklari tanimlayici tipteki
caligmalarinda benzer sekilde gebelerde dogum 6z yeterliligi ile dogum korkusu arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu saptamigtir. Ayrica primipar kadinlarda, multipar
kadinlara gore siddetli dogum korkusu daha sik goriilmiistiir. Ciddi dogum korkusu olan
veya olmayan multipar kadinlarda 6nceki dogum sekli arasinda bir iliski bulunamamastir.
Kadinlarin dogum sekli tercihi gruplar arasinda fark gostermemistir. 2007 yilinda yapilan
bir bagka calismada ise; primipar kadinlarda antenatal donemde dogum 6z- yeterliligi ve
anksiyete arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Beebe, Lee, Carriert

KohlMan ve Humphreys, 2007).

Taivan’da randomize kontrollii yapilan bir calismada; spesifik olarak, 6z-
yeterliligin dogum topu egzersizleri ile yapilan egzersizlerin dogum agrisi aile arasindaki
iliski degerlendirilmis ve dogum agris1 arasinda % 30-40 oraninda araci etkisi oldugu
bulunmustur. Deney grubundaki annelerin ilk asamada dogum siiresi, epidural analjezi
ihtiyac1 ve sezaryen ile dogum yapma durumunun kontrol grubuna gére daha az oldugu

saptanmistir (Gau, Chan, Tian ve Lin, 2011).

Byrne ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada, farkindaliga dayali verilen antenatal
egitimin dogumda 6z-yeterlilik diizeyini artirdig1 ve dogum korkusunu azalttig1 sonucuna

ulagmislardir (Byrne, Hauck, Fisher, Bayes ve Schutze, 2014).

Lowe tarafindan; primipar kadinlarda dogum 6z-yeterliligi ve dogum korkusunun
arastirildigl calismaya gore, 6z- yeterlilik kavramimin dogum eylemi ile basa ¢ikma
konusunda gebe kadinlarin normal dogum motivasyonunu etkileyen énemli bir faktor
oldugu vurgulanmistir. Yine ayni caligmada o6z-yeterlilik diizeyi ve dogum korkusu

arasinda ters yonde bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Lowe, 2000).
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Dogum agris1 ve 6z-yeterlilik arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada; 6z -
yeterlilik dilizeyi yiliksek olan kadinlarda epidural analjezi oranlarinin azaldigi

saptanmigtir (Carlsson, Ziegert ve Nissen, 2014).

IP ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; Bandura’nin 6z-yeterlilik
teorisine dayanan egitim miidahalesi verilen deney grubunun kontrol grubuna gore
dogum 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek ve dogum eyleminin ilk iki evresinde algilanan kaygi
ve agrinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Deney grubunda dogum sirasinda basa
cikma davranisi da kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Ip, Tang ve Goggins, 2009).

2001 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada; 6z-yeterlilik seviyesi yiiksek olan anne
adaylarinin dogumun latent ve aktif fazinda agr1 diizeyleri diislik ancak geg¢is fazinda agri

diizeyinin degismedigi sonucuna ulasilmistir (Larsen, O’hara, Brewer ve Wenzel, 2001).

Doguma hazirlik siiflarindan alinan 61 gebe ile yapilan prospektif bir calismada;
son trimesterde gebelige uyum konusunda degerlendirilmeye alinan kadinlarda dogum
kaygisi, dogum 0Oz-yeterliligi, anksiyete ve emosyonel durumunda onemli degisimler
oldugu Ol¢lilmiistiir. Dogum oncesi anksiyetenin, primipar kadinlarda diisiik 6z-
yeterlilige de neden oldugu sonucuna ulagsmislardir (Sieber, Germann, Barbir ve Ehlert,
2006).

Primipar kadinlarda  sosyal destegin algilanan perinatal stres, depresif
semptomlar, anksiyete ve 6z-yeterlilik {izerine etkisine bakilan bir ¢aligmada; prenatal
donemde diisiik 6z- yeterliligin depresyon ve anksiyeteyi artirdigi bulunmustur (Razurel,

Kaiser, Antonietti, Epiney ve Sellenet, 2017).
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[ranli kadinlara Web tabanli egitim verilen bir ¢aligmada ise; dogumda 6z-
yeterlilik diizeyini artirdigi bulunmustur (Rahimparvar, Hamzehkhan, Geranmayeh ve
Rahimi, 2012).

Bir bagka c¢alismada ise; Dogum Oncesi yoga programina katilan kadinlarin
dogumun aktif agamasinda ve dogumun ikinci agsamasinda kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek 6z-yeterlilik diizeyine sahip olduklart bulunmustur (Sun, Hung, Chang ve Kuo,
2010).

Primipar kadinlarin dogum deneyimi ve 6z-yeterliliklerini inceleyen calismada;
oz-yeterlilik ve dogum memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir (Berentson Shaw, Scott ve Jose, 2009)

2.4. KULTURLERARASI OLCEK UYARLAMA

Kiiresellesen diinyada toplumlarin kiiltiirel anlamda etkilesimleri her gegen giin
artmaktadir. Her hangi bir kiiltiirde hazirlanip bir dizi 6zelligi 6l¢mek igin gelistirilen
olgme araci bagka kiiltiirlere uyarlanip kullanilabilmektedir. Bu islemi gerceklestirmek
icin bir dizi sistematik c¢alismaya bagvurulmaktadir. Tiim bu silire¢ ise oOl¢egin
kiiltiirleraras1 uyarlanmasi olarak adlandirilmaktir (Deniz, 2007).

Olgek uyarlama ¢alismalari ii¢ temel islem iizerinden yiiriimektedir;

e Dil gecerliliginin yapilmasi (Psikolinguistik 6zellikleri i¢eren ¢alisma)
e Gegerlik-Giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi (Psikometrik 6zellikleri
iceren caligma)

e Kiiltiirleraras1 6zelliklerin degerlendirilmesi
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2.4.1. Dil Gegerliliginin Yapilmasi (Psikolinguistik Ozellikleri iceren Calisma)

Bir 6l¢gme aracinin 6lgmesi beklenen 6zelligi dogru 6lgebilmesi i¢in dogru sekilde
yapilandirilmasi1 gerekmektedir (Hanger, 2003). Farkli kiiltlirlerden uyarlanan 6l¢eklerin
dil uyarlamasi i¢in izlenecek asamalar agsagida verilmistir.
2.4.1.1. ik advm; Tiirkge ’ye ceviri

Yabanci kiiltiirlerde gelistirilen testin Tiirkce ¢evirisinin yapilmasi gerekmektedir.
Tiirkce’yi ve testin orijinal dilini iyi bilen 3 ya da 5 farkli ve birbirinden bagimsiz uzman
kisiler tarafindan orijinal testin Tiirk¢e ¢evirisinin yapilmasidir (Seker ve Gengdogan
2014).
2.4.1.2. Ikinci adim; cevirilerin incelenmesi ve karsilastirilmasi

Tiirkce cevirisi yapilan testler dil agisindan incelenip kiyaslanir. Farkliliklar varsa
degerlendirilir. Uzmanlardan gelen ceviriler incelendikten sonra tek bir form olusturulur
(Seker ve Gengdogan 2014).
2.4.1.3. Ugiincii adim; geri ¢ceviri yapilmasi

Uzmanlarca Tiirkge cevirisi yapilan teste, ikinci adimda son hali verilen form,
testin orijinal dilini iyi bilen ve Tiirk¢ce’ ye hakim olan 3 ya da 5 farkli, birbirinden
bagimsiz uzman kisilere verilerek tekrar 6lgme aracinin orijinal diline g¢evirmeleri
incelenir. Bu islemler sonucunda ortaya ¢ikan test ile orijinal testteki maddeler
degerlendirilir. Bu asamada iki ¢evirinin de birbirine uymasi gerekmektedir. Testteki
maddelerde uyusmazliklar fazla ise testin Tiirk¢e cevirisi yeniden degerlendirilmelidir
clinkii test orijinal dilinden geri ¢evirisi yapilirken hata yapilmig olabilir. Geri g¢eviri
yapildiktan ve iki ¢eviri karsilagtirildiktan sonra maddelere son hali verilir (Seker ve
Gengdogan 2014). Cevirisi yapilan testin maddelerinin goriiniim gegerliliginin; o
kiiltiirde yasayan testin uygulanacagi grup tarafindan anlasilirligini degerlendirmek igin

“’maddelerin okundugunda anlasiltyor mu?’’ sorusuna cevap aranir. Bu sorunun cevabi
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icin iki yontem kullanilir; es degerlik sinamasi ve uzman goriisiine bagvurma islemidir.
Bu c¢aligmalar tamamlandiktan sonra, arastirmayi yapan kisi testin maddelerinin
anlasilirligint  kontrol etmek icin son diizenlemesi yapilan Olgek formunun O6n
uygulamasini yapmasi gereklidir (Aksayan ve Géziim, 2002).

2.4.2 Gegerlik Ve Giivenirlik Cahsmalarinin Yapilmas1 Ve Madde Analizi
(Psikometrik Ozellikleri iceren Calisma)

Bir 6lgme araci gelistirilirken veya uyarlanirken 6lgme aracinin mutlaka tagimasi
gereken Ozellikler vardir. Bu 6zellikler gecerlik ve giivenirliktir. Bu 6zelliklere ek olarak
Olgme aracinin kullanislilik 6zelligini de tasimasi gerekmektedir. Kullanislilik; dlgme
aract olarak kullanilan bir testin 6lgmek istedigi 6zelligi gecerli ve giivenilir dlgmesinin
yani sira uygulama ve puanlama 6zelliginin de kolay olmasi ve ekonomik anlamda
masrafsiz olmasini ifade etmektedir (Alpar, 2018)

Literatiire gore O0lgme aracindaki maddelere madde analizi yapildiktan sonra
gegerlik ve giivenirlik asamasina gecilmelidir (Erkus, 2009).
2.4.2.1. Gegerlik

Bir dlgme aracinin gegerlilik 6zelligini tasidigindan s6z edilebilmek i¢in, 6lgme
aracinin dlgmek istedigi 6zelligi diger 6zelliklerle karistirmadan dogru 6lgmesi gerekir
(Anastasi ve Urbina, 1997; Alpar, 2018). Olgeklerin gegerlik diizeyi ise yapilan istatistiki
analizler sonucunda elde edilen gecerlik katsayisi ile ortaya c¢ikmaktadir. Gegerlik
katsayis1 ise; 6lgekten elde edilen 6l¢iim sonuglari ile dlgegin hizmet ettigi amaca yonelik
belirlenen kriterler arasindaki iliski katsayidir. Bu katsayr -1.00 ile +1.00 arasinda
degerler almaktadur. Iliski katsayisi yiikseldikge, dlgegin dlgmek istenen 6zelligi dogru

Oletiigli sonucuna ulasilabilir (Ercan ve Kan, 2004).
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Iyi bir 6lgme aracinin gegerlik diizeyi, 6lgme aracimi uygulayan arastirmaciya
belirli amaglar1 yerine getirmede basarili oldugunu kanitlamalidir. Bu nedenle 4 farkli
gecerlik tipinden bahsetmek miimkiindiir (Alpar, 2018).
2.4.2.1.1. Ol¢me Aracinda Kapsam (Icerik) Gecgerligi

Bir 6lgme araci 6lgmek istenilen 6zelligin tiim alt konularini igeriyorsa kapsam
gecerliginden bahsetmek miimkiindiir. Kapsam gecerligini belirlemek icin farkli
yontemler kullanilmaktadir. Uzman goriisiine basvurma ve ayn1 6zelligi dlctiigii bilinen
bagka bir testle yeni testin aralarindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi bu
yontemlerdendir. Uzman goriisiine basvuru cesitli tekniklerle yapilabilir. Lawshe
yonteminde goriisiine basvurulan uzman sayisinin 5-40 arasinda olmasi tercih edilir.
Goriigiine bagvurulan uzmanlarin test maddelerinin ilgili alanda 6l¢gmek istedigi 6zelligi
dlciip dlmedigine iliskin ‘’evet ya da hayir’’ seklinde cevaplamast istenir. Olgme aracinin
her bir maddesi i¢in yanitlar degerlendirilir ve her bir madde i¢in evet sayis1 fazla ise
6lgme aracinda kalmasi dnerilmektedir (Alpar, 2018; Yurdugiil, 2005). Davis tekniginde
ise; testin her bir maddesi i¢in dort farkli dereceli bir degerlendirme s6z konusudur.
Uzmanlardan her bir madde i¢in (1)“’uygun’’, (2)’madde hafifce gdozden gegirilmeli’’,
(3)’ Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli’’ ve (4)*’madde uygun degil’’ dereceleri ile
goriis bildirmeleri istenir. Uzmanlarin geri doniisleri sonrasinda (1) ve (2) onerileri
toplam uzman sayisina boliinerek kapsam gecerlik indeksine ulasilir (Davis, 1992;
Yurdugiil, 2005). Kapsam gecerlik indeksi 0.80 iizerinde ise Ol¢iim aracinda kapsam
gecerliliginden bahsetmek miimkiindiir (Alpar, 2018; Yurdugiil, 2005). Uzmanlardan
kapsam gegerligi i¢in doniisler alindiktan sonra Olgme aracina son sekli verilip 6n

uygulama asamasina gegcilebilir.
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2.4.2.1.2. Ol¢me aracinda mantiksal gecerlik

Mantiksal gegerlik 6zellikle motor eforun; siirat, kuvvet, ¢eviklik gibi 6zelliklerin
oOlglilmesini gerektirir. Bir 6lgme aracit motor performansi uygulamak i¢in gerekli olan
becerinin en temel bilesenlerini; dogru ve uygun dl¢iiyorsa bu testte mantiksal gegerlikten
bahsedilebilir (Sencan, 2005; Alpar, 2018).
2.4.2.1.3. Ol¢me aracinda élciit bagintili (referansa gore/ dlgiit ) gecerlik

Olgiit bagintili gegerlik; &lgmek istenilen o6zelligi standart olarak odlgtiigii
varsayllan O0lgme araci ile aymi 6zelligi Slgebilecegi diisiiniilen bir ya da birden fazla
6lgme aracinin skorlarinin karsilastirilmasi ile elde edilir. Gegerligi 6nceden kanitlanmig
Oleme araci ile gecgerligi incelenen 6lgme araci karsilastirildiginda sonuglarin benzer
olmasi 6lgme aracinda o6l¢iit bagintili gegerligin oldugunu ifade eder (Sencan, 2005;
Alpar, 2018).
2.4.2.1.4. Ol¢me aracinda yap gecerligi

Yap1 kavrami aralarinda iliski oldugu diisiiniilen 6zelliklerin olusturdugu oriintii
biitiiniidiir (Tekin, 1977). Olgme araglarindaki dl¢iilmek istenen 6zellikler dogrudan
olgiillemez. Olgiilemeyen bu 6zellikleri dogrudan Slgen bir testin dlgme diizeyi yapi
gecerliligi olarak adlandirilmaktadir (Alpar, 2018). Bir baska deyisle yap1 gecerligi,
Olgme aracmin Olclilmek istenen oOzelligi ne kadar dogru Olctiigi ile ilgilidir
(Blyiikoztirk, 2005). Yapisal gecerlik yalnizca matematiksel islemlerle ve
hesaplamalarla agiklanamaz. Birbirini dogrulayan ve birden fazla kaynaktan elde edilen
verilerin 15181nda desteklenerek agiklanir. Yapisal gecerlik diger gegerlik yontemleriyle
kiyaslandiginda daha genis kapsamlidir (Sencan, 2005).

Yap1 gegerliliginin belirlenmesinde birden fazla yontem vardir. Bu yontemlerden
en ¢ok bagvurulan faktor analizi yontemidir ve asagida yer verilmistir (Sencan, 2005;

Alpar, 2018).
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2.4.2.1.4.1. Faktor Analizi

Birden fazla elde edilen 6l¢iim sonucunun temelinde yatan esas yapiy1 ortaya
koymak i¢in yapilan bir analizdir (Sencan, 2005). Bir bagka tanima gore ise faktor analizi;
bir biitiinii olusturan parcalarin ortaya konmasinda, degisken sayisinin azaltilmasinda,
Ol¢iimlerin objektif bir sekilde siralanmasinda kullanilan bir gegerlik analiz yontemidir
(Sencan, 2005; Alpar, 2018). Faktor analizi yapilmadan once aragtirmacinin yapmasi
gereken ilk is kavramsal alani belirlemektir. Kavramsal alan; kisilikler, tutumlar, yetenek
ya da beceriler olabilir (Sencan, 2005). Ikinci olarak, evren belirlenmelidir.
Arastirmacinin faktor analizi yapabilmesi i¢inde evren oldukga biiyiiktiir dolayisiyla bu
asamada; 6l¢iim konusuyla ilgili maddeler ve 6rneklem belirlenmelidir (Sencan, 2005).
Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in; faktorlenebilirligin belirlenmesi gerekmektedir.
Barlett’s Test of Sphericity (BTS) testi; aragtirma kapsamina alinan érneklem grubundan
elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu ve aralarindaki korelasyonun 0,30-
0,90 arasinda olup olmadigini incelemek i¢in yapilmaktadir (Alpar, 2018).
Arastirma kapsamina alman Orneklemin biiyiikligiiniin faktdr analizi yapmak igin
uygunlugunu degerlendirmede Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)/ 6rneklem yeterligi ol¢iisii
analizine bagvurulur. KMO, 0 ve 1 arasinda degerler almaktadir, bu degerin 1’e
yaklasmast istenir. Iyi bir faktér analizi icin ise KMO degerinin 0,80’ nin iizerinde olmasi
beklenir ancak ¢ogu zaman 0,60 tizerinde olmasi kabul géormektedir. Sekil 2.1 de KMO

icin degerlendirmeler verilmistir (Sencan, 2005; Alpar, 2018).
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KMO ORNEKLEM YETERLIGI
0,90- 1,00 Cok iyi

0,80-0,89 Tyi

0,70-0,79 Orta

0,60-0,69 Kotii

0,50-0,59 Cok kotii

0,50’nin alt1 Kabul edilemez

Sekil 2.1.Kaiser-Meyer- Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii Icin Degerlendirmeler

Faktor analizi s6z konusu oldugunda iki farkli tiirden bahsetmek miimkiindiir.
Bunlar agiklayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizidir.

“’Acimlayict faktor analizi (AFA), birbiriyle iligkili veri yapilarini birbirinden
bagimsiz daha az sayida yeni veri yapilarina doniistirmek, bir baska ifadeyle bir
olusumun nedenini agikladiklar1 varsayilan degiskenleri (faktorleri/ boyutlari/ bilesenleri)
ortaya cikarmak ve gerektiginde adlandirmak amaciyla basvurulan bir yontemler
biitiiniidiir’” (Alpar, 2018).

“’Dogrulayici faktor analizi (DFA), arastirmaci tarafindan belirlenen kuramsal
temelin veride olup olmadiginin test edildigi bir yontemdir’’. Dogrulayici faktor analizi
farkl kiiltiirlerde gelistirilen 6lgme araglarinin son zamanlarda baska kiiltiire uyarlama
caligmalarinda siklikla bagvurulan bir yontemdir (Alpar, 2018).
2.4.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; 6lgme aracinin; bireylere - gruplara - Ol¢lim yapilmak istenen
ornekleme uygulandigi siire boyunca tekrarlanmast durumunda kararli, tutarli ve duyarh
olgiimler yapmasi olarak tanimlanabilir. Olgme araciyla bagimsiz yapilan &lgiimler
sonucunda kararlilik gostermesi, farkli zamanlarda yapilan dl¢timlerin tutarli olmasi
Olgme aracinin tasimasi gereken oOzelliklerdir. Genel anlamda goreceli giivenirlik ve
mutlak giivenirlik olmak iizere iki tiir giivenirlikten s6z edilebilir.

Giivenirligin belirlenmesinde;
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o Paralel (esdeger) testler yontemi,

e Test- tekrar test yontemi,

e I¢ tutarlilik yéntemleri
olmak iizere en sik bu 3 yontem kullanilmaktadir (Sencan, 2005; Alpar, 2018).

Yukarida verilen ilk iki yontem (Paralel testler yontemi, Test- tekrar test yontemi)
testin ayn1 bireylere tekrar uygulanmasini iceren ydntemlerdir. I¢ tutarlilik yonteminde
cronbach alfa katsayisi, Spearman-Brown Katsayisi, Kuder-Richarson 20 katsayisi,
Kuder- Richarson 21 Katsayisi, Korelasyon Katsayilar1 ve faktor analizi igsel tutarlik
giivenirligi ile ilgilidir ve testin bireylere bir kez uygulanmasi yeterlidir (Sencan, 2005;
Alpar, 2018).
2.4.2.2.1. Paralel (Esdeger) testler yontemi

Giivenirlik katsayisinin bu yontemle elde edilebilmesi i¢in uygulanan Slgme
aracina paralel (esdeger) bir 6lgme aracinin olmas1 gerekmektedir. Iki testin paralel kabul
edilmesi i¢in ise i¢eriklerinin farkli olmasi, 6l¢gme aracindaki soru sayisinin ayni olmasi,
sorularin zorluk derecesinin ayni olmasi, aritmetik ortalama ve standart sapmasinin esit
olmasi, maddelerin 6zelligi ve 6l¢tiigli davranislarin birbirine denk olmasi gerekmektedir.
Bu yontemle giivenirlik katsayisi elde edilirken Pearson Korelayson Katsayist hesaplanir
(Alpar, 2018).
2.4.2.2.2. Test- tekrar test yontemi
Olgme aracinin ayni bireylere, aym kosullar saglanarak tekrar yapilmas esasina

dayanir. Biligsel yetenekler ve kisilik ozellikleri gibi zamanla degisime ugramayan
ozellikleri 6lgmek i¢in kullanilir. Bu yontem farkli iki sekilde uygulanmaktadir (Aksayan

ve Goziim, 2002).

e Araliksiz yontem de 6lgme araci drneklem grubuna ara verilmeden ya da kisa bir

aranin ardindan uygulanirken,
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e Aralikli yontem de 6l¢me araci drneklem grubuna iki ile dort hafta gibi bir

zaman gegtikten sonra iki kez uygulanir.

Uygulanan iki testten ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplanir. Bazi durumlarda Spearman korelasyon katsayisina da
bagvurulabilmektedir. Bulunan degere kararlilik katsayisi da denir ve bu katsayinin genel
anlamda 0,70’in altinda olmamasi istenilen durumdur. Bu degerin +1’e kadar
yaklasmasi; pozitif ve olduk¢a yliksek oldugunu ve olgme aracinin da o derece

giivenilirliginin yliksek oldugunu ifade eder (Sencan, 2005; Alpar, 2018).

2.4.2.2.3. I¢ tutarlilik yontemleri

I¢ tutarlilk 6lgme ydntemi, dlciim aracinin drneklem grubuna tek bir oturumda
bir kez uygulanmasiyla, 6l¢iilmek istenen 6zelligi, tutarli 6l¢iip dlgmedigini belirlemek
amactyla yapilir (Sencan, 2005). Olgme aracindaki maddelerin homojenligini gdsteren
bir yontemdir. I¢ tutarlih@ Slgmek icin birden fazla yontem vardir ve asagida bu

yontemlere yer verilmistir (Sencan, 2005; Alpar, 2018).

2.4.2.2.3.1. Testin iki yarrya boliinmesi yontemi

Olgme arac1 iki esdeger yariya béliinerek her iki esdeger formdaki maddelerin
tamamindan elde edilen giivenirlik katsayisi hesaplanir. Genellikle bu hesaplama

Spearman-Brown ve Guttman yaklagimi kullanilarak yapilir (Alpar, 2018).

2.4.2.2.3.2. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Cronbach (1951) tarafindan literatiire kazandirilan alfa katsayisi ile O6lgme
aracindaki maddeler dogru - yanlis gibi puanlanamadig, 6zellikle likert tipi dlgeklerde

maddelere belli araliklarda (1-3, 1-5 gibi) skorlama yapildiginda i¢ tutarliligi 6lgmek igin
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kullanilan bir yontemdir (Oncii, 1994; Alpar, 2018). Olgme aracinin alfa katsayisi ne

3

kadar biiylik olursa “’igerdigi maddelerin o 6l¢iide birbirleriyle tutarli oldugu ve ayni
ozelligin dgelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o 6lgiide birlikte
calistigl”” soylenebilir.Alfa katsayis1 degerlendirilirken asagidaki sekil dikkate alinir

(Alpar, 2018).

Alfa katsayis1 Aciklama

0,80-1,00 Gelistirilen 6lgme araci yiiksek gilivenirlige sahip
0,60-0,79 Gelistirilen 6lgme aract oldukea giivenilir
0,40-0,59 Gelistirilen 6lgme aracinin giivenirligi diistiktiir
0,00-0,39 Gelistirilen 6lgme araci giivenilir degildir

Sekil 2.2. Cronbach Alfa Katsayisi i¢in Degerlendirmeler

2.4.2.2.3.3. Kuder-Richardson giivenirlik katsayilari

Genellikle bilgi testlerinde 6l¢me aracinin maddeleri iki kategorili yanitlar
iceriyorsa; dogru - yanlis, evet - hayir gibi giivenirlik analizinde kullanilan yaklasimdir.
Tlgili test tek bir dogru cevap barindirtyorsa dogru cevap 1, yanls cevap 0 seklinde

kodlanir ve hesaplama yapilir (Alpar, 2018).
2.4.2.3. Madde Analizi

Toplam puanlar iizerine kurulu gelistirilen 6lgme aracindaki maddelerin dlgme
aracina sagladig katkiy1 incelemek amaciyla bir dizi islem yapilir ve islemler madde
analizi olarak adlandirilir. Bu siirecte maddelerin kalitesinin ortaya konmasi amaciyla
madde giicliigli ve ayirt ediciligine iliskin indeksler hesaplanir (Alpar, 2018). Bu
hesaplama c¢esitli yontemlerle yapilmaktadir. Aragtirmamizda madde toplam korelasyon
katsayis1 ve alt-iist %27 lik gruplara iliskin madde ortalamalarinin karsilastirilmasina

basvurulmustur.
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2.4.2.3.1. Alt-iist %27’ lik gruplara iliskin madde ortalamalarinin

karsilagtiridmasi

“Qlgme aracini, lgme aracinin puanina gore en yiiksek puani alandan en diisiik
puani alana dogru siralandiginda {ist ve alt gruptan %27’lik gruplarin belirlenerek 6lgme
aracindaki maddeleri bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile

karsilastirilmasidir’” (Alpar, 2018).

2.4.2.3.2 Madde toplam puan korelasyon katsayisi

Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 Cronbach alfa katsayisi gibi 6lgme
aracindaki maddelerin kendi aralarinda ne dlgiide iligkili oldugu hakkinda bilgi verir
(Alpar, 2018; Sencan, 2005). Madde korelasyon degeri 0,20 altinda olan 6l¢me aracindaki
maddelerin Olcekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir (Biiytikoztiirk, 2005; Alpar,

2018).

2.4.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Kiyaslanmasi

Yabanci bir kiiltiirde gelistirilen bir 6l¢iim aracinin baska bir kiiltiire uyarlama
caligmasinin en temel prensiplerinden biri de kiiltiire uygunlugunun olmasidir. Goziim ve
Aksayan (2002) bu konuda kiiltiirler aras1 6zelliklerin incelenmesinin son derece 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Bu agsamada 6l¢me aracindaki maddelere verilen cevaplarin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi, psikometrik o6zelliklerinin incelenmesiyle pek ¢ok
nitelige bakilmaktadir. Bu ¢aligmalar bir dlgegin evrensel nitelik kazanmasini saglayan
caligmalardir ve literatiirde bu c¢aligsmalarin mutlaka yapilmasi onerilmektedir (Aksayan

ve Goziim, 2002).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma primipar kadinlarda normal doguma yonelik 6z-yeterlilik diizeyini
belirlemek i¢in Chu ve arkadaglarinin (2017) Tayvan’da gelistirmis olduklar1 “’Normal
Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi’” nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini test etmek

amaci ile yiiriitiilmiis metodolojik bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim - Aralik 2019 tarihlerinde Tokat’ta bulunan Tokat Devlet
Hastanesi dogumhane ve kadin dogum poliklinikleri ve dogum servislerinde ytiriitiildii.
Tokat Devlet Hastanesi’nde 3 kadin dogum poliklinigi, 1 dogumhane ve 1 dogum servisi

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniklerine,
dogum servislerine ve dogumhaneye bagvuran kadinlar olusturmustur. Orneklemini ise
aragtirma kapsamina alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar
olusturmustur. Bir 6lgegi farkli bir kiiltiire uyarlarken; 6rnekleme dahil edilecek birey
sayisini belirlemede 6l¢gme aracindaki her madde i¢in 5 - 10 kat1 kadar bireyin ¢aligmaya
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Burns ve Grove 2009). Bu dogrultuda olas1 kayiplar
g6z Oniinde bulundurularak basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 200 kisilik bir
orneklemin arastirma evrenini temsil etmede yeterli olacag: karar1 verilmistir. Arastirma

kapsamina 223 kadin dahil edilmistir.
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3.4. Arastirma Kapsamma Alinma Kriterleri

e Tokat Devlet Hastanesi’ne bagvurmus olmasi,

e Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar,

e Gebeligin 13-27. haftalar (2.trimester) ve 28-40.haftalar (3.trimester) arasinda
olmasi,

o Gebelerin Tiirkge dili lizerinde yeterli hakimiyeti olmasi,

e Gebelerin okur-yazar olmast

e Gebeligin ilk gebelik olmast

e Gebelerin 18 yasin iistiinde olmasi calismaya alinma kriterlerini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Orijinal 6l¢ek, Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale (SEVB) Chu ve
arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda Tayvan’da gelistirilmistir. Olgegin Tiirk kiiltiiriine
uygunlugunun degerlendirilmesi ve gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in
Chu’dan elektronik posta aracilifiyla izin alinmistir (EK-1). Tokat Devlet Hastanesi’nde
aragtirmanin  yiiriitiilmesi i¢in Tokat 11 Saglik Miidiirliigii’nden (EK-2), ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (19-KAEK-212 kayit
numarali) (EK-3) izin alinmistir. Calismanin amaci yazili ve sozel olarak c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden gebelere aciklanmis ve arastirmaya katilimlart konusunda sozel
onamlart alinmistir. Yazili agiklama bilgilendirilmis goniillii olur formunda (EK-4) yer

almistir ve imzalatilmastir.

3.6. Arastirmada Kullanmilan Gerecler

Arastirmada kullanilan veri toplama araglart;
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1. Sosyo-demografik verileri igeren ’Kisisel Bilgi Formu’’ (Ek-5),

2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi’dir (EK-6).

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik (yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, saglik sorunu olup olmamasi,
siirekli ila¢ kullanim durumu, sosyal destek alma durumu, esin ve kendisinin bebegi
isteme durumu, dogum dncesi egitim alip almama durumu ve egitimi kimden aldig1) 13
soru ve obstetrik Oykiiyli belirlemeye yonelik (gebelik haftasi, gebe kalma yontemi,
istenilen dogum seklini belirlemeye yonelik) 8 soru olmak iizere toplam 21 soru literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Ersoy, 2011; Karabulutlu,

2012; Lazoglu, 2014; Chu, Chen, Taib Chen ve Chien, 2017).

3.6.2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olcegi

Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olcegi Chu ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan gelistirilmigtir. Toplam 9 sorudan olusan thurstone Olcek tipindedir.
Katilimeilarin, dogum oncesinde 6z-yeterliliklerini, kendilerine ne kadar giivendiklerini
daha iyi anlayabilmek ve bir ¢esit dogum 6z yeterlik katsayisi elde edebilmek igin 9
madde, 0’dan 10’a kadar bir cetvel {izerinde 11 puanli gorsel skalaya aktarilmistir.
Puanlama;
>0 puan= kendime glivenmem,

10 puan= kendime ¢ok giivenirim.’” seklinde yapilmaktadir.
Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi’nden almabilecek en diisiik puan

toplam 0 iken, almabilecek en yiiksek puan 90’dir. Oz-yeterlilik dlgeginden almnan
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puanlar ylikseldik¢e 6z-yeterlilik derecesi de yiikselmektedir. Orijinal 6lgegin toplam

Cronbach Alpha degeri 0,93 tiir (Chu, Chen, Taib Chen ve Chien, 2017).

3.7. Olcek Maddelerinin Tiirkce Uyarlamasi

Olgegi gelistiren arastirmaci / arastirmacilardan elektronik posta yoluyla dlgegi

Tiirk¢e’ ye uyarlama izni alindi. Bes (5) asamada Tiirk¢e uyarlamasi gergeklestirildi:

[lk asamada; 6lgegin orijinal formu Ingilizceyi iyi bilen, alaninda uzman iki
akademisyen tarafindan bagimsiz olarak Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

Ikinci asamada; farkl iki ve birbirinden bagimsiz akademisyen tarafindan Slcek
maddelerini en iyi temsil eden karsiliklar1 ile Tiirkce tek bir metin olusturuldu.
Uciincii asamada; olusturulan Tiirkce metindeki maddeler goriiniim gegerligini
degerlendirmek amaciyla, Ingilizceyi iyi bilen farkl1 iki akademisyen tarafindan
tekrar Ingilizce’ ye cevrilmistir.

Dérdiincii asamada; Slgegin orijinal hali ve Tiirkce’ den Ingilizce® ye geri ¢evirisi
yapilan 6l¢ek maddeleri goriiniim gecerliligini degerlendirmek amaciyla farkl: iki
ve birbirinden bagimsiz iki akademisyen tarafindan degerlendirildi.

Besinci asamada; ceviriler dogrultusunda oOlgege son hali verilerek, uzman
goriigiine bagvuruldu. Uzman gorlisii i¢in uzman gorisiic formu (EK-7)
hazirlanarak Ebelik ve Dogum ve Kadin Saglhigi Hemsireligi alanlarinda uzman
11 akademisyenden (EK-8) uzman goriisii alindi. Uzmanlarin 6nerileri

dogrultusunda 6l¢cek maddelerine son hali verilmistir (EK-6).

3.8. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi yapilmadan o6nce 6l¢ek maddelerine uzman goriisleri

dogrultusunda son hali verilmistir. Olcek sorularmin dil gegerliligini belirlemek amaciyla
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calismanin On uygulamasi aragtirma kapsamimna alinmayan 30 primipar gebe ile
yapilmistir. Gebelerden 6lgegin her maddesi icin 0 puandan 10 puana kadar dlgek
maddelerinin anlasilirligini puanlamalar1 istenmistir. Ayni zamanda 6l¢ek maddelerinin
yaziminda hata olup olmadigi, Olgegin ne kadar siirede tamamlandigi da
degerlendirilmistir. On uygulama yapilan gruptan, dlcek maddelerinde ve kisisel bilgi
formunda yazim hatasina, 6l¢me aracindaki maddelerin anlagilirligina yonelik elestiri ve

oneri gelmedigi gézlenmistir ve 6lcek maddelerine son hali verilmistir (EK-6).

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra Ekim- Aralik 2019 arasinda, arastirma kapsamina
alinmak icin uygun kriterleri tasiyan primipar gebelerle goriigiilmiistiir. Arastirmanin
aciklanmasinin ve katilimcilarinin yazili ve sozlii onaminin alinmasimnin ardindan
aragtirmac tarafindan katilmaya istekli olan gebelerle tek tek goriisiiliip, anket formlar
(EK-5) ve (EK-6) yiiz-yiize goriisme yontemi ile kagit ve kalem kullanilarak

doldurulmustur. Tiim formlarin doldurulmasi yaklasik 6-7 dakika stirmiistiir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

e Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Jamovi (Version 1.0.7), JASP (version
0.11.1) ve Joreskog, K. G. (2001). LISREL 8.50. Mooresville, Ind. :Scientific
Software programlari ile yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi

0.05 (p-degeri) kabul edilmistir.

e Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma veya
medyan (IQR) olarak degerlendirilmistir.

o Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir.
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Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmstir.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testine bagvurulmustur.
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenlerin arasindaki iliskilerin incelenmesinde, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Spearman’s Rho Korelasyon
Katsayis1 kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin arasindaki iliskilerin incelenmesinde, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi durumlarda ise Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmistir.

Normal doguma ydnelik 6z-yeterlilik 6l¢ceginin madde analizinde alt-iist %27’lik
gruplara iligkin madde ortalamalar1 ve madde toplam puan korelasyonlar
hesaplanmustir.

Normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6l¢eginin gegerlik analizinde; yap1
gecerligi, kapsam gecerligi incelenmistir.

Giivenirlik i¢in; i¢ tutarlik analizi cronbach alpha katsayis1 ve test- tekrar test
giivenirligi hesaplanmistir.

Olgegin nihai formundan alian puanlar baz1 degiskenler (sosyo-demografik

veriler, obstetrik 6zellikler, dogum sekli tercihi) agisindan incelenmistir.
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3.11 Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Tokat Devlet Hastanesi’ne bagvuran ve primipar gebelige sahip olan

kadinlarla simirhidir.
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Tokat il Saglik Miidiirliigii’ne bagl; Tokat Devlet Hastanesi’ ne Ekim-Aralik

2019 tarihleri arasinda bagvuran 223 primipar gebe ile yiiriittiiglimiiz arastirmamizin

bulgular1 ve bulgulara yonelik yorumlarina bu boliimde yer verilmistir.

4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boélimde ilk kez gebe olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1-3).

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgiler (n=223)*

Sosyodemografik veriler n (%)
Medeni durum Evli 223 (100)
Bekar 0(0)
Egitim durumu Ilkokul 15 (6,8)
Ortaokul 54 (24,5)
Lise 79 (35,9)
Yiiksekokul/fakiilte 67 (30,5)
Yiiksek lisans/doktora 5(2,3)
Meslek Ev hanimi 178 (79,8)
Calisan 45 (20,2)
Sosyal giivence Evet 207 (93,2)
Hayir 16 (6,8)
Aylik yaklasik gelir miktari 1500-2020 TL 36 (16,1)
2021-2455 TL 61 (27,4)
2456-3500 TL 33 (14,8)
3500-5500 TL 75 (33,6)
5501-6500 TL 18 (8,1)
En uzun yasadigimz yer Koy 56 (25,1)
Kasaba 19 (8,5)
il 95 (42,6)
flce 53 (23,8)
Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? Esimle 141 (63,2)
Esimin ailesi ile birlikte 82 (36,8)

Tanmimlayict istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik

degiskenler igin say1 (%) seklinde verildi.
*Yas ortalamasi= 24,2 + 4,1

Tablo 4.1°de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 24,2 + 4.1 idi.

Gebelerin tamami1 evli (%100) ve %79,8’1 ev hanimi, %20,2’si ise ¢alisanlardan

olusmaktaydi. Egitim durumlari incelendiginde, %35,9’unun lise, %30,5’inin yiliksekokul



38

veya fakiilte, %24,5’inin ortaokul, %6,8’inin ilkokul ve %2,3 iiniin ise yliksek lisans veya
doktora egitimi aldig1 sonucuna ulasildi. Diger yandan gebelerin %93,2’sinin de sosyal
giivencesinin oldugu tespit edildi. Aylik yaklasik gelir diizeyleri ele alindiginda ise;
%33,6’smin 3500-5500 TL, %27,4’liniin 2021-2455 TL, %16,1’inin 1500-2020 TL,
%14,8’inin 2456-3500 TL ve %8,1’inin ise 5501-6500 TL arasinda gelir diizeyi oldugu
sonucuna ulasildi. Gebelerin en uzun siire yasadiklar1 yer olarak; %42,6’s1 il, %25,1’1
kdy, %23,8’1 ilge ve %8,5’inin ise kasaba sinirlart igerisinde yasadigi belirlendi. Ayrica
gebelerin %63,2’si evde esi ile birlikte yasarken %36,8’inin ise esinin ailesi ile birlikte
yasadig1 belirlenmistir.

4.2. Katihmcilara Ait Uzun Siirekli Saghk Sorunlari, Siirekli Ila¢ Kullanimi ve
Gebelikte Destek Alma Durumlar:

Tablo 4.2. Katilimcilara Ait Uzun Siirekli Saglik Sorunlar, Siirekli Ilag Kullanimi ve

Gebelikte Destek Alma Durumlar1 (n=223)*

n (%)

Uzun siiredir devam eden saghk
sorununuz var mi? Fvet 16(7.2)

Hay1r 207 (92,8)
Siirekli kullandigimz bir ila¢ var mi? Evet 13 (5,8)

Hayir 210 (94,2)
Gebeliginiz sirasinda size duygusal ve Evet 184 (82)
fiziksel yonden destek olan bireyler var mi1? Hayir 39 (18)
Gebeliginiz sirasinda size duygusal ve Esim 91 (49,5)
fiziksel yonden kimler destek oldu? Esimin ailesi-kendi ailem 93 (50,5)
Gebeliginize bebeginizin babasi ile Ikimizde istiyoruz 218 (97,7)
birlikte karar verme durumunuz nedir? Ikimizde istemiyoruz 3(1,4)

Esim istiyor ben istemiyorum 2 (0,9)

Tanmimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama =+ standart sapma, kategorik

degiskenler icin sayt (%) seklinde verildi.
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Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen gebelerin %7,2’sinin uzun siiredir devam
eden saglik sorunun oldugu ve %)5,8’inin ise siirekli ilag kullandig1 belirlendi. Aym
sekilde gebelerin %82 nin gebelik sirasinda duygusal ve fiziksel yonden destek aldigi ve
%49,5 nin esinin destek oldugu, %50,5’inin ise esinin ailesi veya kendi ailesinin destek
oldugu belirlendi. Gebelige bebegin babasi ile birlikte karar verme durumlar
arastirildiginda; %97,7’sinin hem esi hem de kendisi gebeligi isterken, %1,4’linlin hem
esi hem de kendisi gebeligi istememis ve %0,9’unda ise sadece esinin bebek sahibi olmak
istedigi sonucuna ulasildi.

4.3. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.3’te Arastima kapsamina alinan katilimcilarin ortalama gebelik
haftasinin 30,1 £ 8,2 oldugu ve %61,9’unun iiciincii trimesterde, %38,1’inin ise ikinci
trimesterde oldugu gozlendi. Diger agidan gebelerin %96’smin dogal yollarla gebe
kaldig1 goriiliirken, %4’iiniin ise yardimci lireme tekniklerine basvurdugu belirlendi.
Gebelik siiresince kadinlarin %83’iiniin doguma yonelik bilgi aldig: tespit edildi. Bu
bilgiyi ise nereden aldiklar1 arastirildiginda, bilgiyi %61,4’iiniin saglik personelinden,
%49, 7’sinin arkadas ve ya akrabalarindan, %32,3’{inlin gebe egitim smiflarindan veya
gebe okullarindan, %22,2’sinin TV veya sosyal medya kanallarindan, %12,2’sinin kitap
ve dergilerden ve %0,5’inin ise diger (internet kaynakli gebelik siteleri) yollardan bilgi
aldig1 gozlendi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin bebegini hangi dogum sekli ile
diinyaya getirmek istedikleri incelendiginde; %72,2’sinin normal dogum, %24,2’sinin
sezaryen dogumu tercih ettikleri belirlenirken %3,6’sinin da kararsiz oldugu goriildii.
Kadinlarin normal dogum isteme sebepleri arasgtirildiginda ise %69 unun daha saglikli
oldugunu disiindiigli, %32,6’smin daha c¢abuk 1iyilesip erken taburcu olacagini
diisiindiigii, %25’inin bebegi ile daha ¢abuk ilgilenecegini diisiindiigii, %19 unun normal

dogum yapacagina inandigr ve %0,9’unun ise diger (¢evremdekiler boyle Onerdi)
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sebeplerden dolay1 normal dogumu tercih ettikleri belirlendi. Diger yandan arastirmaya
dahil edilen kadinlarin sezaryen ile dogum seklini tercih etme sebepleri arastirildiginda;
%16,7’sinin daha ¢abuk dogum yapacagini, %18,5’inin sezaryen ameliyati sirasinda agr1
hissetmeyecegini, %10,6’sinin dogum sonu dénemde daha az agrisinin olacagini
diisiindiigli, %5,1’inin saglik probleminin olmasi sebebiyle ve %2,3’linlin ise diger
(yardimer tireme teknigi ile gebelik gergeklesmesi) sebeplerden dolayr sezaryen ile dogum

yapmaya1 tercih ettikleri belirlenmistir.
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n (%)

Gebelik haftas1 2. Trimester 85 (38,1)

3. Trimester 138 (61,9)
Bu bebeginize dogal yollarla mi gebe kaldimiz? Evet 214 (96)

Hayir 94)
Gebe kalmak icin yardimci iireme tekniklerine Evet 9(4)
basvurdunuz mu? Hay1r 214 (96)
Gebelik siirecinizde doguma yonelik bilgi Evet 185 (83)
aldimiz mi? Hay1r 38 (17)
Bu bilgiyi nereden aldimiz? **
Gebe egitim siiflarindan/okullarindan 61 (32,3)
TV/sosyal medya 42 (22,2)
Kitap ve dergilerden 23 (12,2)
Saglik personelinden 116 (61,4)
Arkadaslarimdan ve akrabalarimdan 94 (49,7)
Diger (gebelikle ilgili internet siteleri) 1(0,5)
Bebeginizi hangi dogum sekli ile
diinyaya getirmek istiyorsunuz?
Normal dogum 161(72,2)
Sezaryen 54(24,2)
Kararsizim 8(3,6)
Normal dogum yapmak istemenizin nedeni nedir?**
Daha saglikli oldugunu diigiiniiyorum 149 (69)
Daha ?abuk iyilesecegimi ve erken taburcu olacagim 70 (32.6)
diisliniiyorum
Bebegimle daha ¢abuk ilgilenecegimi diigiiniiyorum 54 (25)
Normal dogumu yapacagima inantyorum 41 (19)
Diger (¢cevremdekiler boyle 6nerdi) 2 (0,9)
Sezaryenle dogum yapmak istemenizin nedeni nedir?**
Daha ¢abuk dogum yapacagim diisiiniiyorum 36 (16,7)
S?Z?r}ien ameliyati sirasinda agr1 hissetmeyecegimi 40 (18.5)
diisliniiyorum
Dogum sonu donemde daha az agrim olacagini 23 (10,6)
diisliniiyorum
Saglik problemim olmasi sebebiyle 11(5,1)
Diger (Yardimci iireme teknigi ile gebelik gergeklesmesi) 5(2,3)

Tamimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin ortalama * standart sapma, kategorik

degiskenler icin sayi (%) seklinde verildi.
*gebelik haftas ortalamasi = 30,1 + 8,2

**katilimeilar birden fazla segenegi isaretlemistir ve yiizdelikler secenekler iizerinden hesaplanmigtir
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4.4. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olceginin Maddelerinin Betimsel

Istatistikleri

Katilimeilarin - Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puanlarina
verdikleri yanitlara gore 6l¢ek puanlari en iistten en alta dogru siralanip, iist %27’ye
girenler iist grup ve alt %27’ye girenler alt grup olarak ayrilmistir. Normal Doguma
Yénelik Oz-Yeterlilik Olcegi 6lgek maddelerinin betimsel analizi sonuclar1 Tablo 4.4’te

sunulmustur.

Tablo 4.4.1. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olcegi Betimsel Analizi

Maddeler Grup n X +£SS t p
+
Madde 1 %lsttlelj gg 3;2 - (1)22 37,944" <0,001
AltG 60 2,63+ 1,73 .
Madde 2 o gx}‘; 4 % 28,028 <0,001
AltG 60 337+£2,18 .
Madde 3 - gx}l;’ - 5 SO 21,190 <0,001
+ *
Madde 4 %lsttziuuﬁ gg 522 - (1):‘6‘2 35,127 <0,001
+ *
Madde 5 ‘glstt(;xg gg gfé - (1);3 28,361 <0,001
Madde 6 %lsttzxg gg gzgg i (l)jg 32,443" <0,001
Madde 7 %lsttzxg gg é‘; i ézgi 29,669" <0,001
Madde 8 %lsttzxg gg 5;? i (1)‘9? 30,887" <0,001
Alt Gru 60 3,13+2,38 ;
Madde 9 o gruf)’ 0 9772 0.56 20,844 <0,001
"9<0,05

Tablo 4.4.1°de, iist gruptakilerin madde puan ortalamalar: ile alt gruptakilerin
madde puan ortalamalar1 incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05). Madde ortalamalar1 incelendiginde iist gruptaki gebelerin
puanlarmin alt gruptaki gebelerin puanlarindan daha yiiksektir. Buna gore, her bir

maddenin amacina hizmet ettigi sdylenebilir.



43

Tablo 4.4.2°de Normal Doguma Yo6nelik Oz-Yeterlilik Olgeginin madde toplam

korelasyon ve madde silindiginde i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 degerleri verilmistir.

Tablo 4.4.2. Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi Madde Toplam

Korelasyonlari

Madde
Silindiginde
2.trimester  3.trimester Genel I¢ Tutarhhk
Giivenirlik
Katsayisi
1. K(?Iay n?rma.l dogum yapma konusunda 0.983 0.866 0.923 0.977
kendime giiveniyorum.
2. Dogumu basari ile gergeklestirmem igin
pelvik yapima (kalga yapima) ve tiim viicut 0,974 0,806 0,901 0,978
yapima giiveniyorum.
3. Normal dogum siirecinde bebegime 0,953 0,775 0,887 0,978
yeterli besin saglayabilecegimi biliyorum.
4. Normal dogum sirasinda rahim
kasilmalarindan kaynaklanan sancilarla
basa ¢ikabilme konusunda kendime 0,955 e’ QB8 0,978
giliveniyorum
5. Normal dqgupl sirasinda kendimi 0.969 0.811 0.906 0.977
kontrol edebilirim.
6. Normal dogum sirasinda saglik personeli
ile is birligi yapma konusunda kendime 0,974 0,875 0,936 0,976
giliveniyorum
7. Normal dogum sirasinda problemler
ortaya ¢iktiginda, bu problemlere karsi 0,979 0,778 0,893 0,978
koymam i¢in birden fazla yolum var
8. Normal dogum sirasinda ortaya
cikabilecek zorluklara karsi iyi 0,982 0,843 0,924 0,977
hazirlandim.
9. Ailemin destegi bana normal dogumun
zorluklariin iistesinden gelmek icin gii¢ 0,979 0,805 0,908 0,977

Verir.

Tablo 4.4.2 incelendiginde, hem 2. ve 3. trimester hem de 6l¢egin geneli igin tim

degerlerin 0,30’dan yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu durumda tiim maddelerin

amacina hizmet ettigi sdylenebilir.
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4.5. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olceginin Gecerligine iliskin Bulgular

Calisma kapsaminda Tiirk kiiltlirline uyarlamasi yapilan Normal Doguma
Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi maddelerinin Ingilizce’ den Tiirkge’ ye yapilan gevirisinin
uygunlugunu belirleyebilmek icin kapsam gecerlik oran1 (KGO) hesaplanmistir. Kapsam
gecerlik oraninin hesaplanmasinda Davis tarafindan onerilen bir 6l¢ek gelistirme
caligmasinda konu alani uzmanmin goriislerine dayali olarak hesaplanan KGO degeri
hesaplanmistir (Yurdugiil, 2005; Yurdugiil ve Bayrak, 2012). Sonuglar Tablo 4.5.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.5.1. Dil Gegerligine Iliskin Uzman Gériisii Sonuglar

KGO KGO
Madde 1 1,00 Madde 6 1,00
Madde 2 1,00 Madde 7 1,00
Madde 3 1,00 Madde 8 1,00
Madde 4 1,00 Madde 9 1,00
Madde 5 1,00

Tablo 4.5.1 incelendiginde, her bir madde icin uzmanlarin belirttigi goriisler
sonucunda hesaplanan KGO’larin 1.00 oldugu goriilmektedir. Elde edilen kapsam
gecerlik oranmin 0.80’den biiyiik olmasi kapsam gecerliginin yiiksek oldugunu
(Yurdugiil, 2005) gosterdiginden, yapilan ceviri isleminin sonucunda elde edilen

maddelerin dil gegerliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgeginin yap: gegerligini belirlemek icin
oncelikli olarak agimlayici faktor analizi yapilmistir. Acimlayic1 faktor analizi 2.
trimester donemindeki gebeler, 3.trimester donemindeki gebeler ve genel tiim gebe grubu
icin gergeklestirilmistir. Faktor analizine gecilmeden dnce Kaiser-Meyer — Olkin (KMO)

degeri ve Bartlett testi incelenmistir. KMO degeri 2. trimester donemindeki gebelerin
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Olcek puanlart ve 3.trimester donemindeki gebelerin 6l¢ek puanlar igin 0,92 olarak ve

tiim grup i¢in 0,94 olarak hesaplanmigtir. Ayrica Bartlett testi tiim gruplar i¢in istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore, 6rneklem agimlayici faktor analizi i¢in yeterlidir.

Agimlayici faktor analizi sonucunda elde edilen maddelere ait faktor yiik degerleri ve

faktorlere ait 6z degerler ile agiklanan varyans degerleri Tablo 4.5.2°de sunulmustur.

Tablo 4.5.2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi A¢imlayici Faktdr Analizi

Sonuglari

2.trimester 3.trimester Genel
1. Kolay normal dogum yapma konusunda kendime
. . 0,986 0,890 0,934
giiveniyorum.
2. Dogumu basari ile gergeklestirmem igin pelvik yapima
s ; o ¢ p *H 0,977 0,826 0,911
(kalga yapima) ve tiim viicut yapima giiveniyorum.
3. Normal dogum siirecinde bebegime yeterli besin
. N 0,955 0,796 0,897
saglayabilecegimi biliyorum.
4. Normal dogum sirasinda rahim kasilmalarindan
kaynaklanan sancilarla basa ¢ikabilme konusunda kendime 0,958 0,844 0,909
giliveniyorum.
5. Normal dogum sirasinda kendimi kontrol edebilirim. 0,972 0,828 0,915
6. Normal dogum sirasinda saglik personeli ile is birligi
] ] 0,977 0,898 0,947
yapma konusunda kendime giiveniyorum.
7. Normal dogum sirasinda problemler ortaya ¢iktiginda, bu
S 0,983 0,797 0,903
problemlere karsi koymam igin birden fazla yolum var.
8. Normal dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek zorluklara
o 0,986 0,863 0,935
kars1 iyi hazirlandim.
9. Ailemin destegi bana normal dogumun zorluklarinin
) o ] 0,982 0,828 0,918
iistesinden gelmek icin gii¢ verir.
Oz deger 8,606 6,665 7,755
Aciklanan Varyans 95,087 70,871 84,447

Tablo 4.5.2 incelendiginde 2. trimesterlerde faktdr yiikleri 0,955 ile 0,986 arasinda

degistigi ve varyansin %95,087’sinin agiklandig1 goriilmektedir. 3. trimesterlerde faktor
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yiikleri 0,826 ile 0,898 arasinda degistigi ve varyansin %70,871’inin agiklandig1 tespit
edilmistir. Tiim grup icin ise faktor yiikleri 0,897 ile 0,947 arasinda degistigi ve varyansin
%84,447’sinin agiklandig1 saptanmistir. Hem 2. ve 3. trimesterde hem de tiim 6l¢ek i¢in
Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgeginin tek boyutlu yap1 gosterdigi tespit
edilmisgtir.

Normal Doguma Yoénelik Oz-Yeterlilik Olgeginin tek faktdrlii yapisim
dogrulamak i¢in ayn1 zamanda dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayicr faktor
analizi sonucunda elde edilen uyum indeksi degerleri ve faktor yiik degerleri Tablo
4.5.3’te sunulmustur. Ayrica 6lgme modelleri, 2. trimester i¢in sekil 4.1°de, 3. trimester

icin Sekil 4.2 ve tiim 6l¢ek icin Sekil 4.3°te sunulmustur.

Tablo 4.5.3. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor Yiik Hata
X x’/sd p CFI GFI NFI RMSEA  Degerleri Varyanslari

(]

max min max min

2.trimester 61,70 2,37 0,000 0,99 0,70 0,98 0,128 0,99 095 0,09 0,03

3.trimester 63,17 243 0,000 0,99 0,89 0,98 0,080 0,90 0,776 043 0,18

Genel 43,33 1,67 0,018 1,00 0,90 0,99 0,055 0,95 088 0,23 0,10
Onerilen

. x2/df <3 >0.,90 >0,90 =>0,90  <0,080 >0,30 <0,90
Deger

Tablo 4.5.3 incelendiginde y*/sd degerinin 3’ten kiigiik oldugu goriilmektedir ve
buna gore hem 2. ve 3.trimester hem de dlgegin geneli icin modelin veriye ¢ok iyi uyum
gosterdigi sOylenebilir. Uyum indekslerinden CFI degeri, GFI degeri ve NFI degerleri
0,90 olarak tespit edilmistir. Tiim faktor yiik degerlerin 0,30°dan yiiksek olmasi ve hata
varyanslarinin  0,90’dan  kiigiik olmasi her maddenin amacina hizmet ettigini

gostermektedir.
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Chi-Square=43.33, df=26, B-value=0.01784, RMSEA=0,055

Sekil 4.3. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi Olgme Modeli

49
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4.6. Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Giivenirligine liskin Bulgular
Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgeginin giivenirliginin belirlenmesine
yonelik i¢ tutarlilik giivenirligi (Cronbach Alpha katsayis1) ve test-tekrar test giivenirligi

hesaplanmuistir.

Tablo 4.6.1. Normal Doguma Yo6nelik Oz-yeterlilik Olgegi Puanlari Cronbach’s Alpha

Katsayisi
Cronbach’s Alpha
2.trimester 0,994
3.trimester 0,956
Genel Ol¢ek 0,980

Cronbach’s Alpha degeri incelendiginde 2. trimester i¢in 0.994, 3. trimester 0.956
ve Olgegin geneli i¢in 0.980 olarak tespit edilmistir. Cronbach’s Alpha degerleri 0.70’den
yiiksek oldugundan Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puanlarmin giivenilir

oldugu soylenebilir (Sekil.2.1).

Calisma kapsaminda 45 kisiye yeniden olgek uygulanmis ve test-tekrar test

giivenirligi hesaplanmustir. Ilgili test sonuglar1 Tablo 4.6.2°de verilmistir.

Tablo 4.6.2 Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi Puanlar1 Test — Tekrar Test

Giivenirligi

Test-tekrar test
0,982

Normal Dog}lma Yonelik Oz-Yeterlilik
Olg¢egi Puanlan

Tablo 4.6.2 incelendiginde Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi
puanlari i¢in hesaplanan test-tekrar test giivenirligi 0.982 olarak hesaplanmigtir. Bu deger,

0.70’in tstiinde oldugundan 6l¢ek puanlarinin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.



51

4.7. Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olceginden Alinan Toplam Puanlarin

Katihmecilarin Bazi Ozelliklerine Gore incelenmesi

Tablo 4.7.1 Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Bilgiler Bakimindan Normal Doguma
Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi Puan Ortancalarinin Karsilagtirilmasi (n=223)

Normal Doguma Yonelik

Sosyo-Demografik Ozellikler Oz-Yeterlilik Ol¢egi p
Ort £ SS Ortanca [Q1-Q3]
Medeni durum
Evli (n=223) 61 £252 70 [50 —80]
Bekar (n=0) - -
Egitim durumu
[lkokul (n=15) 62,3 +£19,4 66 [51 —77]
Ortaokul (n=54) 63,4 +£23,9 72 [53 - 81]
Lise (n=79) 53,8+29 63 [21 - 78] 0,096**
Yiiksekokul/fakiilte (n=67) 68 +£19,8 76 [62 —81]
Yiiksek lisans/doktora (n=5) 48 +£33,7 30 [30—82]
Meslek
Ev hanimi (n=178) 60 £ 25,7 67,5 [47 — 80] 0.132%
Calisan (n=45) 65+229 72 [53 — 82] ’
Sosyal giivence
Evet (n=207) 60,8 +£25,6 68 [47 —81] 0.950*
Hayir (n=16) 65,4+19,3 72 [61 —74] ’
Aylik yaklasik gelir miktar:
1500-2020 (n=36) 66,9 £ 18,3 73 [60 — 80,5]
2021-2455 (n=61) 52,2 +£26,5 59 [24 - 76]
2456-3500 (n=33) 57,8 £29,5 72 [20 - 81] 0,008**
3500-5500 (n=75) 65,4 £24,1 74 [57 - 83]
5501-6500 (n=18) 66,6 £21,6 76 [53 —82]
En uzun yasadiginiz yer
Koy (n=56) 60,8 +24,5 71 [42-79,5]
Kasaba (n=19) 49.4 + 28,9 58 [13 - 75] 0.167+*
Il (n=95) 63,6 £23,7 72 [53 - 81] ’
Ilge (n=53) 60,7 £26,5 67 [51 —83]
Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz
Esimle (n=141) 63,2 +£24,3 72 [54 - 81] 0.057*
Esimin ailesi ile birlikte (n=82) 57,2+ 26,3 65 [32 —79] ’

Tamimlayici istatistikler ortalama * standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi genislik]

seklinde verildi.

* Mann-Whitney U testi kullanildy. **. Kruskal-Wallis H testi kullanildl.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: Interquartile Range (Ceyreklikler arasi genislik)

Tablo 4.7.1°de arastirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik bilgileri

bakimmdan Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi
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yer almaktadir. Bu karsilastirmalarda ise; aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin aylik
yaklasik gelir diizeyleri bakimindan Normal Doguma Y 6nelik Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.1,
p=0,008) ve gelir diizeyi 3500-5500 TL arasinda olan kadinlarin Normal Doguma
Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancasi, gelir diizeyi 2021-2455 TL arasinda olan
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kadinlarin egitim durumu, meslek, sosyal
giivence durumu, en uzun siire yasadigi yer ve evde kimle beraber yasadiklar1 gibi tanitici
ozellikler bakimindan karsilastirmalar incelendiginde; Normal Doguma Yénelik Oz-
Yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1

belirlenmistir (Tablo 4.7.1, her biri i¢in p>0,05).



53

Tablo 4.7.2. Katilimeilara Ait Uzun Siirekli Saghk Sorunlari, Stirekli flag Kullanimi ve
Gebelikte Destek Alma ile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi Puan
Ortancalarinin Karsilastirilmasi (n=223)

Normal Doguma Yonelik
Oz-Yeterlilik Olgegi p
Ort+£SS  Ortanca [Q1-Q3]

Uzun siiredir devam eden saghik sorununuz

var m?
Evet (n=16) 59,3+ 26 69 [40,5 - 78,5] 0.677*
Hayir (n=207) 61,1 £252 70 [51 —81] ’
Siirekli kullandigimz bir ila¢ var mi?
Evet (n=13) 64,2 £ 26,5 75 [51 —80] 0.495%
Hayir (n=210) 60,8 + 25,2 67,5 [50 - 80] ’
Gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel
yonden destek olan bireyler var m1?
Evet (n=184) 63 +24,1 71,5 [52 - 81] 0.012%
Hayir (n=39) 51,6 £28.,3 56,521 —78] ’
Gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel
yonden kimler destek oldu?
Esim (n=91) 63,9 + 23,9 72 [53 - 82] 0.499%
Esimin ailesi-kendi ailem (n=93) 62,6 +23.4 67 [52 —80] ’
Gebeliginize bebeginizin babas ile birlikte
karar verme durumunuz nedir?
Ikimizde istiyoruz (n=217) 61,5+249 70 [51 —81]
Ikimizde istemiyoruz (n=3) 46,3 + 36,8 5516 -78] 0,095**
Esim istiyor ben istemiyorum (n=2) 21 +£14,1 21 [11-31]

Tamimlayici istatistikler ortalama * standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi genislik]
seklinde verildi.

* Mann-Whitney U testi kullanildy. **. Kruskal-Wallis H testi kullanild.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: Interquartile Range (Ceyreklikler arasi genislik)

Tablo 4.7.2° ye gore gebelik sirasinda duygusal ve fiziksel yonden destek olma
durumu bakimindan Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012) ve duygusal ve fiziksel
yonden destek alan kadinlarin Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan
ortancasi, destek almayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.7.3. Katilimcilarin Obstetrik Ozellikleri Bakimindan Normal Doguma Y énelik
Oz-yeterlilik Ol¢egi Puan Ortancalarinin Karsilastirilmast

Normal Doguma Yonelik

Oz-Yeterlilik Olgegi p
Ort+£SS  Ortanca [Q1-Q3]

Gebelik haftasi
2. Trimester (n=85) 51,9 +£304 64 [20 — 81] 0.008*
3. Trimester (n=138) 66,6 +£19,5 72 [59 — 80] ’
Bu bebeginize dogal yollarla m
gebe kaldiniz?
Evet (n=214) 61,5+25 70,5 [51 - 80] 0.232%
Hayir (n=9) 48,4+ 28 32 [30-73] ’
Gebe kalmak icin yardimei iireme
tekniklerine basvurdunuz mu?
Evet (n=9) 48,4 + 28 32[30-73] 0.232%
Hayir (n=214) 61,5+25 70,5 [51 — 80] ’
Gebelik siirecinizde doguma yonelik
bilgi aldimiz m1?
Evet (n=185) 60,9 £ 25,5 70 [50 — 81] 0.768*
Hayir (n=38) 61,3+£24,1 68,5 [51 — 78] ’
Bu bilgiyi nereden aldiniz?***
Gebe egitim siiflarindan/okullarindan
Evet (n=61) 74 +£13,7 78 [66 — 84] <0.001%*
Hayir (n=128) 55,3+273 65 [29,5 - 80] ’
TV/sosyal medya
Evet (n=42) 63,5+ 243 70,5 [54 - 83] 0.450%
Hayir (n=147) 60,7 +£25,7 71 [50 —81] ’
Kitap ve dergilerden
Evet (n=23) 71,1 +17,8 78 [64 — 83] 0.066*
Hayir (n=166) 60 £26 69 [37 —80] ’
Saglik personelinden
Evet (n=116) 59 +£25,7 67 [31 —80] 0.117*
Hayir (n=73) 64,9 £24.4 76 [58 —82] ’
Arkadaslarimdan ve akrabalarimdan
Evet (n=94) 51,6 £29,4 60 [21 - 81] <0.001*
Hayir (n=95) 70,9 £ 15,5 74 [63 — 81] ’
Diger (gebelik ile ilgili internet siteleri)
Evet (n=1) 21 + 21 [21-21] 0.216%
Hayir (n=188) 61,5+252 71 [51—81] ’

Tanmimlayici istatistikler ortalama * standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi genislik]
seklinde verildi.

* Mann-Whitney U testi kullamldi. **. Kruskal-Wallis H testi kullanildi.*** katihmcilar birden
fazla secenegi isaretlemistir ve yiizdelikler segenekler iizerinden hesaplanmistir

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: Interquartile Range (Ceyreklikler arasi genislik)

Tablo 4.7.3’te katilimcilarin gebelik haftas1 donemine gore Normal Doguma

Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (Tablo 4.7.3, p=0.008) ve gebelik haftas1 {i¢iincii trimester doneminde olan
kadinlarin Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancasi, ikinci trimester
doneminde olan kadinlara gdre anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Gebelik siiresince doguma yonelik bilgiyi gebe egitim siniflarindan/okullarindan
alan kadinlarin Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancast istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek iken (Tablo 4.7.3, p<0.001), arkadas ve akrabalardan
bilgi alan kadinlarin Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 4.7.3, p<0.001). Diger
karsilagtirmalar incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulguya rastlanmamaistir

(Tablo 4.7.3, her biri i¢in p>0.05).

Tablo 4.7.4. Kadinlarin Yas ve Gebelik Haftas1 ile Normal Doguma Yénelik Oz-
yeterlilik Olcegi Puam Arasidaki Korelasyon.

r p
Yas - Normal Doguma Y 6nelik Qz-Yeterlilik (:?lgegi 0,126 0,061
Gebelik haftasi - Normal Doguma Ydnelik Oz-Yeterlilik Olcegi 0,121 0,071
Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanild:.

Tablo 4.7.4° de arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ve gebelik haftas: ile
Normal Doguma Yo6nelik Oz-Yeterlilik Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve dogrusal bir iliski bulunamadi (her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 4.7.5. Kadmlarin Dogum S$ekli Tercihleri ve Normal Dogumu Tercih Edenlerin
Sebepleri Bakimindan Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi Puan Ortancalari
Karsilagtirilmasi

Normal Doguma Yénelik
Oz-Yeterlilik Olgegi P

Ort £ SS Ortanca [Q1-Q3]
Bebeginizi hangi dogum sekli ile
diinyaya getirmek istiyorsunuz?
Normal dogum (n=161) 72,8 £13,6 76 [65 — 83]
Sezaryen (n=54) 25,5+ 19,1 20 [13 -30] <0,001**
Kararsizim (n=8) 63,3+ 15,3 66,5 [52,5 - 76]
Normal dogum yapmak istemenizin
nedeni nedir?***
Daha saglikli oldugunu diigiiniiyorum
Evet (n=149) 73,6 £13,3 77 [66 — 84] <0.001*
Hayir (n=67) 32,4+£229 22 [16 — 53] ’
Daha ¢abuk iyilesecegimi ve erken
taburcu olacagimi diisiiniiyorum
Evet (n=70) 72,8122 75,5 [64 — 83] <0.001%
Hayir (n=145) 55+28,1 66 [25 — 80] ’
Bebegimle daha ¢abuk ilgilenecegimi
diisiiniiyorum
Evet (n=54) 76,411 80 [66 — 85] <0.001*
Hayir (n=162) 55,7+26,8 64,5 [30 — 78] ’
Normal dogumu yapacagima
inantyorum
Evet (n=41) 77,6 = 10,6 81 [67 —85] <0.001*
Hayir (n=175) 56,9 £ 26,3 66 [30 - 78] ’
Diger
Evet (n=2) 56+35,4 56 [31-81] 0.946*
Hayir (n=214) 60,9 £25,4 69 [50 —81] ’

Tanmimlayict istatistikler ortalama * standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi genislik]

seklinde verildi.

* Mann-Whitney U testi kullanildi. **. Kruskal-Wallis H testi kullamildi. *** Katilimcilar birden

fazla secenegi isaretlemistir ve yiizdelikler secenekler tizerinden hesaplanmuigstir.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: Interquartile Range (Ceyreklikler arasi genislik)
Tablo 4.7.5’te aragtirmaya dahil edilen kadinlarin bebegin hangi dogum sekli ile

diinyaya gelme durumlar1 ve tercih edilen dogum seklinin sebeplerine gére Normal

Doguma Yoénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 karsilastirilmistir. Buna gore;

kararsiz olan ve bebegini normal dogum ydntemi ile diinyaya getirmek isteyen kadinlarin

Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancasi, sezaryen yontemi ile
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dogum yapmak isteyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.7.5, p<0,001).

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin normal dogum isteme sebepleri bakimindan
Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.5, her biri i¢in p<0,05). Buna gére,
normal dogumun daha saglikli oldugunu, daha cabuk iyilesecegini ve erken taburcu
olacagini, bebegi ile daha c¢abuk ilgilenecegini diislinen kadinlarin ve normal dogumu
yapacagina inanmasi nedeni ile, normal dogumu tercih eden kadinlarin, Normal Doguma
Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yliksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7.6 Sezaryen ile Dogum Tercih Edenlerin Sebepleri Bakimindan Normal
Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi Puan Ortancalar1 Karsilastirilmasi

Sezaryenle dogum yapmak istemenizin Normal Doguma Yonelik
nedeni nedir?*** Oz-Yeterlilik Olcegi
Ort £+ SS. Ortanca [Q1-Q3] p
Daha ¢abuk dogum yapacagimi
diisiiniiyorum
Evet (n=36) 243+17,7 20,5 [16 —30] <0.001*
Hayir (n=180) 68,2+19,8 74 [62 — 82] ’
Sezaryen ameliyati sirasinda agr
hissetmeyecegimi diisiiniiyorum
Evet (n=40) 209+11,9 20 [14 —27,5] <0.001*
Hayir (n=176) 69,9+17,8 74,5 [63 — 82] ’
Dogum sonu dénemde daha az
agrim olacagini diisliniiyorum
Evet (n=23) 22,3+ 13 21 [16 —30] <0.001*
Hayir (n=193) 65,5+22,5 73 [58 —81] ’
Saglik problemim olmasi
sebebiyle
Evet (n=11) 31,4+21,7 30 [15-51] <0.001%
Hayir (n=205) 62,4 + 247 71 [52-81] ’
Diger (yardimei tireme teknigi ile
gebelik olugmast)
Evet (n=5) 28,8+26,9 19 [12 - 25] 0.019*
Hayir (n=211) 61,6 +25 70 [51 —81] i

Tanmimlayicu istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [¢eyreklikler arasi genislik] seklinde verildi.
* Mann-Whitney U testi kullamildi.**. Kruskal-Wallis H testi kullamldi.*** Katilimcilar birden fazla
secenegi isaretlemistir ve yiizdelikler segcenekler iizerinden hesaplanmistir

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1-Q3: Interquartile Range (Ceyreklikler arasi genislik)

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin sezaryen dogum isteme sebepleri bakimindan
Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.6, her biri i¢in p<0,05). Buna gore
sezaryen dogum ile daha ¢abuk dogum yapacagini, sezaryen ameliyati sirasinda agri
hissetmeyecegini ve dogum sonu donemde daha az agrist olacagini diisiinen kadinlarin
ayrica saglik probleminin olmasindan ve diger sebeplerden (yardimer tireme teknigi ile
gebe kalmasindan) dolay1 sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin Normal Doguma
Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 karsilastirildiginda aralarinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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5.TARTISMA

Dogum deneyimi, kadin hayatinda benzeri olmayan, hem kadini hem de ailesini
biliylik dlciide etkileyen bir olaydir (Callister, 2004; Taskin 2015; Demirgoz Bal ve
Dereli Yilmaz, 2017; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019). Dogum eylemi bir ¢ok faktoriin
etkisi altinda gerceklesmektedir. Bu faktorlerden biri de kadinin psikolojisidir (Demir ve
Kiiciikgoz Giileg, 2014; Taskin, 2015; Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Yesilgigek
Calik ve Cosar Cetin, 2018a; Arslan Ozkan, 2019; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019).
Kadmin psikolojisi; kisilik 6zellikleri, saglik bakim hizmeti sunucularmin gebeye
yaklagimi, gebenin cevresinden ve ailesinden aldigi sosyal destek, gebenin dogum
eylemine hazir olusu gibi faktorleri ifade etmektedir (Demir ve Kiigiikgoz Giileg, 2014;
Taskin, 2015; Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz, 2017; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019).
Kadimin dogum eylemine hazir oluslugunu etkileyen faktorlerden biri de algilanan 6z-
yeterlilik inancidir. Oz-yeterlilik insanlarin bir faaliyete ne kadar ¢aba harcayacaklarin,
engellerle karsi karsiya kaldiklarinda ne kadar uzun siire dayanacaklarini ve olumsuz
durumlar karsisinda ne kadar esnek olacagini belirlemeye yardimer olur (Schunk, 1981;
Schunk ve Hanson, 1985; Schunk, Hanson, ve Cox, 1987;). Tiirkce literatiir gozden
gecirildiginde Dogum eylemine yonelik 6z-yeterlilik Glgeginin antenatal donemde
degerlendirildigi bir 6l¢me aracina rastlanmamaistir. Arastirmamizda Chu ve arkadaslar
(2017) tarafindan gelistirilen “Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginin” Tiirk
kiiltiirline uyarlanmasi; gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.

Bu boliimde arastirmamizin literatiir Onerileri dogrultusunda Oncelikle dil
gecerliligi saglanip sonrasinda psikometrik oOzellliklerin degerlendirilmesine yonelik
bulgularin ve katilimcilarin bazi 6zellikler agisindan Olgekten aldiklari puanlarin

tartisilmasina yer verilmistir.
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5.1. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Ol¢eginin Gegerligine Dair Bulgularin
Tartisiimasi

Gegerlik 6lgme aracinin neyi 6l¢tiigii ve dlgme islemi yaparken olctiigii 6zelligi
ne derecede Olctligiinii ifade eden Gzelliktir (Anastasi ve Urbina, 1997; Alpar 2018).
Normal doguma yonelik 6z-yeterlilik Olgeginin gegerligini test etmek i¢in kapsam

gecerligi ve yap1 gegerligi incelenmistir.

5.1.1. Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olceginin Kapsam Gecerligine Dair
Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada Ol¢ek maddelerinin  kapsam gecerliginin  degerlendirilmesi
asamasinda uzman goriislerine basvurulmustur. Ebelik ve Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsireligi alaninda uzman 11 akademisyenin goriisleri alinmigtir. Uzmanlardan 10
tanesi Ebelik alaninda ve 1 tanesi de Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaninda
uzmandir.

Uzmanlar 06lgme aracindaki her bir madde i¢in dort farkli dereceli bir
degerlendirme yapmislardir. Maddeleri  (1)“uygun’’, (2)“’madde hafifce gozden
gegcirilmeli’’, (3)”” Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli’’ ve (4)’madde uygun degil’’
dereceleri ile degerlendirerek goriis bildirmislerdir. Uzmanlardan gelen degerlendirmeler
incelenmis ve baz1 maddelerde kiiclik degisikliklere gidilmistir. Uzmanlarin goriislerinin
istatistiki ~ degerlendirilmesi i¢in kapsam gecerlilik oranina basvurulmustur.
Calismamizda 6lgek bazindaki maddelerin KGO’ larmin 1.00 oldugu goriilmektedir. Elde
edilen kapsam gegerlik oraninin 0.80’den biiyiikk olmasi kapsam gegerliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Yurdugiil, 2005). Dolayisiyla arastirmamizda kullandigimiz
normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lceginden elde edilen maddelerin dil gegerliginin

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Uzman gorigleri dogrultusunda elde edilen o6lgek maddelerinin dil/ ifade
uygunlugunun degerlendirilmesi a¢isindan arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan
ve drnekleme dahil edilmeyen 30 primipar gebe grubuna pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama sonrast 6lgek maddelerinin anlasilirligr acisindan o6neri gelmemistir ve asil

orneklem grubuna 6l¢egin uygulanma asamasina geg¢ilmistir.

5.1.2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olceginin Yapr Gecerligine Dair

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda 6l¢gme aracinin yapi gecerliginin saglanmasi i¢in faktor analizine
basvurulmustur. Faktor analizine gecilmeden dnce Kaiser-Meyer — Olkin (KMO) degeri
ve Bartlett testi incelenmistir. KMO degeri 2. trimester donemindeki gebelerin 6lgek
puanlari ve 3.trimester donemindeki gebelerin 6lgek puanlari i¢in 0,92 olarak ve tiim grup
icin 0,94 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore, Orneklemin faktoér analizinin
yapilabilmesi i¢in yeterli oldugu yorumu yapilabilir. KMO degeri; 0,90 ile 1,00 arasinda
ise mitkemmel; 0,80 ile 0,89 arasinda ise ¢ok iyi; 0,70 ile 0,79 arasinda ise iyi; 0,60 ile
0,69 arasinda ise orta; 0,50-0,59 arasinda ise zayif ve 0,50 nin altinda ise kabul edilemez
olarak degerlendirilmektedir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2007; Alpar
2018). KMO degeri icin yapilan degerlendirme goz Oniine alindiginda “’miikemmel”’
kategorisi i¢inde yer aldig1 sdylenebilir. Ayrica Bartlett testi tim gruplar i¢in istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Olgek uyarlama ve gelistirme ¢aligmalarinda yap1 gecerligini degerlendirmek igin
ek olarak 6z deger katsayisi hesaplanmaktadir. Oz degerler ilgili faktdr tarafindan
aciklanan varyansi veren degerlerdir (Alpar, 2018). Arastirmamizda 2. trimesterlerde

PR

faktor yiiklerinin 0,955 ile 0,986 arasinda degistigi ve varyansin %95,087 sinin
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aciklandig1r goriilmektedir. 3. trimesterlerde faktor yiikleri 0,826 ile 0,898 arasinda
degistigi ve varyansin %70,871 inin agiklandig1 tespit edilmistir. Tiim grup i¢in ise faktor
yiikleri 0,897 ile 0,947 arasinda degistigi ve varyansin %84,447’sinin aciklandigi

saptanmigtir. Hem 2. ve 3. trimesterde hem de tiim grup i¢in Normal Doguma Y 6nelik

Oz-yeterlilik Olgeginin tek boyutlu yap: gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.5.2).

Olgme aracinin yap: gegerligi degerlendirilirken agiklayici faktdr analizi disinda
dogrulayict faktor analizine de basvurulmaktadir. Bu analizle arastirmaci tarafindan
belirlenen kuramsal temelin, veride olup olmadigi test edilmektedir (Alpar, 2018).
Arastirmamizda hem 2.ve 3.trimester hem de 6lgegin geneli i¢in modelin veriye ¢ok iyi
uyum gosterdigi sOylenebilir. Uyum indekslerinden CFI degeri, GFI degeri ve NFI
degerleri 0,90 olarak tespit edilmis ve bu degerlerin 0,90’nin iizerinde olmasi modelin
veriye ¢ok iyi uyum gosterdigi anlamina gelmektedir (Sencan 2005). Tiim faktor yiik
degerlerin 0,30°dan yiiksek olmasi1 ve hata varyanslarinin 0,90’dan kiigiik olmasi her
maddenin amacina hizmet ettigini gostermektedir (Tablo 4.5.3). Elde edilen uyum
indekslerine bakildig1 zaman Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkce

formunun faktdr yapisinin uyumlu oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir.

Normal Doguma Yoénelik Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkce formunun gegerligine
dair yapilan analizler dogrultusunda, 6lgegin Tiirk kiiltiirii i¢in gegerli bir dlgme araci
oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Ol¢eginin Giivenirligine Dair Bulgularin
Tartisiimasi

Giivenirlik; 6lgme aracinin; bireylere — gruplara - 6l¢iim yapilmak istenen

ornekleme uygulandigi siire boyunca tekrarlanmast durumunda kararli, tutarli ve duyarh

Olciimler yapmasi olarak tanimlanabilir (Sencan, 2005; Alpar 2018).
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Toplam puanlar tizerine kurulu gelistirilen 6lgme aracindaki maddelerin dlgme
aracina sagladig katkiy1 incelemek amaciyla bir dizi islem yapilir ve islemler madde
analizi olarak adlandirilir. Bu siirecte maddelerin kalitesinin ortaya konmasi amaciyla
madde giicliigii ve ayirt ediciligine iliskin indeksler hesaplanir (Alpar, 2018).

Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgceginin madde analizinde alt-iist
%?27’lik gruplar arasindaki fark ve madde toplan puan korelasyonlart incelenmistir. Alt-
ist %27’lik gruplar arasindaki fark incelendiginde; {ist gruptakilerin madde puan
ortalamalari ile alt gruptakilerin madde puan ortalamalar1 aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05). Madde ortalamalar1 incelendiginde iist gruptaki
gebelerin puanlarimin alt gruptaki gebelerin puanlarindan daha ytiksektir. Buna gore, her

bir maddenin amacina hizmet ettigi sdylenebilir (Tablo 4.4.1).

Madde-toplam puan hem giivenirligin hem de gegerligin (i¢ tutarlilik) gostergesi
olarak kabul gormektedir. Madde-toplam puan korelasyon katsayis1 Cronbach alfa
katsayis1 gibi 6lgme aracindaki maddelerin kendi aralarinda ne dlgtide iliskili oldugu
hakkinda bilgi verir (Alpar, 2018; Sencan, 2005). Madde korelasyon degeri 0,20 altinda
olan oOlgme aracindaki maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir
(Bliytikoztiirk, 2005; Alpar, 2018). Arastirmamiz incelendiginde, hem 2. ve 3. trimester
hem de 6lgegin geneli i¢in tiim degerlerin 0,30°dan yiiksek oldugu ve bu nedenle tiim

maddelerin amacina hizmet ettigi yorumu yapilabilir (Tablo 4.4.2).

Thurstone tipi Olgeklerin giivenirliinin hesaplanmasinda Cronbach Alpha
katsayis1 da hesaplanmaktadir (Tavsancil, 2010). Olgme aracinin alfa katsayis1 ne kadar
biiyiik olursa “igerdigi maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli oldugu ve ayni 6zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o Olgiide birlikte
calistigr’’ sOylenebilir. Alfa katsayisi degerlendirilirken; 0,39°dan diisiik ise 6l¢egin

giivenilir olmadigi, 0,40-0,59 araliginda ise diisiik giivenirlige sahip oldugu, 0,60-0,79
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araliginda ise oldukca giivenilir oldugu, 0,80-1,00 araliginda ise 6l¢egin yiiksek derecede
giivenilir oldugu yorumu yapilmaktadir (Alpar, 2018). Arastirmamizda Normal Doguma
Yonelik Oz-yeterllik Olgeginin cronbach alpha katsayisi 2. trimester icin 0,994, 3.
trimester 0,956 ve dlgegin geneli icin 0,980 olarak tespit edilmistir. Cronbach’s Alpha
degerleri 0,70°den yiiksek oldugundan Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi
puanlarimin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir. Chu ve arkadaslar1 (2017)
ise Olcegin glivenirlik katsayisinin ikinci ve li¢lincii trimester i¢in sirasiyla 0.93 ve 0.94
Olcek geneli icin ise 0.93 olarak bulmuslardir. Aragtirmamizdan elde ettigimiz
Cronbach’s Alpha degerinin orijinal dlgek ile benzer bulundugu goériilmektedir (Tablo
4.6.1). Buna gore Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkce formunun

giivenilir oldugu sodylenebilir.

Olgme aracinin zamanla tutarli dlgiimler gerceklestirip gerceklestirmedigini
olgmek i¢in ayni bireylere, aym1 kosullar saglanarak tekrar yapilmasi test- tekrar test
yontemi olarak tanimlanmaktadir. Biligsel yetenekler ve kisilik 6zellikleri gibi zamanla
degisime ugramayan Ozellikleri 6lgmek icin kullanilir. Calismamiz kapsaminda 45
gebeye yeniden Ol¢ek uygulanmis ve test-tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Normal
Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puanlari igin hesaplanan test-tekrar test giivenirligi
0,982 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.6.2). Bu deger, 0,70’in iistiinde oldugundan 6lgek
puanlarinin oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir. Chu ve arkadaslar1 (2017) ise 6lgegin
orijinal Olgegin test-tekrar test gilivenirligini 0,73 olarak bulmustur. Calismamizin

sonuclarinin orijinal dl¢gekle benzer oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirk¢e formunun giivenirligine
dair yapilan analizler dogrultusunda, 6l¢egin Tiirk kiiltiirii i¢in giivenilir bir 6l¢me araci

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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5.2. Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Ol¢ceginden Alinan Toplam Puanlarin
Katimcilarin Baz1 Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Bu béliimde Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgeginden alinan puanlar
istatistiksel olarak etkiledigi sonucuna ulasilan katilimcilarin bazi 6zellikleri literatiir
dogrultusunda tartisilmigtir. Calismamizin bu boliimiine Normal doguma yonelik 6z-
yeterlilik 6l¢egini kullanacak aragtirmacilara katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin aylik yaklagik gelir diizeyleri bakimindan
Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalarr arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.1). Gelir diizeyi 3500-5500 TL
arasinda olan kadinlarin Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancas,
gelir diizeyi 2021-2455 TL arasinda olan kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu farklilig1 gelir diizeyinin getirdigi ve kadinlarin yasam kalitesinin
etkiledigi diisliniilmektedir.

Gebelik sirasinda duygusal ve fiziksel yonden destek olma durumu bakimindan
Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.7.2). Duygusal ve fiziksel yonden destek
alan kadinlarin Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortancasinin, destek
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiza
benzer sekilde Razurel ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada primipar kadinlarda
sosyal destegin algilanan Oz-yeterlilik diizeyini artirdig1 ve ayrica prenatal donemde
diisiik 6z-yeterliligin depresyon ve anksiyeteyi artirdigi bulunmustur.

Katilimeilarin gebelik haftasi dénemine gore Normal Doguma Yénelik Oz-
yeterlilik Olgegi puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7.3). Gebelik haftasi ti¢ilincii trimester doneminde olan kadinlarin

Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancasi, ikinci trimester déneminde
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olan kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu farkliligin 3.
trimesterde kadinin bebegi ile iletisim kurmaya baslamasi ve bir an dnce dogum
eyleminin gerceklesmesini istemesiyle (Green, 2014; Taskin, 2015; Yesilgicek Calik ve

Cosar Cetin, 2018b; Arslan Ozkan, ve Bilgin, 2019) ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik siiresince doguma yonelik bilgiyi gebe egitim siniflarindan/okullarindan
alan kadimlarin Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancast istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, arkadas ve akrabalardan bilgi alan kadinlarin
Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortancasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.7.3). Literatiire bakildiginda ¢alismamizla
benzer sonu¢ gosteren calismalar mevcuttur. Sergekus ve Bagskale (2016) antenatal
donemde gebelere verilen egitimin dogum eylemine yonelik 6z- yeterlilik diizeyini
artirdig1, bir bagka calisma ise; antenatal donemde verilen egitimin yine 6z-yeterlilik ve
algilanan 6z destek ve 6z kontrolii artirdig tespit edilmistir (Isbir, inci, Onal ve Yildiz,
2016). Byrne ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada, farkindaliga dayali verilen
antenatal egitimin dogumda 6z-yeterlilik diizeyini artirdig1 ve dogum korkusunu azalttig1

saptanmistir.

Dogum sekli tercihine gére kararsiz olan ve bebegini normal dogum ile diinyaya
getirmek isteyen kadinlarin Normal Doguma Y 6nelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancast,
sezaryen ile dogum yapmak isteyen kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 4.7.5). Katilimcilarin Normal dogumun daha saglikli
oldugunu diisiinmesi, daha cabuk iyilesecegini ve erken taburcu olacagini diisiinmesi,
bebegi ile daha ¢abuk ilgilenecegini diisiinmesi ve normal dogumu yapacagina inanmasi

(Tablo 4.7.5) Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi puan ortancalarinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olmasinin nedenleri oldugu tespit

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Aragtirma gebeligin 2. ve 3. trimesterinde ilk kez gebe olan anne adaylarinin normal

doguma yonelik 6z-yeterlilik diizeyini belirlemek amaciyla 2017 yilinda Kuei-Hui Chu,

Ai-Chieh Chen, Chen- Jei Tai, Shu-Fen Chen ve Li-Yin Chien tarafindan gelistirilen

“’Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi>> nin Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve

giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara bu

boliimde yer verilmistir.

Normal doguma yonelik 06z- yeterlilik o6l¢eginin kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesinde 11 uzmanin goriisiine bagvurulmustur ve uzmanlar arasinda
maddelerin uygunlugu acisindan goriis birligi oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Tablo 4.5.1).

Olgme aracindaki maddelerin amacina ne kadar hizmet ettiginin belirlenmesi i¢in
madde analizi yapilmis olup madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmistir.
Olgek maddelerinin hem 2. trimester hem de 3. trimester hem de dlgegin geneli
icin aldig1 tim degerlerin 0,30’dan yiiksek oldugu tespit edilmis ve tiim
maddelerin amacina hizmet ettigi sonucuna ulasilmistir. (Tablo 4.4.1 ve Tablo
4.4.2).

Olgme aracinin Tiirkge formunun primipar kadmlar igin tek boyutlu yapida
oldugu ve 9 maddeden olustugu dogrulayici faktdr analizi ile tespit edilmistir

(Tablo 4.5.3).

Olgme aracinin primipar kadmlar acisindan gegerliligi incelendiginde; 2.

PR

trimesterlerde faktor yiikleri 0,955 ile 0,986 arasinda degistigi ve varyansin

%95,087’sinin acgiklandigi, 3. trimesterlerde faktor yiikleri 0,826 ile 0,898
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PR

arasinda degistigi ve varyansin %70,871inin aciklandigi tespit edilmistir. Tiim
grup icin ise faktor yiikleri 0.897 ile 0.947 arasinda degistigi ve varyansin
%84,447’sinin aciklandig1 saptanmistir (Tablo 4.5.2).

Olgme aracinmn Tiirkge formunun primipar kadmlar i¢in model uyumlulugu
dogrulayici faktor analizinin uyum parametreleri ile saptanmis ve dlgegin uyumlu
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.5.3)

Olgme aracinin Tiirkge formunun primipar kadinlar igin giivenirligini tespit etmek
icin cronbach alpha katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin cronbach alpha katsayisi 2.
trimester i¢in 0,994, 3. trimester 0,956 ve 6l¢egin geneli i¢in 0,980 olarak tespit
edilmistir. Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puanlarmnin giivenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6.1)

Olgme aracinmn giivenirligini degerlendirmek igin zamana kars1 degismezligin
degerlendirilmesinde test-tekrar test yontemine basvurulmustur. Normal Doguma
Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi puanlari igin hesaplanan test-tekrar test giivenirligi
0,982 olarak hesaplanmaistir. Bu sonuca gore 6lgegin tutarli dl¢limler yaptig tespit

edilmistir (Tablo 4.6.2).

Sonug olarak Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olgegi’ nin Tiirk kiiltiirii icin

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Tiirkceye uyarlanan ve psikometrik O6zellikleri incelenen ’Normal Doguma
Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi’” nin &zellikle kadinlarla gebelik sirasinda primer
hizmet sunan; ebe, hemsire ve hekimler tarafindan doguma hazirlik siirecinde olan

primipar gebelerin 6z-yeterliligin degerlendirilmesi,
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Olgegin bzellikle 6z-yeterlilik diizeyini etkileyen bazi faktdrler agisindan; gelir
durumu, sosyal destek sistemleri, gebelik haftasi, antenatal doguma hazirlik
egitimi alamayan gebe gruplar1 dikkate alinarak giivenirliginin belirlenmesi,
Tayvan’da gelistirilen bu Olgme aracinin Tiirkge’ ye uyarladigimiz form
araciliiyla kiiltiirler aras1 karsilagtirmalarin yapilmasi,

Dogum oncesi donemde doguma hazirlik smiflarina alinacak olan primipar
gebelerin doguma yonelik 0z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve egitim
iceriklerinin bu yonde planlanmast,

Travay siirecinde de kullanilabilen “Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik
Olgegi’’ ile primipar gebelerin degerlendirilmesi, olumlu bir dogum deneyimi

yasamalar1 agisindan kadin merkezli bakimin saglanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1 ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEGIN KULLANIM iZNi

Re: Development and Validation of the Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale

. Gonderen Li-Yin Chien <lychien@ym.edu.tw>
Alici <aysenur.kahraman@gop.edu.tr>
Tarih 2019-02-2505:11

[W) scale of SENVD.docx(~227 KB) [a) scale of SENVD.docx (~227 KB)

Please find the attached file.
Best;
LY

<aysenurkahraman@gop.edu.tr= 4 2019F2 H24H JBH T4 545858 :
Dear Li-Yin,
| am Aysenur from Turkey. | currently write my master thesis on Birth
Self-Efficacy topic. | kindly ask your permission to use your
“Development and Validation of the Self-Efficacy Regarding Vaginal
Birth Scale" for my research.
Is it possible to send a sample of your scale?
Thank you for your support in advance.

Kind regards.

RA. Aysenur KAHRAMAN

Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Health Sciences
Midwifery Department

60250 -Tokat

kahramanayse122@gmail.com
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EK-2 ARASTIRMANIN YORUTULECEGi KURUMUN iZNi

-
x
TORAT IL SAGLIK MUDURLCET . TORAT IL SAGLIR
BiRiMt

00095629689

T.C.
TOKAT VALILIGI
— 1t Saghk Midirligi
N /‘ P %
f ] i ......) ’)
Sayt 87064461-044 y
Konu : Aragtirma [zni (Aysenur S% \“G t"\M 1-/“
KAHRAMAN)
Saym AYSENUR KAHRAMAN
(Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Taghgifilik ' Yerleskesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Ebelik
Boliimil /TOKAT) ,

Bigi - 2 27/05/2019 tarihli dilekceniz:

Ilgl dilekgeniz ve ekinde yer alan “Normal. Vajinal Doguma Yonelik Oz-Yeterlik
Olgegi’nin Tirkge Uyarlamasmin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast" * isimli gahsmaniz
Miidiirligiimiiz Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonumuzea incelenmis galigmanin
yapilmasi y6niinde karar verilmis, komisyon karar tutanagi ekte gondenlmlsur

Bllgllcnmzc rica ederim,

' e-imzalidir. :
Op.Dr. Haci Ahmet SUMBUL
11 Saglik Mitdiri

. - Ek: Komisyon Karar Tutanag: (1 Adet)

Tokat 1f Saghk Mudirlugd Hizmeu Binasi Hoca Ahmel Mh. Mesrur GURGE\C <d. Bilei icin: Sevhan O7ELCE
No:4.60100 TOKAT _ o Llgt fgn: Sey
Telefon: Faks No: 2144027 ; EBE
e-Posta: seyhan.ozelce@saglik.gov.tr Internet Adresi: .
Evrakim elektronik imzal1 suretine http:/e-belge.saglik.goy. ir ddresinden 29111943-c156-4278-ab73-784740c4¢T14 kodu ile ens:bxlmmm
Ii ik imza'ile i

Tclefon Nu 03562121138/1012

Bu belge 3070 saylh elekronik imza kanitna gore &
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EK-3 ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 © 83116987 - 635 24.10.2019
Konu : Etik Kurul Karar

Toplanti Tarithi  : 10.10.2019

Toplant1 No : 2019/14

Proje No . 19-KAEK-212

Saymn, Prof.Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Etik Kurulumuzun 10.10.2019 tarihli toplantisinda gortistilen 19-KAEK-212 kayit
numarali “Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlik Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Calismas1” baslikli ¢alismaniz gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalant Hakkinda Yonetmeligin 14-4.
maddesi ve yonergemizin 18-3. maddesine gore caligmaniz tamamlandiktan sonra sonug

raporunun tarafimiza en geg 90 giin igerisinde bildirilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel: (0356) 212 52 98 - 212 95 00/ 7515
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EK-4
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1
planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin ismi “Normal Doguma Yonelik Oz-
yeterlilik Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1’dr.

Ilk kez gebe olan kadinlara iizerinde uygulanacak olan bu calismaya, tibbi
durumunuz bu kosullara uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir
ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya
katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse
tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu aragtirmaya katilmay1
kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas lizerinde olmaniz, ilk kez gebe
olman bir birey olmanizdir. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
isbirligi ile gergeklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan i1k kez gebe kalan kadinlarda normal doguma
yonelik 6z-yeterlilik diizeyini dlgen 6lgme aracinin Tiirk kiiltiiriine uygunlugunu 6l¢mek
amaciyla planlanmistir. Kadinin gebelik siirecinde degerlendirilmesi doguma
hazirlanmas1 konusunda ebelere yol gostermesi agisindan bir ¢ok faktdor Onem

tagimaktadir. Bunlardan biri de 6z-yeterlilik kavramidir ve biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Yapilacak olan bu ¢alismayla ebelik bilimine kazandirilacak olan normal doguma
yonelik 6z-yeterlilik Olgegi ile kadinlarin gebelik siirecinde dogum 06z-yeterliligi
degerlendirilip; 06z-yeterlilik puanmi diisiik olanlarin dogum eylemine hazirlanmasi,
gereksiz sezaryenlerin 6nlenmesi ve dolasiyla kadin saglhiginin yiikseltilmesi agisindan
oldukca dnemlidir

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile géniilliilerin

uymast gereken kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;
Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

. Aragtirmact ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve
sayg1 gosterilecektir.

. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok bilyiik bir hassasiyetle korunacaktir.
Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghiniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin
sorumlugu arastirmacilara aittir.
Goniillii olarak katildiginiz ¢alismanin  herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
onemlidir.
Caligsmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde
hicbir degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile

hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.
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Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim

Dali Saym Aras. Gor. Aysenur KAHRAMAN tarafindan, bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam, aragtirma gorevlisi ile aramda kalmas1 gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi,
arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup
parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; gilintin
herhangi bir saatinde Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN‘1 .................... numaral

telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici herhangi bir davramigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimci1 (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanig
Adi, Soyadi
Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmaci
Ads, Soyadi, Unvam :

Adres

Telefon

Imza
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EK-5
SOSYODEMOGRAFIK VERILERI iCEREN KiSISEL BILGI FORMU

Sayin Katilimct,
Elinizdeki anket formu “Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginin Tiirkge

’

Gecgerlik ve Giivenirlik Caliymast’’ amaciyla hazirlanmistir. Bu arastirma caligmast
tamamen akademik bir amaca yoneliktir. Elde edilen sonuglar ile bilimsel alanda
ilerlemeler elde edilecegi ve bilime katkida bulunulacagi disiiniilmektedir. Soru
formunda yer alan sorulari cevaplamanin zaman alacaginin bilinmesine karsilik
iiniversite-hastane arasindaki iligkileri giliclendirmenin bilime daha fazla katk:
saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirma i¢in kullanilacak bilgilerden, sizin kimliginizi a¢iga ¢ikartacak ya da size zarar
verecek herhangi bir bilgi sunulmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin
dogrulugu ve gecerliligi agisindan cevaplarinizin dogru ve eksiksiz olmasi gerekmektedir.
Anketin doldurulmasi konusunda vereceginiz eksiksiz, samimi ve gercege uygun
cevaplara ve gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla

1. Kac¢ yasindasimz? ................

2. Medeni durumunuz nedir ?.....................
3. Egitim durumunuz nedir ?
1) Ilkokul 2)Ortaokul  3)Lise  4) Yiiksekokul 5) Yiiksek lisans 6)
Doktora
4. Mesleginiz nedir?
1) Evhanimi  2)Isci 3)Memur 4) Serbest meslek 5) Emekli  6)

5. Sosyal giivenceniz var m1 ?
1) Evet 2) Hayir
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6. Bir aylhik yaklasik gelir miktarimizi nasil tanimlarsimz?
1) 1500-2020 TL
2) 2021-2455 TL
3) 2456-3500 TL
4) 3500-5500 TL
5) 5501- 6500 TL

7. En uzun yasadiginiz yer neresidir.

1) Koy
2) Kasaba
3) 11
4) Tlge
8. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Esimle 2. Esimin ailesi ile birlikte 3. Kendi ailemle birlikte 4. Diger:....
9. Uzun siiredir devam eden bir saghk sorununuz var m?
L. Evet (Belirtiniz: ..........ccoooveiieiiiiiiiiiiiiaiiianann, ) 2. Hayir
10. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m1?
L Evet (Belirtinize .........cc.ooineiiii i ). 2. Hayir
11. Simdiki gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel yonden destek olan
bireyler var m ?
1) Evet (Cevabiniz evet ise 12. soruya ge¢iniz)  2) Hayir
12. Simdiki gebeliginiz sirasinda size duygusal ve fiziksel yonden kimler destek
oldu?
1) Esim 2) Esimin ailesi, kendi ailem 3) Arkadaslarim 4)diger ................
13. Gebeliginize bebeginizin babasi ile beraber karar verme biciminiz
asagidakilerden hangisine uygundur?
1) Bebegimin babasi ve ben bu gebeligi istiyoruz
2) Bebegimin babas1 ve ben bu gebeligi istemiyoruz.
3) Bebegimin babasi bu gebeligi istiyor ben istemiyorum.
4) Bebegimin babasi bu gebeligi istemiyor ben istiyorum
14. Gebeliginizin kaginci haftasindasimz ? .......coovvviiiiiiiiiiinnine.
15. Bu bebeginize dogal yollarla mi gebe kaldimz ? (Cevabiniz hayir ise 16.
Soruya geciniz)
1) Evet 2) Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.
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Gebe kalmak icin yardimei iireme tekniklerine basvurdunuz mu ? (tiip
bebek, yumurtlatma tedavisi...)
1) Evet 2) Hayir
Gebelik siirecinizde doguma yonelik ilgili bilgi aldiniz m1?
1) Evet (Cevabiniz evet ise 18. soruya geginiz) 2) Hayir

Bu bilgiyi nereden aldiniz ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Gebe egitim siiflarindan / Okullarindan

2) Televizyondan / sosyal medyadan (gorsel iletisim araglarindan)

3) Kitap ve dergilerden (basil1 yayinlardan)

4) Saglik personelinden

5) Arkadaglarimdan/ akrabalarimdan

6) Diger.................

Bu bebeginizi hangi dogum sekli ile diinyaya getirmek istiyorsunuz?

1) Normal dogum (cevabiniz normal dogum ise 20. soruya geginiz)

2) Sezaryenle dogum (cevabiniz sezaryenle dogum ise 21. Soruya ge¢iniz)
3) Kararsizim

Normal dogum yapmak istemenizin nedeni nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Daha saglikli oldugunu diigiiniiyorum

2) Daha ¢abuk iyilesebilecegimi ve erken taburcu olacagimi diisiiniiyorum
3) Bebegimle daha cabuk ilgilenecegimi diisliniiyorum

5) Normal dogumu yapabilecegime inantyorum

Sezaryenle dogum yapmak istemenizin nedeni nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Daha ¢abuk dogum yapacagimi diisiindiigiim igin

2) Sezaryen ameliyati sirasinda agr1 hissetmeyecegimi diislindiigiim i¢in

3) Dogum sonu donemde daha az agrim olacagini diislindiigiim i¢in

4) Saglik problemim olmasi sebebiyle



91

EK-6
Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Ol¢egi Tiirk¢e Formu

Degerli kanlimciar,
Ik kez gebe olan kadinlarin normal doguma yonelik 6z-yeterliliklerini 6lgmek

amaciyla gelistirilen bu 6lcekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekteki her madde i¢in 0 puan=
hi¢ giivenim yok, 10 puan= kendime ¢ok giivenirim seklinde 0’dan 10’a kadar sayilar
arttikca 6z yeterlik diizeyinin arttigin1 gosteren 11 puan segenegi bulunmaktadir. Liitfen
dlgekte yer alan her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Ilgili maddenin karsisindaki
seceneklerden size uygun olan puani secerek isaretleyiniz. Olgekte yer alan hicbir madde
bos birakilmayacak sekilde isaretleme yapmay1 unutmayiniz.

Tesekkiir ederiz.

Hig gilivenim yok Kendime ¢ok giivenirim

o |1 {2 |3 |4 |5 (6|7 |89

10

Kolay normal dogum yapma konusunda
kendime giliveniyorum.

Dogumu basari ile gergeklestirmem igin
pelvik yapima ( kalca yapima) ve tiim
viicut yapima giiveniyorum

Normal dogum siirecinde bebegime yeterli
besin saglayabilecegimi biliyorum.

Normal dogum sirasinda rahim
kasilmalarindan kaynaklanan sancilarla
basa ¢ikabilme konusunda kendime
giiveniyorum

()]

Normal dogum sirasinda kendimi kontrol
edebilirim.

Normal dogum sirasinda saglik personeli
ile is birligi yapma konusunda kendime
giiveniyorum

Normal dogum sirasinda problemler ortaya
ciktiginda, bu problemlere kars1 koymam
icin birden fazla yolum var

Normal dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zorluklara kars1 iyi hazirlandim.

Ailemin destegi bana normal dogumun
zorluklarinin {istesinden gelmek i¢in gii¢
Verir.
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EK-7 UZMAN GORUSU FORMU

Gebeler icin  ““Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi®> Chu ve
arkadaglar tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. ’Self-Efficacy Regarding Vaginal
Birth Scale”” — “’Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Olgegi’’ toplam 9 sorudan
olusan gorsel analog Olcek tipindedir.  Katilimcilarin, dogum oncesinde 06z-
yeterliliklerini, kendilerine ne kadar giivendiklerini daha iyi anlayabilmek ve bir ¢esit
dogum 06z yeterlik katsayisi elde edebilmek i¢in, 9 madde 0’dan 10’a kadar bir cetvel
tizerinde 11 puanl gorsel skalaya aktarilmigtir.

Puanlama;
>0 puan= kendime glivenmem,
10 puan= kendime ¢ok giivenirim.’’ seklinde yapilmaktadir.

Oz-yeterlilik 6lgeginden alinan puanlar yiikseldikge z-yeterlilik derecesi de
yiikselmektedir.

Asagida Tiirkge 'ye uyarlanan Normal Vajinal Doguma Iliskin Oz-yeterlilik
Olgegi’ nin maddeleri goriislerinize sunulmustur. ifadelerle ilgili &nerilerinizi, o
maddenin altindaki bos satir1 kullanarak yazabilirsiniz. “Normal Vajinal Doguma
Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi”nin gegerliligini ve giivenirligini test etmek amaciyla
planlanan bu calismada 6l¢ege iliskin her bir maddeyi “hi¢ uygu degil=1", “uygun
degil=2”, “uygun=3”, “cok uygun=4" seklinde degerlendirmenizi beklemekteyiz.
Ingilizce ve Tiirkge karsiliklar1 verilen maddelerin altina onerilerinizi yazabilirsiniz
memnun oluruz. Olgegin maddelerinin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu, iliskisi ve anlasilirlig

hakkinda degerli goriislerinizi almak bizleri mutlu edecektir.
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Calismaya goriis ve Onerilerinizle katki verdiginiz, zaman ayirdiginiz icin tesekkiir eder,

saygllarlmlzl sunariz.

Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN Ars. Gor. Aysenur KAHRAMAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Ebelik Boliimii Ebelik Boliimii

“Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale’’
“’Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’’

MADDELER Dil/ifade Uygunlugu

1 2 3 4

Uygun | Biraz Oldukc¢a | Cok
Degil | Uygun | Uygun Uygun

1) Iam confident in having a smooth natural
vaginal delivery.

1) Kolay normal dogum yapma konusunda
) kendime giliveniyorum.
Oneri:

2) TIhave confidence in my pelvic anatomy
and overall body build for a successful
delivery.

2) Dogumu basar1 ile gerceklestirmem igin
pelvik yapima ( kalga yapima) ve tiim viicut

yapima giiveniyorum

Oneri:

3) Iknow that I can supply adequate nutrition
for my baby to undergo a natural vaginal
delivery.

3) Normal dogum siirecinde bebegime yeterli
besin saglayabilecegimi biliyorum.

Oneri:

4) Iam confident in dealing with pain from
uterine contractions during natural vaginal
delivery.

4) Normal dogum sirasinda rahim
kasilmalarindan  kaynaklanan  sancilarla  basa
¢ikabilme konusunda kendime giiveniyorum

Oneri:
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5) I can handle myself during natural vaginal
delivery

5) Normal dogum sirasinda kendimi kontrol
edebilirim.

Oneri:

6) I am confident in cooperating with medical
personnel during natural vaginal delivery.

6) Normal dogum sirasinda saglik personeli ile
is birligi yapma konusunda kendime giiveniyorum

Oneri:

7) When problems arise during labor, I have
more than one way to counter them.

7) Normal dogum sirasinda problemler ortaya
ciktiginda, bu problemlere karsi koymam i¢in birden

fazla yolum var

Oneri:

8) I am well-prepared for the challenges of
natural vaginal delivery.
8) Normal dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zorluklara kars1 iyi hazirlandim.

Oneri:

9) Family support gives me strength to
overcome the challenges of natural vaginal
delivery.

9)Ailemin destegi bana normal dogumun
zorluklarinin iistesinden gelmek i¢in gii¢ verir.

Oneri:
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GORUSUNE BASVURULAN UZMANLARIN LIiSTESI

isim-Soyisim Cahstigi Kurum Calistig1 Alan

1 Prof. Dr. Lale TASKIN Baskent Universitesi Dogum ve Kadin Saglhigi

Hemsireligi Anabilim Dal1

2 Prof. Dr. Fatma Deniz Eskisehir Osmangazi Ebelik Anabilim Dali
SAYINER Universitesi

3 Prof. Dr. Nebahat Eskisehir Osmangazi Ebelik Anabilim Dali
OZERDOGAN Universitesi

4 Prof. Dr. Neriman Ege Universitesi Ebelik Anabilim Dali
SOGUKPINAR

5 Doc. Dr. Hava OZKAN Atatiirk Universitesi Ebelik Anabilim Dali

6 Dog. Dr. Serap EIDER APAY | Atatiirk Universitesi Ebelik Anabilim Dali
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