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Karar Vermede Catisma ve Karardan
Emin Olma Olgeklerinin Tiirk Toplumuna

Uyarlanmasi

Adaptation of the Decisional Contlict Scale and Sure

Tool into Turkish Society

ILKNUR YESILCINAR*
GULTEN GUVENC**

oz

Amag: Bu arastirma, tani veya tedavi stirecinde karar vermede catisma
yasama durumunu 6l¢mek amaciyla kullanilan “Karar Vermede Catis-
ma Olgegi’nin ve “Karardan Emin Olma Olgegi’nin Ttrk toplumuna
uyarlanmasi, gecerlilik ve gtivenirliginin test edilmesi amaciyla yapil-
mistir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmanin verileri Mayis-Agustos
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara
ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesine antenatal bakim almak
icin basvuran ve arastirmaya katilmaya istekli 196 gebe orneklem
kapsamina alinmistir. Prenatal tani ya da tarama testi yaptiracak olan
kadinlarla ilk karsilasmada gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve
karar vermeye yonelik dzelliklerini belirleyen “Sosyo-demografik Ozel-
likler Veri Toplama Formu”, arastirmactlar tarafindan olusturulan “Pre-
natal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Formu”, “Karar Vermede Catisma
Olgegi (KVCO)” ve “Karardan Emin Olma Olgegi (KEOO)” kullan-
larak veri toplanmustir. Bir sonraki antenatal vizitte ulasilabilen gebe
kadinlara “Karar Vermede Catisma Olgegi” ve “Karardan Emin Olma
Olgegi” tekrar uygulanmustr.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalan 29.20+5.3
olarak bulunmustur. Gebelerin %80.2’si prenatal tarama testlerini yap-
tirmak istedigini ve %65.01 bu testleri bebeginin saglik durumu hak-
kinda bilgi almak icin yaptirdigini belirtmistir. KVCO'nin gtvenirliligi-
ni degerlendirmek i¢in hesaplanmis cronbach alpha degeri 0.94, re-test
cronbach alpha degeri 0.94 olarak saptanmistir. Yapilan faktor analizi
sonucunda KVCO'nin maddelerinin 6lgegin orijinalinden farkl olarak
dort alt faktsrde toplandigi bulunmustur. KEOO'nin cronbach alpha
degeri 0.84, re-test cronbach alpha degeri 0.79 olarak bulunmustur.
Yapilan faktor analizi sonucunda KEOO'nin maddelerinin dlgegin ori-
jinalinden farkli olarak tek alt faktérde toplandigi bulunmustur. Her
iki olcek icin maddelerin tamamimn faktor yikleri 0.30'un tizerinde
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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the validity and
reliability of the Turkish version of the Decisional Conflict Scale (DCS)
and the Sure Scale (SS), which are used to measure decisional conflict
situations about a diagnosis or treatment process.

Methods: Data for this methodological study were collected between
May and August 2017. Pregnant women who applied for antenatal care
to a Training and Research Hospital in Ankara comprised the research
population. The sample of this study consisted of 196 women. In
the first encounter with the women, who would undergo a prenatal
diagnosis or screening test, the Socio-Demographic Characteristics
Data Collection Form, Information Form for Prenatal Screening Tests
(developed by researchers), DCS, and SS were used for collecting data.
The pregnant women who were able to be reached during follow-up
antenatal care completed the DCS and SS again.

Results: The mean age of the pregnant women was 29.20+5.3. Of
pregnant women, 80.2% stated that they wanted to have prenatal
screening tests, and 65% stated that they wanted to have these tests to
get information about the baby's health status. The Cronbach's alpha
score of the DCS was calculated as 0.94, and the Cronbach's alpha re-
test score was 0.94. As a result of the factor analysis of the DCS, four
factors differed from the original scale. The Cronbach's alpha score of
the SS was calculated as 0.84, and the Cronbach's alpha re-test score
was 0.79. As a result of the factor analysis of the SS, one factor differed
from the original scale. The factor loads of both scales items were over
0.30.
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¢ikmustir.

Sonug: Cahismamizda elde edilen sonuclar KVCOnin ve KEOOin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik bulgularinin yeterli diizeyde oldugunu
ve Turk toplumunda kullanilabilecegini gostermektedir. Her iki 6l-
cegin de saglik profesyonellerinin saglik bakimi alan kisilerin cesitli
durumlarda yasadiklar1 karar catismasini tespit ederek, buna yonelik
girisimleri planlamalarinda yol gosterici olacag: diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Catisma; gebelik, genetik tarama; karar verme.

tntmuzde tani ve tedavi stirecindeki gelismeler ve

hastalara sunulan firsatlarin artmasiyla birlikte,

hastalar bazi konularda karar verme durumuyla karsi
karsiya gelmektedir. Bireylerin hayatini etkilemeyen ya da
riskleri bulunmayan durumlarda karar vermek daha kolay
olabilirken, risk iceren ve hayati 6nemli olciide degistirecek
olan durumlarda karar vermek oldukca zorlasmaktadir. Bireyler
secim yapmak zorunda olduklart konularda etkili karar
verebilirlerse yaptiklari se¢cim onlart olumlu anlamda
etkileyecektir; ancak etkili karar verememe durumunda ise tam
tersine olumsuz etkilenebilirler."” Hastalar saghk durumlar ile
ilgili karar vermede farkli sonuglar olabilecek diagnostik ve
terapdtik olasihiklarla karst karsiya kalmaktadir™ ve bu
durumda karar catismas yasayabilmektedirler.

Karar catismast, bir eylemin seyri hakkinda belirsizlik durumu
olarak tammlanir.”’ Karar catismast yasama durumunda kisiler
sonuglarin belirsizligi ve riskleri nedeniyle neyin dogru secenek
oldugu konusunda ikilem yasarlar. Yine yapilan sec¢im
dogrultusunda muhtemel kayip ve kazanglarin sorgulanmasi ve
secilmeyen durumun olumlu yanlari bireyin karar catismasi
yasamasina neden olur.”’ Karar ¢atismasi yasayan bireylerin
etkili karar verebilmesi onem tasimaktadir. Oncelikle saglik
bakim profesyonelleri, bakim verdikleri kisilerin karar catismasi
yasama durumunu degerlendirmelidir. Karar catismasi
yasamanin en onemli gostergesi mevcut duruma iliskin
“belirsizlik’tir.”” Bunun yaninda secim degisiklikleri, degerlerin
sorgulanmasi, karar verilmesi gereken durumla ilgili tiztintt
yasama, secime iliskin sorular sorma ve endise ifade etme de
karar catismasi yasandigina isaret edebilir.’’ Karar catismasl
yasayan bireye yardim etmek ve destek olmak saglik bakim
profesyonellerinin gorevidir. Bu baglamda “Karar vermede
catisma yasama” tanist Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) hemsirelik tarlari arasinda yer almaktadir.”

Bazen bireyler sagliklari ile ilgili istenen ve istenmeyen sonuglara
neden olabilecek segeneklerle karst karsiya kalmaktadir."”
Prenatal tarama ve tani testleri yaptiran gebelerin yasadigi
stirecte de olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu testlerin yapilma amaci, embriyo ya da fetiiste olabilecek
hastaliklarin, mtimkin olabilen en erken dénemde saptanarak,
¢ikan sonug dogrultusunda uygun islemlerin yapilmasidir.”
Bebekte anomali goriilme riskinin arttigi durumlarda (énceden
anomalili bebek 6ykiisti, akraba evliligi gibi), taninin anne
karninda koyulabilmesi ailelerin saghkli bebek sahibi olmalar
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Conclusion: The results of our study show that the Turkish version
of the DCS and SS were reliable, consistent, and valid instruments and
can be used in Turkish society. These scales may identify the decisional
conflicts about various healthcare conditions, and it is thought that
it will guide health professionals in planning interventions about
decisional conflict.

Keywords: Conflict; pregnancy; genetic screening; decision-making.

tizerine olumlu etkiler yaratmaktadir. Olumlu etkilerinin yani
sira amniyosentez, koryonik villus biyopsisi gibi girisimsel
islemlerin bebege zarar verme, gebeligin dustikle sonlanmast
gibi riskleri, kadinlarin testi yaptirip yaptirmama konusunda
ikilem yasamalarina neden olabilmektedir. Yine test sonras
bebegin anomalili oldugu belirlendiginde gebeligi sonlandirma
ve gebeligin devami konusunda karar verme stireci ciftler
agisindan oldukea sikintili ge¢mektedir.” Bu dénemde
ciftlerin karar catismasi yasama durumlarinin belirlenmesi
onemlidir. "

O’Connor tarafindan gelistirilen Karar Vermede Gatisma Olgegi
(KVCO) ve Karardan Emin Olma Olgegi (KEOO) saglk hizmeti
alan bireylerin kararlarindan memnuniyetlerini ve bu karari
bilgilendirilmis bir sekilde verip vermediklerini belirlemeye
yonelik gelistirilmis dlceklerdir.">'” KVCO ve KEOO farkh
kiilttirlere ve dillere uyarlanmlstlr(IO); fakat karar catismasi
yasama durumunu degerlendiren Turkce bir olcek
bulunmamaktadir. Bu calismada, her iki 6lcegin Ttrkce'ye
uyarlanarak psikometrik ozelliklerinin test edilmesi, saglik
hizmeti alan bireylerin karar catismasi yasama durumlarinin
belirlenebilmesi hedeflenmistir. KVCO ve KEOOnin Tiirk
toplumuna uyarlanmasinin karar catismast yasayan bireylerin
belirlenmesinde ve gerekli girisimlerin planlanmasinda fayda
saglayacagl dustintilmektedir.

Metodolojik tipteki bu arastirmanin verileri Mayis-Agustos
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin evrenini
Ankara ilindeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesine antenatal
bakim almak i¢in bagvuran 10-20. gebelik haftasindaki kadimlar
olusturmustur. Literatiirde, gecerlik ve gtivenirlik calismalarinda
her bir 6lcek maddesi icin 5-10 kisinin drnekleme alinmasi
onerilmektedir."*'” Bu calismada kullanilan KVCO on alt
maddeden ve KEOO doért maddeden olusmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemine; dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 196 gebe dahil edilmistir.

Veri Toplama Formlar:

Veri toplama araclari olarak; arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir®*'*'® incelenerek olusturulan “Sosyo-Demografik
Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Prenatal Tarama Testlerine
Yonelik Bilgi Formu” ve O’Connor tarafindan gelistirilen “Karar

Vermede Catisma Olgegi” ve “Karardan Emin Olma Olgegi”
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kullanilmistir. Bir sonraki antenatal vizitte (tic-dort hafta sonra)
ulagilabilen gebelere “Karar Vermede Catisma Olgegi” ve
tekrar uygulanmstir.

o)

“Karadan Emin Olma Olgegi

Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklere Yonelik
Veri Toplama Formu

On iki sorudan olusan bu formda gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik ve karar vermeye yonelik 6zelliklerini belirleyen yas,
egitim durumu ve obstetrik ozelliklerine yonelik sorular yer
almaktadir.

Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Formu

Bu form, gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik bilgi
durumlarini belirlemek amaciyla olusturulmus dokuz soruyu
icermektedir. Formda, prenatal tani ve tarama testlerine yonelik
bilgileri, 6nceki gebeliklerinde prenatal tarama veya tam testi
yaptirip yaptirmadiklar, testler hakkinda bilgi alma durumlari,
testlerden hangisi/hangilerini duyduklari, testi yaptirma/
yaptirmama nedenleri ve aldiklar kararda kimlerin gortislerinin
etkili oldugunu iceren sorular bulunmaktadir.

Karar Vermede Catisma Olgegi

Karar Vermede Catisma Olgegi, saglik hizmeti alan kisilerin
saglikla ilgili bir durumda karar vermedeki yasadiklar
belirsizligi, belirsizlige neden olan faktorleri ve saglik hizmeti
alan kisilerin etkili karar verme algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla 1995 yilinda O’Connor tarafindan gelistirilmistir."”
Besli likert tipte olan ve 16 sorudan olusan olgekte, her bir
madde “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Kesinlikle Katilmiyorum”
arasinda degismektedir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Kesinlikle Katiliyorum=0 puan, Katiliyorum=1
puan, Kararsizim=2 puan, Katilmiyorum=3 puan ve Kesinlikle
Katilmiyorum=4 puan olarak hesaplanir. Toplam olcek puani
hesaplanirken; tiim maddelere verilen puanlar toplanir. Elde
edilen puan toplam madde sayisina boluntr ve 25 ile carpilarak
olcek puani elde edilir. Olgegin alt gruplar icin puan
hesaplanirken; maddelere verilen puanlar toplanir. Elde edilen
puan, toplanan madde sayisina boluniir ve 25 ile carpilarak
puan elde edilir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 100 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puanlarin degerlendirilmesinde kullanilan herhangi bir kesme
noktast yoktur. Olcekten alinan puanin yiiksek olmast karar
catismasl yasama diizeyinin ytksek oldugunu gostermektedir.
O’Connor olcekte bes alt grup tanimlamaktadir. Bunlar;
“Belirsizlik”, “Bilgilenme”, “Degerlerin Netligi”, “Destek” ve
“Etkili Karar Verme”dir."”

Olgegin orijinalinde, influenza agis1 yaptirmaya veya meme
kanseri taramasina katilmaya karar veren 909 kisi degerlendi-
rilmistir. Arastirmaya katilanlardan tekrar ulasilabilen kisilere
yaklasik iki hafta sonra tekrar test yapilmistir. Test tekrar test
guvenirlik katsayist 0.81, i¢ tutarhlik katsayilart 0.78 ile 0.92
arasinda bulunmustur,"”

Karardan Emin Olma Olgegi

Karardan Emin Olma Olgegi, saghkla ilgili verilen bir karardan
emin olma durumunu degerlendirmek icin 1995 yilinda
O’Connor tarafindan gelistirilen doért maddeden olusan bir
olgektir."” Ikili likert tipteki 6lgegin maddeleri Evet=1 puan
Hayir=0 puan olarak hesaplanir. Sifir puan oldukea ytiksek bir
karar catismasi yasama durumunu ifade ederken, doért puan
karar catismasi yasamamay ifade eder. U¢ puan ve altindaki
puanlar da karar catismasi yasandigim belirtmektedir. Olgegin
gtivenirlik katsayist 0.86 olarak bunmustur."”

On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin
yurtttldigu hastaneye antenatal bakim almak icin gelen 10
gebeye yiiz ylize gorisme teknigi ile uygulanmistir. Bu
uygulama sonucunda olcekte anlasilamayan ifadeler belirlenip
yeniden gozden gecirilmis ve bazi maddelerde kelime
diizeltmesi yapilmisur. On uygulamada yer alan gebeler
arastirma drneklemine alimmamaistir.

Verilerin Toplanmasi

Ankara ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesine antenatal
bakim almak i¢in basvuran gebe kadinlara arastirmanin amact
ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmaya
istekli olan gebelere veri toplama formu verilmis ve nasil
dolduracaklart konusunda bilgi verilmistir. Gebeler tarafindan
doldurulan veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Uygulama her gebe icin yaklasik 10-15 dakika
strmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
15.00 kullamilmistir. Tanimlayic1 veriler sayi, ytizde, ortalama
ve standart sapma ile hesaplanmistir. KVCO ve KEOO
puanlarinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapmay1
iceren tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin karar catismas1 yasamaya tizerine etkisinin
belirlenmesinde t-testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Degerlendirme
Asamalarn

Gecerlik Asamalar

Olgegin Turkee'ye cevirisi ve Ttrk toplumuna
uyarlanmast, uluslararasi 6lcek gecerlik-giivenirlik standartlart
cercevesinde yuritiilmusttr. Olgegin dil gecerligi icin geviri
geri ceviri yontemi kullanilmistir. Uzmanlarin kapsam
gecerligine yonelik yaptugi degerlendirmeler Davis teknigine
gore degerlendirilmis ve “kapsam gecerlik indeksi”
hesaplanmstir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir diizey
olarak belirtilmektedir."”
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Konu hakkinda obstetrik, kadin saghg ve

psikiyatri alaninda uzman tg¢ kisinin gortsleri almarak olcek {

son halini almistir.

Calismaya alinan orneklem buyuklugintn
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadig, faktor analizi dncesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile degerlendirilmistir. KMO
testi sonucunun 0.50’den biiytik olmasi beklenmektedir.
KVCOnin ve KEOO'nin yap1 gecerligi ‘varimaks’ eksen
dondiirme yontemine gore temel bilesenler faktor analizi ile

degerlendirilmistir. Yap1 gecerliginde madde faktdr ytiklerinin :

en az 0.30 olmast, 6zdegerin 1 veya 1’den yiiksek olmasi ve cok
faktorli slgeklerde aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda
olmasi yeterli olarak kabul edilebilmektedir. Yap1 gecerliligi
ayrica Bilinen Grup Teknigi kullanilarak da degerlendirilmistir.

Bilinen grup karsilastirmasinda, 6lgme sonucunda olgtilmek
istenen faktorler agisindan, dzelligi bilinen grup ile bilinmeyen

grup arasinda fark olmast beklenir."” Bu teknikte daha oénce
prenatal tarama ya da tani testi yaptiran kadinlarin yaptirmayan
kadinlara gore karar catismasi yasama durumlarimin farklh
olabilecegi tahmin edilerek ile iki grup karsilastirilmistir.

Giivenirlik Asamalar1

KVCO ve KEOO'nin alt boyutlann i¢ tutarhg
giivenirlik katsayist (cronbach alfa) ve madde toplam puan
korelasyonu ile degerlendirilmistir. Hesaplanan gtivenirlik
katsayisinin en az 0.70 olmasi ve toplam madde korelasyonu
icin de her bir madde icin en az 0.20 olmasi beklenmektedir."?

Test-tekrar test gtivenirlik analizi ile degerlendirilmistir. Bir :

olcegin kararlilik gosterdiginin kabul edilebilmesi icin bu
degerin en az 0,70 olmasi gerekmektedir."”

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulama ¢ncesi arastirmanin yapildig1 hastaneden kurum izni
ve es deger bir hastanenin arastirma etik kurulundan (73/2017)
yazili onay alinmustir. Olgegin gelistiren kisiden 6lgegi Ttirkceye

uyarlamak icin izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul

eden gebelerden sozlii onam almmus ve elde edilen bilgilerin
bilimsel ama¢ disinda herhangi bir amagcla kullanilmayacag:
konusunda bilgi verilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamast 29.20+£5.30,
ortalama gebelik sayis1 2.02+1.10 ve ortalama gebelik haftalar
14.76+3.50 olarak belirlenmistir. Gebelerin %79.2’si 18-34 yas
arasinda, %46.7’si tiniversite ve tizeri egitim dtizeyine sahiptir
ve %68.5'1 calismamaktadir (Tablo 1).

Gebelere ait obstetrik verilere gore ise, gebelerin %77.7’sinin
gebeliginin planl oldugu, %72.1’inin daha 6nce hi¢ dustk/

ktiretaj yasamadigi ve %65.0'nin prenatal tarama ve tani

testlerine yonelik bilgi aldig belirlenmistir. Prenatal tarama ve
tant testleri hakkinda bilgi alan gebelerin %64.9'unun bu bilgiyi
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doktordan aldig1, %32.1’inin internetten, %9.9’'unun hemsire/
ebeden aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo I. Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik
Ogzelliklerinin Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER | Ortalama | *SS
Yas (yi) 29.20 +530
Gebelik Sayisi 202 +1.10
Gebelik Haftasi 14.76 +3.50
n(196) %
Yasg
18-34 yas 156 79.6
35-45 yas 40 204
Egitim durumu
Ik&gretim 35 179
Lise 69 352
Universite ve tzeri 92 469
Calisma durumu
Calisiyor 61 311
Calismiyor 135 689
OBSTETRIK OZELLIKLER n(196) %
Gebeligi Planlama Durumu
Evet 153 78.1
Hayir 43 219
Diisiik/Kiiretaj Yasama Durumu
Evet 54 27.6
Hayir 142 724
Prenatal Tani ve Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Alma
Durumu
Evet 128 653
Hayir 68 34.7

Karar Vermede Catisma Olcegi Tanimlayici
Istatistikler

Katulimcilarin dlgekten aldiklart puan ortalamalart KVCO
toplam 6lgek puani icin 32.90+19.38, bilgilenme ve degerlerin
netligi alt boyutu i¢in 37.22£22.12, etkili karar verme alt
boyutu i¢in 26.63+18.86, destek alt boyutu i¢in 36.35+25.05
ve belirsizlik alt boyutu i¢in 30.48+27.03 olarak hesaplanmistir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin KVCO'ne verdikleri cevaplarin
her bir madde i¢in puan ortalamalarimin 0.71 (8. madde;
Baskalarindan baski gérmeden se¢imimi yapiyorum) ile 1.66
(3. madde; herbir secenegin risklerini ve yan etkilerini
biliyorum) arasinda degistigi saptanmustir (Tablo 3).

Karardan Emin Olma Olgegi Tanimlayic1 istatistikler

Katihmcilarn 6lgekten aldiklan puan ortalamalart KEOO toplam
olcek puant icin 2.53+1.54 olarak hesaplanmustir (Tablo 4).
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arastirma

Tablo 2. Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO) ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Analizleri

Olgek ve Alt Boyutlar Madde Sayisi | Ortalama SD Bo;rl:)ttellkllan Cronbach Alfa Crolzle;:celftAlfa

: Korelasyonu* :
KVCO Toplam 6 329 +19.38 0.50-0.81 094 093

- KVCO Alt Boyutlari

Bilgilenme ve Degerlerin Netligi 6 3722 +22.12 0.64-0.80 0.90 0.89

Etkili karar verme 5 26.63 +18.86 0.53-0.83 0.85 0.85

Destek 3 36.35 +25.05 0.71-0.76 0.86 0.88

Belirsizlik 2 3048 +27.03 0.63-0.64 0.77 0.94

Tablo 3. Karar Vermede Gatisma Olgegi’'nin Faktor Analizi ve Toplam Madde Korelasyonu

Ma ddeler Fakltﬁr Fal;tér Fal;tér Fal‘('tﬁr Mean sD T:E:ﬁ: :
: korelasyonu :
|.Benim igin hangi seceneklerin uygun oldugunu biliyorum. 611 I.14 +1.07 0.6l :
2.Herbir segenegin yararlarini biliyorum. 745 |.54 +1.13 0.50
3.Herbir segenegin risklerini ve yan etkilerini biliyorum. 843 |.66 +1.09 0.64
;%éljii;wgisinin faydasinin benim icin en dnemli oldugu konusunda 709 150 4105 072
2]33;Lmk§£;nnézi2§:§i risklerin ve yan etkilerin dnemli 749 |59 +1.04 069
et vora o v yon o o33 47 | £102 | 08
8.Baskalanindan baski gérmeden segimimi yapryorum. 688 0.71 +0.85 0.42

12.Bu karari almak benim icin kolaydir: 658 .51 +1.17 037
I4.Kararim benim icin neyin énemli oldugunu gésteriyor. 601 1.07 +091 0.70

| 5.Kararima sadik kalacagimi umuyorum. 803 0.99 +0.82 0.77

| 6.Kararimdan memnunum. 814 1.03 +0.88 0.78

7. Segim yapmak icin yeterli destek aldim. 706 1.53 +1.10 0.65

9.Bir secim yapmak icin yeterli tavsiye aldim. 767 1.40 +1.14 0.62
(Ijiéléigt;/:ﬂ?\:lnda bilgilendirilmis bir sekilde se¢im yaptigimi €7 | 41 4114 065
10.Benim igin en iyi se¢cim konusunda netim. 794 121 +1.34 045
I'l.Neyi sececegim konusunda eminim. 539 1.22 +1.04 0.72
Ozdeger 399 342 251 1.97

Varyans 2494 2137 15.68 1231

Arastirmaya katlan gebelerin KEOO'ne verdikleri cevaplarin
her bir madde i¢in puan ortalamalarinin 0.82 (1. madde;
Kendinden emin olma) ile 0.53 (3. madde; Risk/yarar orani)
arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 5).

Gecerlik Asamalar1

Dil Gecerligi

KVCO ve KEOOni obstetrik alaninda uzman Ingilizcesi iyi
dtizeyde olan iki saghk personeli ve bir Ingiliz Dil Bilimcisi
Turkceye cevirmistir.
karsilastirilarak ve maddeler tizerinde ortak bir goris

Daha sonrasinda bu ceviriler

belirlenerek Ttirkge lcekler haline getirilmistir. Tiirkce forma
dontsttirtlen iki 6lgek, iki ingilizce Dil Bilim Uzmar tarafindan
tekrar Ingilizceye cevrilerek anlam acisindan tutarhlik test
edilmistir. Olceklerin 6zgtin dilindeki hali ve tekrar ceviri
yontemi ile elde edilen 6lceklerdeki maddeler tizerinde tartisilip
fikir birligine varilmis ve 6lcekler Tiirkge halini almistir.

icerik Gegerligi

Olgeklerin igerik/kapsam gecerligini saglamak amactyla, obstet-
rik, kadin saghg ve psikiyatri konularmda uzman ti¢ 6gretim
tyesinin gortst alinmistir. Uzmanlarin degerlendirmeleri Da-
vis teknigine gore yapmustir. Her iki dlcek icin de maddeler

91
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Tablo 4. Karardan Emin Olma Olgegi Giivenirlik Analizleri
i Total Retest
Olgek Madde Sayisi Ortalama SD Boyut Alan Cronbach Alfa
Cronbach Alfa
Korelasyonu*
Karardan Emin
4 253 +1,54 0.44-0.81 0.84 0.79

Olma Toplam

Tablo 5. Karardan Emin Olma Olgegi'nin Faktor Analizi ve Toplam Madde Korelasyonu

Maddeler Faktor Mean sD Toplam madde
korelasyonu

Kendinden emin olma ijg‘n:g” en iyl secim oldugu konusunda emin 622 0.82 +038 0.44

Bilgiyi anlama Her segenegin sizin igin risklerini ve yararlarini 911 057 4049 08l
biliyor musunuz?

Riskiyarar orani En gokl hang\‘ risklerin ve yan etk|!elrm sizin igin 874 053 4050 074
onemli oldugu konusunda net misiniz?

Cesaretlendirme Se¢im yapmak igin yeterince destek ve tavsiye 854 060 4049 071
aldiniz mi?

Ozdeger 271

Varyans 67.75

» o«
)

uzmanlar tarafindan “uygun”, “madde hafifce gozden gecirilme-
1i”, “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde uygun
degil” seklinde derecelendirilmistir. Kapsam gecerligi KVCO i-
¢in 0.90, KEOO igin 0.96 olarak hesaplanmistir. Uzmanlarin
yaptgi degerlendirmeler sonucunda; dérdincit madde “Hangi-
sinin faydasinin 6nemli oldugu konusunda netim.” ifadesi
“Hangisinin faydasinin benim i¢in en ¢nemli oldugu konusun-
danetim.” olarak ve besinci maddedeki “Hangi risklerin ve yan
etkilerin onemli oldugu konusunda netim.” ifadesi “Benim i¢in
en ¢ok hangi risklerin ve yan etkilerin énemli oldugu konusun-
da netim.” olarak diizeltilmis ve son sekli verilmistir. KEOO
maddelerinde herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Daha son-
ra, 6lcek maddelerinin kadinlar tarafindan anlasilir olup olma-
digim teyit etmek amaciyla on gebe kadin tizerinde 6n uygula-
ma yapilmistir. On uygulama sonunda birkag kelime dtizeltme-
si daha yapilmis ve 6n uygulama yapilan grup arastirmaya dahil
edilmemistir.

Yap1 Gegerligi

Olgegin faktor analizi i¢in 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ile degerlendirilmis ve yapilan analizde
KVCOnin KMO degeri 0.93 ve KEOOnin KMO degeri ise 0.75
ve her iki 6lcek icin Bartlett’s test degeri p<0.001 bulunmustur.
KVCO'nin orijinalinde alt boyut sayisi bes olarak belirtilmistir."”
Bu c¢alismada ise dogrulayici faktor analizi degerlendirmesine
gore, 6z degeri 1’den yiiksek olan ve toplam varyansin
%74.32’sini kapsayan dort faktor belirlenmistir. Boylece oriji-
nal 6lcekte bes olan alt boyutlar bizim ¢alismamizda dort alt
boyuta indirgenmistir. Olcegin orijinalinde ayn alt boyutlarda
yer alan “Bilgilenme” ve “Degerlerin Netligi” maddeleri bu ca-
lismada tek baslik altinda birlestirilmistir. Sonug olarak madde-
ler “Bilgilenme ve Degerlerin Netligi”, “Etkili Karar Verme”,
“Destek” ve “Belirsizlik” alt boyutlarinda yer almaktadir. Yapi-

i lan analize gore elde edilen alt boyutlar ve madde icerikleri

Tablo 3’te verilmistir. Dort alt boyuttaki tiim maddelerin faktor
ytiklerinin 0.50’den biiyiik oldugu bulunmustur.

KVCOnin orijinalinde madde 1, 2 ve 3 “Bilgilenme” alt
boyutunda, 3, 5 ve 6 maddeler ise “Degerlerin Netligi” alt

i boyunda yer almaktadir. Yapilan faktor analizi verilerine gore,
i odlcegin orijinalinde ayr ayri kategorilenen “Bilgilenme” ve

<

“Degerlerin Netligi
6. maddeyi iceren ve “Bilgilenme ve Degerlerin Netli

alt boyutlan birlestirilerek, 1.,2..3.,4.,5. ve

gi” olarak

i ifade edilen tek bir bashik alunda toplanmistir. Olcegin
i orijinalinde 7.,8. ve 9. maddeleri iceren “Destek” alt boyutu, bu

calismada 7. 9. ve 13. maddelerle kategorize edilmistir. Yine

i olcegin orijinalinde “Belirsizlik” alt boyutlarinda 10.,11. ve 12.
¢ maddeler yer almaktadir, bu calismada ise 12. madde “Etkili

Karar Verme” alt boyutunda yer almaktadir ve “Belirsizlik” alt
boyutu 10. ve 11. maddeleri icermektedir. Olgegin orijinalinde
“Etkili Karar Verme” alt boyutunda 13.,14.,15. ve 16. maddeler

{ yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda bu calismada 8.,

12.,14.,15. ve 16. maddeler “Etkili Karar Verme” alt boyutunda

i toplanmustir (Tablo 3).

i KEOO'nin KMO degeri 0.75 ve Bartlett’s test degeri p<0.001

olarak bulunmustur. KEOO'nin orijinalinde alt faktorler “Bilgi”,
“Deger”, "Emin olma” ve “Destek” olarak belirlenmistir. “Bilgi”,
“Deger”, "Emin olma” bir alt faktor, “Destek” ise ayr bir faktor
olarak belirlenmistir."” Bu calismada faktor analizi
degerlendirmesine gore, 6z degeri 1’den ytiksek olan faktor

ytikleri toplam varyansin %67.75 ini karsilayan tek bir faktorde
i toplanmistir. Yapilan analize gore elde edilen boyut ve madde

icerikleri Tablo 5’te verilmistir. Tiim maddelerin faktor

i ytklerinin 0.50°den biiyiik oldugu bulunmustur.

KVCOnin yapi gecerligi bilinen grup teknigine gore de
i degerlendirilmistir. KVCO puanlart daha ¢nceki gebeliginde
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prenatal tarama testi yaptiran kadinlarda yaptirmayanlara gore
(t=-2.330, p=0.021) ve prenatal tarama testleri hakkinda bilgi
alanlarda almayanlara gore istatistiksel olarak anlamh dusiik
cikmistir(t=-5.894, p<0.001).

Giivenirlik

KVCO ve alt boyutlarin i¢ tutarhhg, giivenirlik katsayist
(cronbach alfa) ve madde toplam puan korelasyonu ile
degerlendirilmistir (Tablo 2). KVCO ¢l¢eginin cronbach alfa
degeri 0,94 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin cronbach alfa
degerleri ise; “Bilgilenme ve Degerlerin Netligi” alt boyutu i¢in
0.90, “Etkili karar verme” alt boyutu i¢in 0.85 ve “Destek” alt
boyutu i¢in 0.86 ve “Belirsizlik” alt boyutu i¢in 0.77 olarak
hesaplanmistir. KVCOnin toplam boyut alan korelasyonu
katsayilar1 0,50-0,81 arasinda bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin toplam boyut alan korelasyonlar ise 0.53-0.83
arasindadir (Tablo 2).

KEOO'nde ise; cronbach alfa degeri 0.84, re-test cronbach alfa
degeri ise 0.79 olarak hesaplanmistir. KEOO™nin toplam boyut
alan korelasyonu katsayilari ise 0.44-0.81 arasinda bulunmustur
(Tablo 5).

Zamana Gore Degismezlik

Olceklerin zamana gore degismezligini degerlendirmek
amaciyla test-retest gtvenirlik analizi yapilmistir. KVCO ve
KEOO bir sonraki antenatal kontroltinde (yaklasik tig-dért
hafta sonra) ulasilabilen 43 gebeye tekrar uygulanmistir. Gebe
kadinlarin birinci ve ikinci uygulamadan aldiklar olcek alt
boyutlart puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in
korelasyona bakilmistir. KVCO'nin re-test cronbach alfa degeri
0.93 ve test-retest korelasyonu 0.78 (p<0.001), KEOO nin
retest cronbach alfa degeri 0.79 ve test-retest korelasyonu 0.90
(p<0.001) olarak bulunmustur.

Bu metodolojik ¢alismada “KVCO” ve “KEOO” nin Tiirk toplu-
muna uyarlanmasi, prenatal tarama ve tani testlerine katilan
gebeler tizerinde gecerlilik ve gtivenirliginin test edilmesi amag-
lanmistir. Karar catismasi, sonucu tam olarak bilinemeyen ve
bazi risklerle karsilasilan durumlarda yasanmaktadir."” KVCO
ile kisilerin karst karsiya kaldigi secenekler, yasadig1 belirsizlik
durumu ve secim yaparken yasanan kararsizliga neden olan
faktorler (degerlerin catismas, bilgi eksikligi, destek eksikligi
gibi) ve karar catismasi yasayan bireyler belirlenebilir. Bu saye-
de Kkisilerin yaptig1 secimden memnuniyetleri ve bilgilendiril-
mis bir segim yapip yapmadiklari ortaya konabilir.”'**® Karar
catismasl yasayan bireylere yapilacak bilgilendirme ve danis-
manlk gibi girisimler, bireylerin bu durumda kendileri i¢in en
dogru karari vermelerine olanak saglayacakur. Karar catismasi
yasanilan konuyla ilgili riskler, yan etkiler ve diger firsatlar ko-
nularinda verilecek ayrntih bilgiler bireyin kararsizhigin azal-

tacakur. #1941

Olgeklerin farkli dillere uyarlanmast uluslarast karsilastirmalar
yapilabilmesi acisindan énemlidir. Ttirkce gecerlik gtivenirligini
yapugimiz KVCO Ispanyolca (2008), Ingilizce (1995), Cince
(2012), Almanca (2011), Japonca (2013), ltalyanca (2013),
Fransizca (2006) ve Danimarka (2001) dillerine(10,20-23),
KEOO ise Ingilizce (2010) ve Fransizca (2010) dillerine
uyarlanmmstir. "

Bu calismada gebelerin yarisindan fazlasmin (%65.3) prenatal
tarama ve tani testlerine yonelik bilgi aldig1 belirlenmistir.
Prenatal tarama ve tani testleri hakkinda bilgi alan gebelerin
cogunlugunun (%64.9) bu bilgiyi doktordan aldig1, %32.1'inin
internetten, %9.9'unun hemsire/ebeden aldig1 belirlenmistir.
Kadinlarin Down Sendromu taramalari hakkinda bilgi
duzeyleri, tutum ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik
552 kadinla yapilan benzer bir ¢alismada da %49.3’tntn
tarama testleri hakkinda ayrintili bilgi aldigi belirtilmigtir."”
Down sendromu taramalarina katilan gebelere yapilan baska
bir calismada kadinlarin %70’inin Down Sendromu tarama
testlerini duydugu ve yaklasik %70 in bu konu ile ilgili bilgiyi
arkadaslarindan, akrabalarindan ve internetten aldiklar:
belirtilmistir.*” Kadinlarin prenatal tarama ve tani testlerine
yonelik bilgi gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanmasi, hastalarin karar catismalarinin azaltilmasi,
endiselerini giderilmesi ve stirecle ilgili bilgi eksikliklerinin
giderilmesi acisindan énemlidir.

KVCOnin yapr gecerligi temel bilesenler faktor analizi yapila-
rak belirlenmistir. Olcegin alt boyutlanmin toplam boyut alan
korelasyonlari 0.53-0.83 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismanin
verilerine gore dlcek maddeleri yap1 gecerligi agisindan uygun
bulunmustur. Olgegin Cince verisyonunda ise toplam boyut
alan korelasyonlar1 bizim ¢alismamizla benzer sekilde 0.51-
0.87 ve Japonca versiyonunda 0.63-0.90 arasinda bulunmus-
tur.®**” KVCOnin orijinalinde bulunan 5 alt kategori, bu ¢a-
lismada dort alt kategoride stmiflanmistir. Olgegin Cince versi-
yonunda ise alt kategoriler ti¢ alt grupta toplanmistir. Ayrica
madde sayist da 14’e dustrilmustir (sizin icin en iyi se¢im
olduguna emin misiniz ve bilgilendirilmis bir karar verdiginizi
distintiyor musunuz sorular ¢ikarilmistir).*” Fransizca ve Al-
manca versiyonunda ise 6lcegin orijinalinde oldugu gibi 5 alt
kategoride toplanmistir.***” KEOO™in orijinalinde varyansin
%72’sini karsilayan 2 alt kategori bulunmaktadir. Destek kate-
gorisi bir faktor alnda ve bilgi, degerler ve emin olma ayr bir
faktor alunda kategorilenmistir.(10’24> Bu calismada ise maddeler
tek faktorde toplanmistir. Olgeklerdeki farkliliklarin élceklerin
uygulandigt toplumun 6zelliklerinin ve kulttrtintn farkh ol-
masindan kaynaklandigi distintilmektedir.

Yap1 gecerligi ile 6lcegin ve dlgekten alinan puanin neyi ifade
ettigi actklanmaya calisihr."” Bu calismada olcegin yapi gecer-
ligi Bilinen Grup Teknigi de kullanilarak degerlendirilmistir.
Yapilan baz1 calismalarda gebe kadimlarin prenatal tarama ve
tant testleri hakkinda bilgi almast ya da daha 6nce prenatal tani
veya tarama testi yaptirmalart daha az karar catismasi yasama-
lart ile iliskili bulunmustur."*'® Bu calismada ¢ikan sonuclar da
literattirle paralellik gostermektedir.




I¢ tutarhik olcegin sorularinin istenen bir durumu baska
degiskenlerle karistirmadan 6l¢gmede ne kadar gtivenilir
oldugunun belirlenmesidir."” KVCO ve alt boyutlarmin ig
tutarhig giivenirlik katsayist (cronbach alfa) ve madde toplam
puan korelasyonu ile degerlendirilmistir. Giivenirlik katsayimnin
enaz 0,70 olmasi 6lceginin giivenilir oldugunu degerlendirmede
onemlidir."*'” I¢ tutarhig degerlendiren madde analizinde de,
madde toplam puan korelasyonlarinin en az 0.30 olmasi
beklenmektedir."” Bu ¢alismada madde toplam puan
korelasyonlarmin en az 0.37 oldugu belirlenmistir ve dlcegin
tiim maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu bulunmustur.
Olgegin Cince versiyonunda da madde-toplam puan
korelasyonlarmin en az 0.36 oldugu bulunmustur.*” KEOO de
benzer sekilde giivenirlik katsayisi (cronbach alfa) ve madde
toplam puan korelasyonu ile degerlendirilmistir. Bizim
calismamizda KEOO'nde madde toplam puan korelasyonu en
az 0.44 olarak bulunmustur. KEOO'nin orijinal versiyonunda
ise madde toplam puan korelasyonu en az 0.46 olarak
bulunmustur."**”

Tirk toplumuna uyarlanan KVCO'nin i¢ tutarhhig icin yapilan
analizde cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur ve bu
deger dlcegin i¢ tutarlilgimin oldukca ytiksek oldugunu ifade
etmektedir. Olcegin Fransizca versiyonunda cronbach alfa
degeri 0.91%”, ispanyolca versiyonunda 0.84%” ve Cince
versiyonunda 0.83%” olarak bulunmustur. KEOQ igin yapilan
analizde ise cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.
Olgegin ingilizce"” versiyonunda da cronbach alfa degeri 0.86
olup, bizim calismamizla olduk¢a yakin bir deger olarak

bulunmustur.

Olgeklerin giivenirlik gostergelerinden biri olan ayni kosullarda
ve farkli zamanlarda yapilan iki ol¢timun kararhihk
g(‘istermesidir.<13> Bu calismada KVCO ve KEOOnin zamana
gore degismezligi test-retest giivenirlik analizi ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada KVCO'nin test-retest
cronbach alfa degeri 0.78, dlcegin orijinalinde de test-retest
cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur."” KEOO'nin
test-retest cronbach alfa ise degeri 0.90 olarak bulunmustur. Bu
sonug bize 6lgeklerin Ttirkce formunun tekrarlanan 6l¢timlerde
benzer sonu¢ degerlerini saglayan tutarh bir dl¢tim araci
oldugunu gostermistir.

Bu calismada prenatal tani ve tarama testleri yaptiran kadinlarda
karar vermeyi degerlendirmeye yonelik uygulanan KVCO,
literatiirde benzer sekilde prenatal tani ve tarama testi
yaptirma” ve hormon replasman tedavisine katilma, prostata
Ozgl antijen testi yaptirma, meme kanseri ameliyat1 ve
mamografi taramalarina katilma ve yasam sonu dénemde
karsilasilan tibbi seceneklerle ilgili ¢esitli durumlarda karar
verme durumunda kalan bireyleri de degerlendirmek amaciyla
kullantlmistir. 2> KEOO ise gunlitk klinik pratikte karar
vermek ya da secim yapmak durumunda kalinan her durum
icin kullamlabilmektedir."®
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Calismamin Stmirhiliklar

Bu calismada elde edilen veriler calismaya katilan kadinlarin
bildirimlerine dayanmaktadir. Veriler tek merkeze basvuran ve
sadece prenatal tani ve tarama testi yaptiran kadinlardan elde
edilmistir. Olgegin farkh saglik kosullar ile ilgili karar vermek
durumunda olan bireyler tizerinde test edilmesi onerilir.

KVCO ve KEOOnin tilkemizdeki prenatal tan1 ve tarama testi
yaptiracak olan gebeler icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aract
oldugu soylenebilir. Egitim ve danismanlik rolleri saglik
profesyonelleri i¢in énemli mesleki unsurlardandir. Antenatal
bakim alan gebelere yonelik bilgilendirme ve danismanlik
yapilmasi, gebelerin bilgilendirilmis bir sekilde taramalara
katilmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Boylece gebelerin karar
memnuniyetleri artinlabilir ve etkili karar vermelerine olanak
saglanabilir. Olgeklerin prenatal tani ve tarama testlerine
katilmada kararsiz kalan gebelerin karar catismasi yasama
durumlarini degerlendirmek ve buna yonelik girisimleri
planlayabilmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan ¢alismalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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