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0z
Amag: Calisma, gebelerin es destegi algilarini belirlemek icin 6lcek

gelistirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Aragtirmacilarin gelistirdigi 52 maddeden olusan 6lcek taslak
form gortisleri alinmak tizere uzmanlara sunuldu. Uzman goriislerine
gore kapsam gecerlik oranlar1 belirlenerek 40 maddelik 6lcek deneme
formu olusturuldu. Veri analizi iki ayrn kaulimer grup tizerinden
gerceklestirildi. ilk olarak, giivenirlik ve agimlayici faktér analizine
dayali gecerlik calismalariin gerceklestirilmesi amaciyla, 6lcegin
deneme formu 400 gebeye uygulandr. Ikinci olarak ise, dlcegin yapi
gecerliginin ek kanitlarini elde etmek tizere, dogrulayici faktor analizi
ve gruplar arasi fark testlerinin gerceklestirilmesi amaciyla, Slcegin
nihai formu 300 gebeye uygulandu.

Bulgular: Analizler sonunda 6zdegeri 1.00’den biiytik, toplam 16
maddeden olusan 3 alt boyutlu bir yap1 elde edildi. Her bir alt boyutun
i¢ tutarhgina iliskin alfa gtivenirlikleri, bilissel 0.911, duygusal 0.729
ve maddi alt boyut 0.678 olarak hesaplandi. Olgegin btittintine iliskin
alfa gtvenirligi ise 0.893 olarak bulundu. Olcekten almnabilecek en
duistik puan 16, en ytiksek puan ise 80'dir.

Sonug: Gebelikte Es Destegi Algist Olcegi (GEDAQO), normal ve riskli
gebelerle calisan aragtirmacilar tarafindan kullanabilecek gecerli ve
gtvenilir bir olcektir.

Anahtar kelimeler: Es destegi; gecerlik; giivenirlik; prenatal bakim; dlgek.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to develop a scale to determine pregnant women’s

perception of spousal support.

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

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

Conclusion: The Perception of Spouse Support in Pregnancy Scale
(PSSPS) is a valid and reliable scale that can be used by researchers to

study normal and high-risk pregnant women.
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Meme Kanserli Kadinlarda Cerrahi Tedavi Sonrasi Beden Imaji ve Cinsellik
Arasindaki lligki

ebelik ailenin yasaminda sevincle mutlulukla beklenen,

fizyolojik bir stire¢ olmakla birlikte ayni zamanda

ailenin btittin tyelerini etkileyebilen bir kriz dénemi de

olabilmektedir. Anne aday1 gebelikte meydana gelen
anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle bas etme
¢abast icindeyken bir taraftan da yeni rol ve sorumluluklarina
uyum saglamaya calismaktadir. Yeni annelik rolt, ebeveyn
olma sorumlulugu gebenin aile, akrabalik ve is iliskilerini
etkilemekte ve sosyoekonomik bazi degisikliklere neden
olmaktadir. Anne adayi, yaklasan doguma yonelik korku,
seving, mutluluk ve bebek bakimi konusunda endise ve benzeri
birgok farkh duyguyu bir arada yasayabilmektedir."” Gebelik
déneminde yasanan stres ve annelige uyumda zorluklar gebenin
yasam kalitesini, konforunu etkileyerek, anne, bebek ve aile
saghiginda olumsuz etkiler yaratabilmektedir.”” Anne adaymin
gebelikte yasadig1 sorunlarla bas etmesini saglamada ve annelige
adaptasyonu desteklemede yeterli ve kaliteli saglik hizmeti
sunmanin yaninda sosyal destegin varligi ve yeterliligi de
onemlidir.

Bireye maddi, duygusal ve bilissel yardim saglamaya yonelik,
gonulli olarak stirdurtlen kisiler arasi iligkilerin timil sosyal
destek sistemleri olarak tanimlanmaktadir.®” Sosyal destek,
bireyi gtinltik stresli yasam olaylarina kars: korumakta ve stresle
bas etmesinde yardim etmektedir. Bireyin ailesi, esi, akrabalari,
arkadaslari, komsulari, ¢gretmenleri ve sosyal cevresini
olusturan diger bireyler sosyal destek kaynaklarim
olusturmaktadir. Sosyal destek kaynaklarinin en basinda es
veya partner desteginin geldigi ve daha etkili oldugu
bilinmektedir. Sokoya ve ark.”” gebe kadinlarm cogunlukla
gebelik ve dogum sirasinda es destegine gereksinim oldugunu
ve es destegi ile gebeligin daha az stresli hale geldigini ve
gereksini aninda yeterli es desteginin saglanamamasinin
giderilemez sorunlara neden olabilecegini vurgulamaktadir.
Sosyal destek, maddi, duygusal ve bilissel destek olmak tizere
genel olarak ti¢ grupta incelenmektedir.”"® Maddi destek,
bireyin yasantisini stirdiirmesi i¢in saglanan her turlii yardimdir.
Ornegin, bireye para, yemek, ev islerinde yardim veya is
bulmasina yardim gibi konulart icerir. Duygusal destek, bireyin
sevgi, ilgi, gliven, begenme, bir gruba ait olma gibi temel sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi ve kabul gérmesini icerir.
Bilissel destek ise bireyin sorunlarini ¢ozmesinde yardim
edecek bilginin verilmesi ve becerinin 6gretilmesidir. Ornegin,
gobek kordonunun bakimini nasil yapacagimin 6gretilmesi veya
bulanti-kusma yakinmast olan gebeye bu yakinmalar1 azaltacak
onerilerde bulunulmast gibi.”” Kadmlar gebelik déneminde
eslerinden ev islerinde yardim, kendisi, bebegi ve tiim aile i¢in
maddi olanak, duygusal destek, klinik izlemler sirasinda eslik
etme ve diger cocuklarin bakimi konusunda yardim
beklemektedir."”

Sosyal destekle ilgili olarak algilanan ve saglanan sosyal destek
olmak tizere iki kavramdan soz edilmektedir. Arcioglunun®”
bildirdigine gore Kef algilanan sosyal destegi bireyin digerleri
ile kuvvetli baglar1 olduguna inanmasi ve destek saglayacagina
iliskin bilissel algilamasi olarak tanimlamaktadir. Bu acidan
sosyal destek bireylerin iliskilerinin niceliginden ¢ok, gereksini

oldugunda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu algisidir.
Saglanan destek ise, sosyal destek kaynaklarindan saglanan
destegin niceligidir.

Genelde sosyal destegin 6zelde de es desteginin, saglik tizerine
olumlu etkisini gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar-
da, gebelik sirasinda esin klinik kontrollerde gebeye eslik etme-
sinin, bilgi destegi saglamasinin, sevgi ve 6zen gostermesinin
maternal iyilik halini ve yasam kalitesini ytkselttigi, annelik
roltine uyum stirecini olumlu etkiledigi, anneye giivende ve
gticlit hissettirdigi ve maternal depresyona yatkinlig1 azal-ttug
rapor edilmistir."*"” Sokoya ve ark.”, gebelikte disitk es des-
teginin, hipertansiyon gibi gebelik komplikasyonlarina, zor do-
gum eylemi, dogum sonu kanama ve psikoz sikhiginda artisla
iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica gebelikte es desteginin
intrautrein dénemde bebegin kortizol seviyesine olumlu etkisi
oldugu ve bebek saghg icin koruyucu etkiye sahip oldugu be-
lirtilmistir.*” Gebelikte disiik es destegi algisinim, yenidogan
agirhgl, yenidogan distresi ve permatiirite gibi neonatal sonug-
larla iligkili oldugu, anne bebek arasindaki baglanmay1 ve em-
zirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.*'**"” Emmanuel ve
ark.”? gebelikte esin sevgi ve ilgisinin yeterli olamamasinin
annelik roltine gecisi zorlastirdigl, cocuk istismart ve ihmaline
neden oldugunu vurgulamaktadir. Bunlarla birlikte, baba ada-
ymin esleri ile zaman gecirmesi, doguma hazirlik egitimlerine
katilmasi, gebelige ve bebege odaklanmasinin kendi psikoloji-
leri tizerinde ve babalik roltine hazirlanmasinda énemli etkisi
oldugu bildirilmistir.*>*”

Gebelik stiresince es destegini etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda saglik sisteminin erkeklere
getirdigi sinirlamalar énemli yer tutmaktadir. Genellikle gebe
izlem odalarina, dogum salonlarina babalarin alinmamasi,
yalnizca anne ve bebek saglig ile ilgilenilmesi, dogum 6ncesi
egitimlerde gebeye oncelik verilmesi gibi nedenlerle erkekler
hastane ortamindan dislandiklarm dastinmektedir, #**”
Prenatal sonuglari iyilestirmek icin énemli ve degistirilebilir bir
faktor olarak kabul edilen gebelikte es destegi, profesyonel
saglik bakimi sunanlarin goz ardi etmemeleri gereken bir
konudur. Saglik profesyonelleri tarafindan siklikla gebelerin
yasadigl duygular ve deneyimler arastirllmakla birlikte, baba
adaylarinin gebelik stirecindeki isbirligi, anne, bebek ve aile
saghgina etkileri daha az dikkate alinmistir. Dogum 6ncesi
bakim hizmetlerinde es destegi konusunda farkindalik
kazandirilmast, es desteginin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Es destegini hem normal hem de riskli gebelerde
degerlendirecek bir 6l¢me aract bulunmamaktadir.

Bu yaklasim dogrultusunda arastirmanin amaci, gebelerin
algiladiklar es destegini belirlemeye yonelik dlcek gelistirmektir.
Ayrica gelistirilen olcegin, saglik profesyonellerinin es destegi
gereksinimi olan gebelere ve eslerine yonelik sunacaklar
hizmetleri planlamada yol gosterici olmasi ve literattire katk
saglamasi amaglanmustir.




Arastirmanin Tipi

Bu calisma, olcek gelistirmek amaciyla gerceklestirilen
metodolojik bir arastirmadr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan ¢énce arastirmanin yapildigi kurum
yonetiminden yazil izin (04.04.2018/82267789-774.01.01),
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onay (Karar No: 2018/91) alindi. Ayrica calismaya katilan
gebelerden calismanin amaci ve elde edilen sonuclarin baska
bir amagla kullanilmayacagi hakkinda bilgilendirildikten sonra
sozli ve yazili onam alind.

Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin giderleri arasurmacilar tarafindan karsilanda.

Katilimcilar

Bu calismada, iki ayri katulimer grup tizerinden veri analizi
gerceklestirilmigtir. ilk kaulimeilardan, giivenirlik ve agimlayict
faktor analizine dayali gecerlik calismalarinin gerceklestirilmesi
amactyla, olcegin deneme formunun uygulanarak veri toplama
cahigmast gerceklestirilmistir. [kinci gruptan ise, giivenirlik ve
gecerlik calismalart gerceklestirilerek olusturulan o6lcegin
yapisini dogrulamak ve yapi gecerliginin ek kanitlarini elde
etmek tzere, dogrulayic: faktor analizi ve gruplar aras: fark
testlerinin gerceklestirilmesi amaciyla, dlcegin nihai formu
uygulanarak veri toplama calismasi gerceklestirilmistir.

Katilme1 Grup 1

Olgegin gtivenirlik ve gecerlik analizlerinin deneme formu
tizerinden incelendigi calisma, yas, egitim diizeyi, meslek
grubu gibi degiskenler bakimindan farklilik gosteren 400 anne
adayu ile gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %51'inin 25-34 yas
grubunda, %50.6’sin1n en az bes yildir evli oldugu, %42.4’tintin
lise ve tstil egitim diizeyine sahip oldugu ve ¢cogunlugunun
(77.3) ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gebelerin eglerinin
egitim dtizeyi incelendiginde %53.6’sinin lise mezunu oldugu
ve cogunlugunun isci (%43.0) oldugu gortilmektedir.

Katilma1 Grup 2

Guvenirlik ve gecerlik bulgular elde edilen 6l¢egin yapisini bir
baska grup tizerinden dogrulayarak yapi gecerliginin ek
kanitlarini elde etmek amaciyla yapilan ikinci ¢alismaya, yine
ilk katthmer gruptaki degiskenler dikkate alinarak 300 anne
adayr katilmistir. Gebelerin %50’si 25-34 yas grubunda,
%35.3"tintin en az iki yildir evli oldugu, %36.7’sinin ilk gebeligi
oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 33.6’s1 lise ve tizeri egitim
diizeyine sahip ve %791 ev hanimidir. Arastirma kapsamina
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alinan gebelerin eslerinin %57.6’s1 lise ve tizeri egitim diizeyine
sahip ve %35.3"0 iscidir.

Olgegin Deneme Formunun Olusturulmasi

Kaynak Arastirmasi

Olcek maddelerinin hazirlanmasinda, oncelikle literattr
taramast gerceklestirilmis ve gebelikte es destegi ile ilgili
calismalar incelenmistir.*>"**” Bu kaynaklar goz onitinde
bulundurularak gebelikte es destegi ile ilgili oldugu diistintilen
52 madde hazirlanmistir. Bu maddeler anne adaymnin bas etme
mekanizmasini giclendirerek ve stresini azaltarak, annenin ve
bebegin saghg tizerine koruyucu etkisi olan es destegini dile
getirmeye yoneliktir. Genel olarak sosyal destek ve es destegi
biligsel, duygusal ve maddi destek olmak tizere ti¢ grupta
incelenmektedir. Biligsel destek anne adayinin sorunlarini
cozmesinde kullanabilecegi bilgi ve deneyimin paylasiimasidir.
Duygusal destek, bireyin sevgi, ilgi ve giiven gibi temel sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi ve kabul gérmesini icerir.
Maddi destek ise bireyin gunliik yasantisini stirdiirmesi i¢in
saglanan her tiirlii fiziksel ve ekonomik yardimdir,*'%*”

Uzman Goriislerine Dayali Kapsam Gecerligi
Calismasi

Kapsam gecerligi calismalari, dlcekte yer alan maddelerin
olciilmek istenen ozelligi kapsama giictinii belirlemek amactyla
gerceklestirilmektedir. Bu calismalarda, uzman gorisleri
yardimiyla, madde kapsam gecerlik indeksleri, duzeltilmis
kappa katsayilar1 ve kapsam gecerlik oranlari hesaplanarak,
olcegin kapsam gecerligine iliskin kanitlar ortaya konmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 52 maddenin 6lcekte yer
alip almayacagini belirlemek tizere uzman gortslerine
basvurulmustur. Olusturulan uzman goriis formu yardimiyla
uzmanlardan iki tir bilgi elde edilmistir: Ilk olarak uzmanlar,
her madde icin, ilgili maddenin 6lcekte yer almasinin uygun
olup olmadigin “(10) ¢ok uygun” ile “(1) hi¢ uygun degil”
arasinda degisen 10 derece tizerinden belirtmislerdir. Ikinci
olarak, uzmanlar yine her madde icin ilgili maddenin es
desteginin hangi boyutunu temsil edebilecegine (maddi destek,
duygusal destek ve bilissel destek) iliskin gorts bildirmislerdir.

Uzman gorts formu, farkli tiniversitelerin ebelik ve hemsirelik
bolumlerinde ¢alisan 7 6gretim tyesi ile yine egitimde 6l¢me ve
degerlendirme anabilim dalinda calisan 2 ogretim tyesi
tarafindan yanitlanmistir. Uzmanlardan gelen gortsler
bilgisayar ortamina aktarilmstir.

Uzman gortsglerinin analizinde, ¢ncelikle ilgili maddeye iliskin
madde kapsam gecerlik indeksleri (MGGD™ ve diizeltilmis
kappa katsayilar1 hesaplanmis; daha sonra da kapsam gecerlik
oram hesaplanarak,“® ilgili maddelerin lgekte yer almas
durumunda, kapsam gecerliginin hangi oranda saglandigina
iliskin bilgi elde edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 1’de
verilmistir.
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Tablo 1'de gortilebilecegi gibi, maddelerin kapsam gecerlik

indeksleri 0.222-1.00 arasinda degismektedir. Diizeltilmis

kappa katsayilarinin ise 0.263 ile 1,000 arasinda degistigi
gozlenmektedir. Alanyazinda, diizeltilmis kappa katsayisina
gore uyum konusunda karar vermede cesitli olcttler
bulunmaktadir. Cicchetti ve Sparrow(30) ile Fleiss(31) 0.60-

0.74 arasinda degisen katsayilarin “iyi”; 0.74 ve tizerinde elde

edilen katsayilarin “kusursuz” olarak kabul edilebilecegini
dnermislerdir. Daha sonra yapilacak acimlayici faktor analizi

(AFA) calismalan da gozetilerek, diizeltilmis kappa katsayist i

0.60 ve tizerinde olan maddelerde uzmanlarin uzlastiklar ve
ilgili maddelerin 6lcegin deneme formunda yer alabilecegi
kararlastirilmistir. Yapilan incelemede, uzmanlarin 12
maddenin dlcekte yer almasini uygun bulmadigi belirlenmistir.
Ttim maddelerin (k=52) 6lcekte yer almast durumunda kapsam

gecerlik oran1 0.746 olarak hesaplanmstir. Yalnizca uzmanlarn
uzlastugl (uygun olarak kabul edilen) 40 maddenin 6lcekte yer

almast durumunda ise kapsam gecerlik orani, 0.867°dir. Elde
edilen bu bulgu, dlcegin, dlctilmek istenen kapsamin yaklasik
%87’sini temsil ettigini ortaya koymaktadir ve kapsam
gecerliginin saglandiginin bir kaniti olarak degerlendirilebilir.

Deneme Formunun Olusturulmasi

Kapsam gecerligi calismasi sonrasinda, uzmanlarin :

onaylamadig 12 madde c¢ikarilmis ve gortis formunda
bildirdikleri diizeltme onerileri de dikkate alinarak maddeler
yeniden diizenlenmis ve 6lcegin deneme formu olusturulmustur.
Olgegin deneme formunda 40 madde bulunmaktadir.
Maddeler, “(1) hicbir zaman” ile “(5) her zaman” arasinda
degisen 5’li dereceleme kategorisine gore derecelendirilmislerdir.
Deneme formu olusturulan olcek, 400 anne adayina uygulanmis
ve elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmistir.

Verilerin Analizi

Gebelikte Es Destegi Algis1 Olgegi (GEDAO) deneme formunun

uygulanmasindan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra, kayip veri ve u¢ deger analizi

gerceklestirilmistir. Arastirma verileri tam veri matrisi olarak

elde edildiginden kayip veri bulunmamaktadir. GEDAO nden
alinan toplam puanlar tizerinden yapilan u¢ deger analizi

sonrasinda, bes gozlemin uc deger verdigi belirlenmistir. Bes :
katulimciya ait veriler analiz dig1 tutularak verilerin analizi i

siirecine devam edilmistir.

Psikometrik dzellikler bakimindan maddelerin 6lcegin amacina

uygunlugunu belirlemek amaciyla, madde-toplam
korelasyonuna dayali madde analizi calismalari
gerceklestirilmistir. Madde analizi ¢alismasinda Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.®” Yapilan

analizlerde, 20. maddenin o&lgegin butiiniiyle negatif ve i

istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon verdigi (r=-
0.09, p>.05); diger tiim maddelerde ise madde o&lcek

korelasyonlarmnim 0.256 ile 0.722 arasinda degistigi ve gozlenen :
tim korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.05). Deneme formunda yer alan 20. madde

analiz dis1 tutularak Cronbach alfa katsayist yardimiyla
maddelerin dlcegin amacina uygunlugu incelenmeye devam
edilmistir.®® Otuz dokuz maddelik deneme formundan elde
edilen alfa katsayis1 0.924’ttir. Bu bulgu, 6lcegin genel bir i¢
tutarliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Her maddenin
olcekle uyumunu gosteren duizeltilmis madde-toplam 0.199 ile
0.673 arasinda degistigi; toplamla korelasyonlar1 gérece daha
diistik olan maddelerin 6lcekten c¢ikarilmasi durumunda
Cronbach alfa katsayisinda bir ytikselme olmadig belirlenmistir.
Tum bulgular dikkate alinarak, veri analizi ¢cahsmalarinin 39
madde ve 395 katilimci tzerinden devam edilmesi
kararlastirilmistir.

Olgegin ortiik yapisinin ve maddelerin hangi faktorler altinda
toplanacaginin belirlenmesi amaciyla, A¢imlayici Faktor Analizi
(AFA), elde edilen yapmin dogrulugunu ortaya koymak
amactyla Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) gerceklestirilmistir.

Hem AFA hem de DFA, c¢ok degiskenli istatistiksel bir analiz
olmasi nedeniyle, temel bazi kosullarin saglanmasina
gereksinim duymaktadir. Bunlardan ilki, tek degiskenli ve ¢cok
degiskenli aykir1 degerlere iliskindir. Tek degiskenli ve ¢cok
degiskenli aykir1 degerler, istatistiksel test sonucunun manidar
olmasima veya olmamasina neden olmaktadir.”® Tek degiskenli
ve cok degiskenli aykir1 degerleri belirlemek amaciyla Z
degerleri ve Mahalanobis uzakliklari incelenmistir.

AFA verileri i¢in (n=395) Z degerlerinin Tabachnick ve
Fidell'in® 6nerdigi +4.00 arahginda oldugu belirlenmistir. Di-
ger soylemle verilerde tekli aykir deger gozlenmemistir. Maha-
lonobis uzakliklar incelendiginde ise, cok degiskenli aykiri
deger veren 33 gozlem oldugu gorilmustir (x=73.402;
p<.001). Belirlenen 33 gozlem analize dahil edilmemis ve ana-
lizlerin 362 gozlem tizerinden strdiirtilmesi kararlastirilmistir.
DFA verileri i¢in (n=300) yapilan incelemelerde ise, elde edilen
z degerleri +4.00 arahiginda yer aldigindan, tekli aykirt deger
olmadigr sonucuna varilmistir. Ancak, agimlayict faktor anali-
zinde oldugu gibi, yine 33 gozlem, ki-kare kritik degerinin
(x*=39.252; p<.001) tizerinde Mahalanobis degerlerine sahip
olmasi nedeniyle ¢coklu aykin deger olarak tanimlanmus ve ilgi-
li gozlemler veriden ¢ikanlarak 267 gozlem tizerinden incele-
melere devam edilmistir.

AFA ve DFA’nin yapilabilmesi icin gerceklestirilen bir bagka
inceleme, cok degiskenli normallik kosulunun saglanmasina
iliskindir. Bu amagla, her iki veri dagihmui icin de (n=362 ve
n=267) maddelere iliskin ortalama, ortanca ve mod degerleri
incelenmistir. Her iki veri dagilminda da tiim maddelerin
normal dagildigi ongorisiiyle ¢ok degiskenli normallik
kosulunun saglandig: kabul edilmistir.

AFA ve DFA'nin gerceklestirilebilmesi i¢in yapilan son ¢alisma,
coklu baglanti sorununun olup olmadigini ortaya koymak
amactyla VIF ve Tolerans degerlerinin incelenmesidir. AFA
verisinde, maddelerin Tolerans degerlerinin 0.287 ile 0.7899
(tolerans >.00) arasinda; VIF degerlerinin ise 1.154 ile 3.484
arasinda (VIF<10) degistigi belirlenmistir. DFA verisinde de
benzer sekilde tolerans degerlerinin 0.10’dan biiytk oldugu




(0.302 ile 0.585 arasinda) ve VIF istatistiklerinin 10.00’dan
kuictik oldugu (1.648 ile 3.704 arasinda) gozlenmistir. Elde
edilen bu istatistikler c¢oklu baglanti varsayimlarinin

karsilandigini ortaya koymustur.®”

Ttm 6n kosullarin test edilmesinden sonra, 6nce 362 gozlem
ve 39 madde tizerinden AFA yapilarak dlcegin faktdr yapisi
ortaya konmustur. AFA gerceklestirilirken verinin faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett kuresellik testi yardimiyla incelenmistir. AFA’da
yararlanilacak dondiirme teknigine karar verebilmek amaciyla,
madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Madde toplam
korelasyonlarinin (0.275 ile 0.737 arasinda) ytksek
gozlendiginden, faktorlerin birbirleri ile iliskili oldugu
dustnilmis ve egik dondirme yontemlerinden Promax
dondtrme yapilmast kararlastirilmistir. Promax dondirmede
delta ac1s1 0.00 kappa katsayist ise 0.00 olarak kabul edilmistir.
Birden fazla faktore ytk veren maddeler sirasiyla analiz dist
tutularak analiz yinelenmi@tir.(34> Faktorlerin belirlenmesinde,
faktor yiikt 0.32'nin alunda olan ve/veya iki faktsrdeki yiik
degeri farkinin 0.10'un altinda oldugu belirlenen maddeler
analizden c¢ikarilmis ve 6z degeri 1.00’den biiytik faktorler

tizerinde islem yapilmistir,*?

Olgegin tamamina ve alt boyutlarina iliskin giivenirlik Cronbach
alfa katsayist ile incelenmistir.®*>”

Olgegin AFA ve givenirlik ¢aligmalart tamamlandiktan sonra,
elde edilen nihai 6lcek tizerinden gerceklestirilen DFA
analizinden elde edilen sonuclar path diagrami yardimiyla ve
literatiirde dnerilen®*”® bazi uyum indisleri (ki-kare uyum
testi, iyilik uyum indeksi GFI, diizeltilmis iyilik uyum indeksi
AGFI, ortalama hatalarn karekokt RMR ve yaklasik hatalarin
ortalama karekokit RMSEA) dikkate alinarak degerlendirilmistir.
Olgegin givenirlik bulgular Cronbach alfa ile rapor edilmistir.

Ug yiiz altmis iki katthmciya ait verilerin faktor analizine
uygunlugu icin yapilan incelemelerde, KMO degeri 0.922
bulunmustur. Elde edilen degerin 0.50 dl¢tttinden ytiksek
olmasi, veri setinin faktor analizi yapmak icin uygun oldugunu
ortaya koymaktadir.®” “Korelasyon matrisinde degiskenlerin
en azindan bir kismi arasinda ytiksek oranh korelasyonlar olma

olasiligin test eden” Bartlett kiiresellik testi®”

sonucunda elde
edilen ki-kare istatistigi manidar bulunmustur (x?=5246.956;
p<.05). Bu bulguya gore, veri setinin faktdrlesmeye uygun

yapida oldugu soylenebilir.*”

Promax déndiirme dncesinde, 6z degeri 1.00’den biiytik 10
faktorlt bir yapi elde edilmistir. Bu yapida, birinci faktor tek
basina toplam varyansin %28.476'sim a¢iklamaktadir. Tkinci
faktortn acikladig toplam varyans ise %5.502°dir. Diger
faktorlerin acikladigr toplam varyans %4.277'den %2.597’ye
dogru dismektedir. Her bir faktore iliskin 6z degerler
incelendiginde, 11.105 ikinci faktdre iliskin 6z degerin ise
2.146 oldugu gorulmustir. Ik iki faktorin 6z degerleri
arasinda gozlenen oran 5.174’ttir. Bu bulgu, 6lcegin tek faktorli
38

bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo I. Uzman Gériislerine Dayali Kapsam Gegerligi
Sonuglari

& &
o £ o £
g = B g 3 = Bg
T . ! .
0 0 Qo [V 0 Q
i % 585§ § F O£ 5% §
= = T x Ry = z T X ~
ml 1000 1000 Uygun m27 1000 1.000 Uygun
m2 0778 0761 Uygun m28 1000 1.000 Uygun
m3 0778 0761 Uygun m29 1000 1.000 Uygun
m4 0667 0601 Uygun m30 1.000 1.000 Uygun
m5 0.889 0.887 Uygun m3l [.000  1.000  Uygun
mé .000  1.000 Uygun m32 1.000 1.000 Uygun
m7 0778 0761 Uygun m33 1.000 1.000 Uygun
m8 0778 0761 Uygun m34 0889 0887 Uygun
m9 0.667 0601 Uygun m35 0778 0761 Uygun
ml0 0889 0887 Uygun m36 1000 1000 Uygun
mll 0889 0887 Uygun m37 0667 0601 Uygun
ml2 1000 1000 Uygun m38 0556 0410 /&In
Degil
mi3 0556 0410 WM 139 444 0263 BN
: : Degil ' ' Dei
ml4 0667 0601 Uygun md0 0556 0410 8un
Degil
ml5 0889 0887 Uygun m4l [.000  1.000  Uygun
ml6 1000 1000 Uygun md2 0556 04l0 8un
Degil
ml7 0667 0601 Uygun md3 0222 0163 &N
Degil
ml8 1000 1000 Uygun m44 0778 0761 Uygun
ml9 0667 0601 Uygun m45  1.000 1.000 Uygun
m20 0556 0410 Lgeggln m46 0778 0761 Uygun
m2l 0889 0887 Uygun m47 0444 0263 UDyegg”ﬂ
m22 0556 0410 28" jag 0444 0263 BN
Degil Degil
m23 0444 0263 BN 49 0556 0410 AN
Degil Degil
m24 1000 1000 Uygun m50 0.889 0.887 Uygun
m25 0889 0887 Uygun m51 0889 0.887 Uygun
m26 0889 0887 Uygun m52 0889 0.887 Uygun

Promax dondiirme sonucunda ilk olarak alt boyutlar arasindaki
korelasyonlar incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, birinci
ve ikinci alt boyut arasinda 0.510; birinci ve tictincit alt boyut
arasinda 0.520 ve ikinci ile ti¢tinct alt boyut arasinda 0.471
korelasyon degeri hesaplanmistir. Bu bulgu, alt boyutlar
arasindaki iligkinin varligini; diger sdylemle, acimlayici faktor
analizi cahsmasinda egik dondtirme yapilmasi yontinde alinan

kararin uygunlugunu desteklemektedir.




KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(3):258-66

Gebelikte Es Destegi Algisi Olgeginin (GEDAO) Gelistirilmesi: Givenirlik ve
Gegerlik Calismalan

Tablo 2. Promax Déndiirmeye Dayali Agimlayici Faktdr Analizi Bulgulari

Olgek maddeleri Ortak varyans T(:‘::;:;Lfik | Ale B(;yutlar 3
28. Esim gebelikle ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir 0.743 0.728 873

31. Esim dogum ile ilgili bilgi edinmeye caligir 0.746 0.733 871

12. Esim bebek bakimi ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylagir 0.643 0.673 858

37. Esim bebek bakimi ile ilgili bilgi edinmeye calisir 0.690 0.598 853

|7. Esim gebelikle ilgili bilgi edinmeye calisir. 0.706 0.737 806

4. Esim dogum ile ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir 0.625 0.675 743

I3. Gebelik esimle duygusal yakinligimizi arttirdi. 0498 0419 789

5. Gebeligim stresince esim nasil hissettigimi anlar. 0435 0469 698

23. Esim gebeligim stiresince beni ¢ekici buldugunu hissettirir. 0533 0566 694

35. Esimle bebegimizle ilgili hayaller kurariz. 0.521 0.585 599

10. Esim karnima dokunarak bebegimiz ile iletisim kurmaya calisiz: 0466 0.554 569
Z!quéiwmgegizrecljillieoogtﬁin fiziksel rahatsizliklarla (bulanti, kusma vb.) bas 0464 0403 756
39. Gebeligim stresince esim ihtiyacim oldugunda yanimda olur. 0.466 0.710 720
zi.cgili2:]feb%iilia?v;grszrd?:qzv(iiehrinde (temizlik, yemek hazirlig;, diger 0445 0529 624
3:}55:;)% ile ilgili hazirliklart (aligveris, oda hazirligi vb.) esimle birlikte 0432 0568 540
Oz deger 6.258 1.501 1.178

Agiklanan varyans 39.115 9.378 7.364

Giivenirlik 0911 0.729 0.678

Promax dondiirmede, faktor ytiki 0.32'nin alunda olan ve/veya
iki faktordeki yiik degeri farkinin 0.10’un altinda oldugu
belirlenen maddeler sirasiyla analiz dis1 tutularak dondtrme
calismasi yinelenmistir. Tim analizler sonunda 6z degeri
1.00’den biiyiik, toplam on alti (k=16) maddeden olusan 3 alt
boyutlu bir yapi elde edilmistir. Promax dondiirme sonrasi elde
edilen AFA bulgulart Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2’de
gorulebilecegi gibi, maddelere iliskin ortak varyanslar 0.432 ile
0.746 arasinda degismektedir. Madde olcek korelasyonlar
0.403 ile 0.737 arasindadir. Ug alt boyutun birlikte toplam
varyansl %55.858 oraninda actklamaktadir. Toplam varyansin
alt boyutlar icinde dagilimi sirasiyla %39.115; %9.378 ve
%7.364’ttir. Her bir alt boyutun i¢ tutarligina iliskin alfa
guvenirlikleri sirasiyla, 0.911; 0.729 ve 0.678 olarak
hesaplanmustir. Olgegin biittintine iliskin alfa gtvenirligi ise
0.893 olarak bulunmustur.

Birinci alt boyutun toplam degiskenligin %39.115%ini tek basi-
na actklamasi ve dlcegin biittintine iliskin alfa gtivenirliginin
0.893 olarak elde edilmesi, lcegin tek faktorlii tic alt boyutlu
bir yapiya sahip oldugunun kaniti olarak dustintlebilir. Ayrica
birinci alt boyuta iliskin 6z degerin (6.258) ikinci alt boyuta i-
liskin 6z degerden (1.501) yaklasik 4.17 kat daha ytiksek olma-
st da bu durumun ek kanit1 olarak degerlendirilebilir. Sekil 1’de
verilen yamag birikinti grafigi, olcegin tek faktorlu ve tg alt

boyutlu bir yapiya sahip oldugu dustincesini desteklemektedir.

Tablo 2°de gortilebilecegi gibi, birinci alt boyutta altt madde yer
alirken, ikinci ve t¢tinctt alt boyutlarda beser madde yer
almaktadir. Alt boyutlarda yer alan maddeler incelendiginde,
daha o6nce arastirmacilarin kuramsal bilgiler 1s1ginda
belirledikleri ti¢ alt boyutun gozlemlendigi; birinci alt boyutun
“bilissel destek”; ikinci alt boyutun “duygusal destek” ve tictincti
alt boyutun da “maddi destek” olarak tanimlanan kuramsal alt
yapiyla uyumlu oldugu gozlenmektedir.

On alti maddelik dlcekten alinabilecek en diistik puan 16, en
yiiksek puan ise 80°dir. Olgekten alinan puanlarn ytiksekligi,
gebelikte algilanan es desteginin ytiksek oldugunun; dustik
puanlar ise algilanan es desteginin diisitk oldugunun gostergesi
olarak yorumlanmalidir.

Olcegin AFA ile belirlenen yapisim dogrulamak ve yapi
gecerliginin ek kanitlarini saglamak amaciyla gerceklestirilen
DFA (n=267, k=16) sonucunda $Sekil 1’de yer alan model elde
edilmistir. Sekil 1'de gosterilen DFA modelindeki ttim faktor
yiikleri t-testleri sonucunda istatistiksel olarak manidar
bulunmustur (p<.05).

DFA ile test edilen 6l¢me modeline iliskin uyum indisleri su
sekilde elde edilmistir: y’=240.85 (sd=101, p<.01); GF1=0.90;




arastirma
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AGFI=0.90; RMR=0.046 ve RMSEA= 0.072. Elde edilen ki-kare

degerinin serbestlik derecesine orani (xz/sd=24384) 5.00’dan
kuctk bulunmustur ve bu bulgu modelin gercek verilerle
uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 3’te uyum
indekslerinin kabul edilen degerlendirme olciitlerine yer
verilmistir.®**>?*% Tablo 3 dikkate alindiginda, DFA
sonucunda elde edilen uyum indekslerinin, normal deger ya da
kabul edilebilir deger sinirlar icerisinde kalmaktadir; bu
bulgular da model uyumunun saglandigi seklinde
degerlendirilebilir.

Tablo 3. Dogrulayici Faktér Analizinde Kullanilan Uyum
lyiligi Indeksleri ve Normal Degerleri

Kabul edilebilir

Indeks Normal deger deger
x’/sd <2 <5

GFl >0.95 >0.90
AGF >0.95 >0.90
RMR <0.05 <0.08
RMSEA <0.05 <0.08

GEDAO gelistirme calismalarina éncelikle alanyazindaki benzer
calismalarin taranmasi ile baglanmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda, tilkemizde Yildirm™” tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen Es Destegi Olcegi bulunmakta olup, gebelerin es
destegi algisini dlcen spesifik bir l¢me aracina rastlanmamustir.
Gelistirilen bu 6lcegin 6zel olarak gebelikte es destegi algisim
olgen ilk 6l¢me araci olmasi bakimindan ¢nemli oldugu
distintlmektedir.

GEDAO, gebelerin eglerinden algiladiklar1 destegi belirlemek
amact ile gelistirilmis bilissel destek, duygusal destek ve maddi
destek olmak tizere ti¢ alt boyuttan olusan bir 6l¢gme aracidir.
Olgekte toplam 16 madde bulunmaktadir. Olgek maddeleri ve
alt boyutlar Ardahan,” Alio,*" Skurzak ve ark."” ve Udofia ve
Akwaowo"” tarafindan belirlenen es destegi ornekleri ile ben-
zerlik gostermektedir. Bilissel destek alt boyutu baba adaylari-
nin gebenin yasantisini kolaylastiracak ve sorunlarini ¢dzmesi-
ne yardim edecek bilginin sunulmasi ve benzeri konulardaki
destek diizeyini 6lgmektedir. Bilissel destek alt boyutunda alt
madde (1, 4, 6, 10, 11 ve 15. maddeler) bulunmaktadir. Bu
boyutta yer alan maddelerin bazilan su sekildedir: “Esim gebe-
likle ilgili sahip oldugu bilgileri benimle paylasir.”, “Esim bebek ba-
kim ile ilgili bilgi edinmeye ¢alisir.” Bu alt boyuttan elde edilecek
en yliksek puan 30, en dustik puan ise 6’dir. Yiiksek puan ge-
benin bilissel es destegi algisinin daha fazla oldugu anlamina
gelmektedir. Duygusal destek alt boyutu baba adaylarimin ge-
belik stiresince eslerine sagladiklari sevgi, ilgi, gtiven, deger
verme, aidiyet gibi temel gereksinimleri karsilamaya yonelik
destek diizeylerini 6l¢gmektedir. Duygusal destek alt boyutunda
bes madde (2, 3, 5, 8 ve 13. maddeler) bulunmaktadir. Bu bo-
yutta yer alan maddelerin bazilar1 sunlardir: “Gebeligim stiresin-
ce esim nasil hissettigimi anlar.”, “Gebelik esimle duygusal yakinli-

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Sekil I: Yamag birikinti grafigi

038 MI
os| M2 \
052 M3 0.79
043 M4
S0 1,00
051 M5 :
047 M7
\ 1,00
054 M8 <
051 M9
018 MIio
1,00
026 MIl /
059 MI2
043 MI3
068
040 Mi4
031 MI5
052 Mié

Chi-Square=240.85, df=101, P-value=0.00000, RMSEA=0.072

Sekil 2: Gebelikte Es Destegi Olgegi'nde faktsr madde
iliskileri (standardize degerler).
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amize arttirdr.” Bu alt boyuttan elde edilecek en ytiksek puan
25, en dustik puan ise 5’tir. Yitksek puan duygusal es destegi-
nin ytiksek oldugunu gostermektedir. Maddi destek alt boyutu
ise baba adaylarinin gebelik stiresince eslerine sagladiklar eko-
nomik destek, ev islerinde yardim ve benzeri konulardaki des-
tek dtizeylerini degerlendirmektedir. Maddi destek alt boyu-
tunda bes madde (7,9, 12, 14 ve 16. maddeler) yer almaktadur.
Bu boyutta yer alan maddelerin bazilart sunlardir: “Esim gebeli-
gim siiresince ev islerinde (temizlik, yemek hazirlhig, diger cocukla-
nin bakimi vb.) yardimct olur.”, “Bebek ile ilgili hazirliklar (alisve-
ris, oda hazirlhg vb.) esimle birlikte yapaniz.” ve “Gebelikte esim
giysilerimi/ayakkabilarimi giymek ve cikarmak gibi yapmakta zor-
landigim durumlarda yardimct olur.” Bu alt boyuttan elde edile-
cek en yitksek puan 25, en dusiik puan ise 5'tir. Yiiksek puan
maddi es desteginin ytiksek oldugunu gostermektedir. Sosyal
destegin alt gruplarinin islevleri i¢ icedir ve birbirini tamamlar
niteliktedir. Ornegin, maddi agidan destekleyici bir iligki ayni
zamanda duygusal ve bilissel destek anlamina da gelebilmekte-
dir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 16, en
yitksek puan ise 80°dir. Olgekten alinan puanlarin ytiksekligi,
gebelikte algilanan es desteginin ytiksek oldugunun gostermek-
te iken, diuisiik puanlar ise algilanan es desteginin dustik oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Olgegin alt boyutlarina ait alfa giive-
nirlik katsayilarinin yiiksek olmasi (bilissel 0.911, duygusal
0.729 ve maddi alt boyut 0.678) alt boyutlarda yer alan mad-
delerin birbiri ile tutarh oldugunu gostermektedir. Olgegin bii-
tiintine iliskin alfa gtivenirligi 0.893’tiir. Arastirmacilarin gebe-
likte es destegi algis1 dlcegine yonelik kuramsal éngortsi AFA
ve DFA sonuglar ile dogrulanmistir.

Giris kisminda da belirtildigi gibi es destegi anne adayinin,
bebegin ve ailenin saghgini korumada ve gelistirmede goz ard
edilmemesi gereken ¢nemli bir kaynaktir. Dogum ¢ncesi bakim
hizmetleri kapsaminda gebeler sosyal cevresi ile bir btttin
olarak ele alinmali ve es destegi degerlendirilmelidir. Eslerinden
yeterli destek alamayan gebelerin esleri dogum oncesi egitim
programlarina davet edilmelidir. Gebelikte es desteginin
koruyucu etkisinden yararlanmak icin baba adaylarimin dogum
oncesi egitimlere katilmas: 6zendirilmelidir. Baba adaylarinin
dogum 6ncesi izlemlere ve egitimlere katilmasinin anne, bebek
sagligina olumlu etkisi yaninda, babalik roliine gecisi
kolaylastirdigi™  ve babanin saghg tizerine de olumlu etkisi
oldugu™ konusunda gebe ve esleri bilgilendirilmelidir.

GEDAO'nin gecerlik ve givenirlik ¢alismalan sonucunda
ulasilan kanitlar, olcegin gebelerin algiladiklar es destegi
dtizeylerini l¢gmek amact ile kullamlabilecegini gostermektedir.
Olgek yardimuyla belirlenen es destegini algilama diizeyinin
yas, evlilik stiresi, gebenin ve esin egitim dtizeyi ve meslegi ve
gebelik sayisi gibi degiskenler bakimindan farkliik gosterip
gostermedigini ortaya koymayr amaclayan calismalar igin
gelistirilen olcegin ilgili degiskenler bakimindan 6l¢me
degismezligi kanmtlarinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu tiir
bir ¢alisma, dlgegin yapr bakimindan gecerliginin ek kanitlar

olarak da o6nemli olacaktuir. Farkli 6rneklemlerde farkli
giivenirlik ve gecerlik calismalari tizerinden ek kanitlar elde
edilmesi dl¢egin psikometrik ozelliklerine ek katk saglayacaktir.
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Gebelikte es desteginin anne, bebek ve aile saghgna katkisinin
bilimsel olarak degerlendirilmesi ve diger kavramlarla iliskisinin
arastirtlmasina katki sunmak i¢in bu 6lcegi normal ve riskli
gebelerle calisan tiim aragtirmacilar kullanabilir. GEDAOni
ebeler, hemsireler, doktorlar, aile danismanlari, psikolojik
danismanlar ve psikologlar kendi amaclart dogrultusunda
kullanabilirler. Gelistirilen bu 6lcek gebelerin es destegi
algilarim degerlendirilirken ayn1 zamanda es destegi konusunda
farkindalik yaratilmasi bakimindan da son derece énemlidir.
Diger taraftan literatiirde Ttirkiye'de gebelikte es destegini
olcen benzer ol¢tim aracinin bulunmamasi nedeniyle 6lcegin
alandaki boslugu dolduracag: ve bu kapsamda yturtittlecek
calismalar icin referans olusturacagi ve literatiire katki
saglayacag: dustinilmektedir.
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