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GIRIS ve AMAC: Kadinlarin —dogurganhga  yonelik
tutumlarimin  bilinmesi, etkili iireme saghgt hizmetlerinin
planlanabilmesine katki  saglayabilir. Ancak Tiirkiye 'de
kadinlarin ~ ¢ocuk  sahibi  olmaya  yonelik  tutumlarini
degerlendirebilecek  standardize  bir  dlgiim araci
bulunmamaktadir. Bu arastirmada "Attitudes Toward Fertility
and Childbearing Scale (AFCS)" adh olgegin, Tiirkgeye
uyarlamasi ve dlgegin psikometrik ozelliklerinin incelenmesi
amacglanmigstir.

YONTEM ve GERECLER: Bu metodolojik arastirma Mayis-
Kasim 2017 tarihleri arasinda kamuya bagh bir hastanede 344
nullipar kadin ile gerceklestirilmistir. Olgegin gecerlik ve
giivenirligi, dil ve kapsam gecerligi, acimlayict ve dogrulayict
faktor analizi, Cronbach Alpha katsayisi ve test-tekrar test
yontemi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Faktor analizi sonucunda, total varyansin
%51.35"ini agiklayan, 27 maddeden ve 3 faktorden olugan,
orijinalinden biraz daha farkl bir yap: elde edilmistir. Model-
veri uyumunun (y2= 1065.74; df= 318; p= 0.000; y2/df=
3.351; RMSEA=0.083; NFI= 0.91; NNFI= 0.93; CFI=
0.94;IF1=0.94; SRMR=0.79; GFI= 0.81;AGFI= 0.80) kabul
edilebilir diizeyde oldugu saptanmigtir. Cronbach’s Alfa
katsayisi Faktor 1 igin 0.91, Faktor 2 icin 0.90 ve Faktor 3 igin
0.60 olarak saptannugtir. Test-tekrar test giivenirligi r= 0.648-
0.893 olarak bulunmustur (p<0.001).

TARTISMA ve SONUC: AFCS Tirkce formu, gegerli ve
giivenilir bir él¢ctim araci olup, 20-30 yas arasindaki nullipar
kadmnlarda dogurganliga ve c¢ocuk sahibi olmaya ydnelik
tutumlar: degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogurganiik, Cocuk, Gegerlik,
Giivenirlik, Tutum
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Determining women's attitudes towards
fertility can contribute to planning effective reproductive
health services. However, there is no a standardized measuring
tool that can evaluate the attitudes of Turkish women towards
childbearing. In this study, it was aimed to adapt the scale
named "Attitudes Toward Fertility and Childbearing Scale
(AFCS)" to Turkish and to examine the psychometric
properties of the scale.

METHODS: This methodological research was conducted
with 344 nulliparous women in a public hospital between May
and November 2017. The validity and reliability of the scale
were evaluated with language and content validity, exploratory
and confirmatory factor analysis, Cronbach Alpha coefficient
and test-retest method.

RESULTS: As a result of factor analysis, a slightly different
structure was obtained from orginal, which explained 51.3 %
of the total variance and was composed of 27 items and 3
factors. Model-data fit (y2 = 1065.74, df = 318; p = 0.000; x2
/ df = 3.351; RMSEA = 0.083; NFI = 0.91; NNFI = 0.93; CFI
= 0.94; IFI = 0.94; SRMR = 0.79; GFI = 0.81 AGFI = 0.80)
was found to be at an acceptable level. Cronbach's Alpha
coefficient was 0.91 for Factor 1, 0.90 for Factor 2 and 0.60
for Factor 3. Test-retest reliability was found to be r = 0.648 -
0.893 (p <0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The AFCS Turkish form
is a valid and reliable measurement tool and can be used to
evaluate attitudes towards fertility and childbearing in
nulliparous women aged 20-30.
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GIRIS

Diinya genelinde son elli yilda dogurganlik
hizlar1 biiyiik 6l¢iide azalmis ve ilk dogumdaki anne
yast yikselmistir (1,2). Bu durum, addlesan
gebeliklerin ve asir1 dogurganligin yarattig: fetal ve
maternal saglik sorunlarmi nispeten azaltsa da (2),
demografik bir doniisiime neden olarak, toplumlarin
sosyal  yapilarmi, saglhik  sistemlerini = ve
ekonomilerini ciddi sekilde etkilemistir  (3).
Diinyada 1970-1975 yillarinda yasam boyu kadin
basma diisen canli dogum sayisi 5.5 iken 2010-
2015 yillarinda 2.3’e gerilemistir (1). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Teskilatt (OECD:
Organisation for Economic Co-operation and
Development) tiye tilkelerinden bildirilen veriler ilk
dogumdaki ortalama anne yaginin 1995'ten bu yana
2-5 yas arttigim1 gostermektedir (4). Tirkiye’de
sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel dinamiklere baglh
olarak dogurganlik oranlarinin genel olarak diistiigii
iilkelerden biridir. Gelir diizeyi, sanayilesme,
kentlesme, i¢ gog, issizlik, egitim ve niifus
politikalar1 gibi faktorlerin dogurganlhigin diisiik
olmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (5).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore
15-49 yas i¢in toplam dogurganhik hizi 1978°de
4.3’tiir ve bu hiz 2018’de 2.3’e gerilemistir. Ayrica
1978 doneminde toplam dogurganlik hizina en
biiyiikk katki 20-24 yas grubundan gelirken; 2018
doneminde bu katki 25-29 yas grubundan gelmeye
baslamistir (6). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore ise 2016 yilinda 2.11 olan toplam dogurganlik
hizi 2017°de  2.07’e  gerilemistir. ~ Ayrica
dogurganlik niifus yenilenme diizeyi olan 2,10’un
altinda kalmis ve ilk dogumdaki anne yasi 2001-
2017 yillar1 arasinda yaklagik 2 yas artmistir (7).
Kadinlarin 20-30 yas araliginda anne olmalari, fetal
ve maternal saglik acisindan daha az riskli
gorlilmektedir. Ciinkii fekundabilite oran1 32 yas
civarinda onemli 6l¢iide azalmaya baslamakta ve 37
yasindan sonra daha hizli bir azalma gdstermektedir
(8,9). Cocuk sahibi olma yeteneginin normale
oranla azalmast 35 yasinda daha belirgin hale
gelmektedir (9,10). Ozellikle 35 yas sonrasinda
yasa bagli dogurganliktaki azalmanin yani sira fetal
anoploidi ve spontan abourtus riski de artirmaktadir
(9). Ayrica kadinlarin addlesan donemde (10-19
yasta) ya da ileri yaslarda (35 yas ve istiinde) gebe
kalmas1 gestasyonel diyabet, hipertansif
bozukluklar, plasenta previa, operatif dogum ve
maternalmortalite  gibi  diger sorunlara  yol

acabilmektedir (2,10). Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG: American College of
Obstetricians and Gynecologists) ve Amerikan
Ureme Tibb:r Dernegi (ASRM: American Society
for Reproductive Medicine), kadinlarda yasa bagl
dogurganliktaki azalma ve buna bagh gelisebilecek
saglik riskleri hakkinda danismanlik verilmesini
onermektedir (9). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC: Centers for Disease Control and
Prevention), tiim bireylerin saglik profesyonelleri
ile birlikte bir "Ureme Yasam Plam"
gelistirmelerini tavsiye etmektedir. Kisisel deger ve
yasam hedeflerini uygun gebelik sayist ve
zamanlamasi ile ilgili niyetleri yansitan bu planin,
maternal ve fetal saglik risklerini azaltmaya katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (11).

Demografik doniistimlerin etkilerini anlama ve
olumsuz yonlerini azaltmaya yonelik strateji
gelistirilebilmede (3) ve iireme saglig1 hizmetlerini
planlamayabilmede dogurganligi etkileyen
faktorlerin ~ anlagilmast  Onemlidir  (12,13).
Literatiirde dogurganligi tahmin etmede yas, egitim
ve gelir diizeyi gibi yapisal faktorlerin tek basina
yeterli olmadigi (14,15), bunun yam sira deger
yargilari, tutumlar, degisen ideal aile algisi, gocuk
sahibi olma niyeti ve motivasyonu gibi diisiinsel
faktorlerin de arastirilmasina ihtiyag oldugu ifade
edilmektedir (13-15). Bireylerin dogurganlik ve
ireme hakkindaki bilgi ve tutumlart yasa ve irka
gore degisebilmektedir (16). Bazi kadinlarin yasa
bagli olarak gelisebilecek gebelik risklerinin
farkinda oldugu (10,17), bazilarmin ise yastan
ziyade saglik ve zindeligi dogurganlhigin daha iyi bir
gostergesi  olarak diislindiikleri bildirilmektedir
(17). Dogum kontroliiniin yiikselisi, kadinlarin
egitim ve isgilicli piyasasina daha c¢ok katilmasi,
deger degisiklikleri, cinsiyet esitligi, evlilik/iliski
degisimleri, barinma kosullari, ekonomik belirsizlik
ve destekleyici aile politikalarmin olmamasi ise
dogurganligin  ertelenmesinin  ve azalmasinin
nedenleri arasinda  gosterilmektedir  (18-20).
Yapilan bir ¢alismada, bir ¢ocugu finansal olarak
destekleme  yeteneginin, c¢ocuk dogurmanin
zamanlamasinda en gii¢lii rolii oynayan faktor
oldugu, bunu saglikli, sevgi dolu bir ebeveyn olacak
bir esle birlikte olma ve ¢ocugu yetistirmek igin
uygun bir eve sahip olmanin takip ettigdi
saptanmigtir  (18). Bir  baska  c¢aligmada
dogurganligin ertelenmesindeki merkezi nedenlerin;
Uygun es bulamama, gebe kalmada zorluk yasama,
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kariyer planlari, zorlu konut kosullar, iligki
problemleri, bagimsiz yasam bi¢imini tercih etme,
Ozgiirliik ve bagimsizlig1 kaybetme korkusu iligkili
oldugu belirlenmistir (19) .

Tiirkiye’de  dogurganlik  iizerine  yapilan
aragtirma sayisinin  az oldugu ve mevcut
arastirmalarda dogurganligin derinlemesine
incelenemedigi  belirtilmektedir  (15).  Ayrica
Tiirkiye’de  kadimnlarin  dogurganligt  erteleme
egilimlerinin nedenlerini veya ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik karar verme siireglerini degerlendirebilecek
gecerli ve giivenilir 6lgme araclari da yetersizdir.
Literatiir incelendiginde, bireylerin cocuk sahibi
olmaya yonelik olumlu ve
motivasyonlarin1 degerlendiren bir 6lgme aracina
rastlanmistir  (21). Bu arastirma daha Once farkli
kiiltiirlerde gegerli ve giivenilirligi test edilmis olan
(12,14,22), "Attitudes Toward Fertility and
Childbearing Scale (AFCS)" adli 6lgegin Tiirkceye
uyarlamasi ve Olcegin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmustir.

olumsuz

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Metodolojik tipteki arastirma, 8 Mayis 2017 ile
11 Kasim 2017 tarihleri arasinda, Tirkiye'nin
kuzeydogusunda yer alan kamuya bagli bir devlet
hastanede gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu  aragtirmanin  evrenini,  aragtirmanin
yuriitildigi saglik kurumuna cesitli nedenlerle
bagvuran 20-30 yasindaki nullipar kadinlar
olusturmustur. Olgek uyarlama c¢alismalart igin
orneklem hacminin, her bir 6lcek maddesinin en az
5-10  kat1  olacak  seklinde  belirlenmesi
onerildiginden (23-25), dlgekte yer alan 27 madde
icin, arastirmaya en az 270 kadinin davet
edilmesine karar verilmistir. Bu aragtirmanin dahil
edilme kriterleri; gebe olmama ve arastirmayi
katilmayr kabul etme olarak belirlenmistir.
Aragtirma olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
kullanilarak  ulasilan ve belirtilen kriterleri
karsilayan 344 kadin ile tamamlanmigtir

Arastirmanin veri toplama araclari

Veriler kigisel bilgi formu ve AFCS Tiirkge
formu kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (3,5,12,14,15) dogrultusunda olusturulan
bu formda, sosyodemografik &zellikleri ve anne

olmaya iliskin diistinceleri belirlemeye yonelik 12
adet soru bulunmaktadir.

Dogurganhga ve Cocuk Sahibi Olmaya
Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes Toward
Fertility and Childbearing Scale: AFCS; EK-1):
AFCS, 20-30 yas arasindaki nullipar kadinlarin
dogurganliga ve cocuk sahibi olmaya yonelik
tutumlart  belirlemek amaciyla Soderberg ve
arkadaglan tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir
(14). Orijinal AFCS formu, 27 madde ve ¢ alt
boyuttan (Importance of fertility for the future,
Childbearing as a hindrance at present ve Social
identity) olusmaktadir. AFCS, besli Likert tipinde
derecelendirilmekte (1=Tamamen Katilmiyorum ve
5=Tamamen Katiliyorum) ve ters puanlanan madde
icermemektedir. AFCS’nin degerlendirmesi alt
boyutlar {izerinden yapilmakta ve alt boyut
puanlari, o boyuttaki maddelerden alinan puanlarin
toplanmasi ile elde edilmektedir (12,14). Orijinal
AFCS alt boyutlari i¢in bildirilen Cronbach’s Alpha
i¢c tutarlilik katsayilar1 0.80 ile 0.90 arasinda
degismektedir (14). AFCS’nin yap1 gegerliligi ve i¢
tutarliligt 2015 yilinda Soderberg ve arkadaslari
tarafindan  yapilan bir c¢alisma ile tekrar
dogrulanmusgtir (12). Ayrica AFCS’nin ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik tutumlar1 kadinlarin yani sira ve
erkeklerde de degerlendirebilmek {izere revize
edilmis bir versiyonu da bulunmaktadir (22). Bu
aragtirmada, M. Soderberg’den e-posta yolu ile izin
almarak orijinal AFCS formu kullanilmistir (14).
Olgek, Tiirk kiiltiiriine uyarlanirken literatiire uygun
olarak asagida siralanan yaklagimlardan
yararlanilmustir (25-29);

Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Dil
Uyarlamasy/Dil Gegerligi): Olcegin dil, kavram ve
anlatim acisindan orijinale benzer olabilmesini
saglanmak amaciyla yapilan c¢eviri, geri g¢eviri,
uzman gorisii alma ve pilot uygulama yapma
asamalar1 kapsamaktadir. Bu ¢alismada orijinal
AFCS formu, her iki dili de ¢ok iyi bilen 3 (i)
uzman tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir.  Tiirkgeye
cevrilen AFCS formu, aragtirmanin yazarlari ve bir
Ingilizce dil bilim uzmani tarafindan o6ncelikle
birbirinden bagimsiz, daha sonra birlikte olacak
sekilde dil, anlasilabilirlik ve kavramsal esdegerlik
acisindan incelenmistir. Daha sonra olusturulan
taslak AFCS Tiirk¢e formunun, Tiirkgeden
Ingilizceye geri gevrisi birbirinden bagimsiz 3 dil
bilimci tarafindan yapilmustir.
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Kapsam (icerik) gecerligi: Olcegin, 6lgiilmek
istenen yapiy1 ne diizeyde Slgtiigliniin ve Ol¢iilmek
istenen alan diginda farkli kavramlar1 barindirp
barindirmadiginin degerlendirilmesidir. Bu
calismada Ingilizce ve Tiirkce AFCS formlarinin
uzman degerlendirmeleri Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ile Ebelik alanlarindaki 5
akademisyen tarafindan yapilmistir. Davis Teknigi
kullanilarak, uzmanlardan goriislerini; a: Madde
ozelligi temsil ediyor (4 puan), b: Maddenin biraz
diizeltilmeye ihtiyact var (3 puan), ¢: Maddenin
oldukca diizeltilmeye ihtiyact var (2 puan), d:
Madde o6zelligi temsil etmez (1 puan) seklinde
derecelendirmeleri istenmigtir. Her bir maddeye
yonelik olarak; (a) ve (b) seceneklerini isaretleyen
uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek
KGI hesaplanmistir. Ayrica &lgegin anlasilirligin
ve yiizey gecerligini degerlendirmek i¢in 15 kadin
ile pilot uygulama yapilmustir.

Yapr Gegerligi: Olgegin hangi alt boyutlardan
olustugu, hangi nitelikleri Ol¢tiigli, maddelerinin
birbiriyle olan iligkileri gibi &zelliklerin test
edilmesidir. Bu ¢alismada yap1 gecerligi agimlayict
ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.

f¢ Tutarhbk: Olcekte yer alan maddelerin
benzer  Ozellikleri 6lgme  durumunun  test
edilmesidir. Bu c¢alismada i¢ tutarlilik Cronbach
Alfa katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonlari
kullanilarak degerlendirilmistir.

Zamana Karsi Degismezlik (Test-Tekrar Test
Giivenilirligi):Olgegin  zaman karsisinda ne
diizeyde kararlilik gosterdiginin test edilmesidir. Bu
caligmada zamana kars1 degismezlik test-tekrar test
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Literatiirde bu degerlendirmenin en az 30 kisiye
(30), 15 giin arayla yapilmas1 onerilmektedir (23).
Bu ¢alismada da Tiirk¢e AFCS formu 34 kisiye 15
giin ara ile iki kez uygulanmstir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in bir devlet
iiniversitesinden etik kurul karart  (12/08/2016
Tarih ve E.12235 Sayili)) ve arastirmanin
yuriitiildiigii kurumdan yazili izni alinmistir.
Arastirmaya katilan tiim kadinlara ¢alismanin amaci
aciklanarak yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak aragtirmacilar tarafindan ii¢ asamada
veri toplanmistir. Veri toplama asamalarinin her biri
yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir. ik veri; dlgegin

anlasilirhgimin ve ylizey gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in 6rneklemle benzer 6zelliklere
sahip olan 15 kadina pilot uygulama yapilmas1 ile
elde edilmistir. ikinci asamada  arastirma
orneklemindeki 344 kadindan veri toplanmistir. Son
asamada ise, orneklemden segilen 34 kadina AFCS
Tirkge formu uygulanarak test-tekrar test verileri
elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

AFCS  Tirkee formunun  psikolinguistik
degerlendirilmesi ¢eviri-geri ¢eviri, uzman goriisii
ve pilot wuygulama yontemleri kullanilarak
yapilmistir (26,27). Uzman goriisli alinirken Davis
Teknigi’nden yararlanilmis ve kapsam gegerlilik
indeksi (KGI) degeri > 0.80 olan maddeler dlcege
almmustir (25,28). Veriler SPSS 16.0 ve LISREL
8.8 programlari ile istatistiksel anlamlilik Olgiitii
p<0.05 kabul edilerek analiz edilmistir. AFCS
Tiirkge formunun yap1 gecerliligi agimlayici (AFA)
ve dogrulayici (DFA) faktoér analizi ile
degerlendirilmistir. Veri setinin faktor analizine
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
Kiiresellik Testi ile kontrol edilmistir. AFA’da
temel Dbilesenler analizi ve egik dondirme
yonteminden (Direct Oblimin) yararlanilmisgtir.
DFA’da uyum iyiligi indeksi olarak; Ki kare uyum
testi (Chi-Square Goodness), yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation), normlastirilmis uyum
indeksi (NFI: Normed Fit Index),
normlagtirilmamis uyum indeksi (NNFI: Non-
Normed Fit Index), karsilagtirmali uyum indeksi
(CFI: Comparative Fit Index), artan uyum indeksi
(IFI: Incremental Fit Index), standardize edilmis
hatalarin ortalama karekokii (SRMR: Standartized
Root Mean Square Residual), iyilik uyum indeksi
(GFI: Goodness of Fit Index) ve diizeltilmis iyi
uyum indeksi (AGFI: Adjusted Goodness of Fit
Index) kullanilmustir.

AFCS Tiirkce formunun giivenilirligi;
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ve test-tekrar
test giivenilirligi katsayisi kullanilarak
degerlendirilmistir. Test-tekrar test yontemi ile elde
edilen dlgiimler arasindaki iligski Pearson korelasyon
katsayist ve Olglim ortalamalar1 arasindaki fark
eslestirilmis t testi ile incelenmistir.
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1. Bir giin anne olmay1 dort gozle bekliyorum (I look forward to one day becoming a
mother)

2.Cocuk sahibi olmak yagsamin dnemli bir pargasidir (Having children is an essential part of
life)

3. Cocuk sahibi olmak beni bir birey olarak gelistirecektir (Having children will develop me
as a person)

4. Cocuksuz bir hayat yasadigimi diisiinmek bana zor gelir (I find it hard to imagine living a
life without children)

5. Hamile oldugumu ve dogum yaptigimi hayal edebiliyorum (I can imagine being pregnant
and giving birth)

6. Cocuk sahibi olmak benim igin hayata yeni seyler katmanin bir yoludur (Having a child
is a way for me to add new elements in life)

7. Gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusunda arkadaslarimla konusurum (I talk to my friends
about having children in the future)
8. Dogurgan olmak benim igin énemlidir (It is important for me to be fertile)

9. Herhangi bir zamanda hamile kalabilmek benim i¢in 6nemlidir (It is important for me to
be able to get pregnant anytime)

10. Su anda c¢ocuk sahibi olmak yasamimi smirlayacaktir (Having children would limit my
life right now)

11. Plansiz bir hamilelik meveut yasamimi engelleyecektir (An unplanned pregnancy would
hinder me in my current life)

12. Cocuk dogurmak benim suandaki yasamima uymuyor (Childbearing does not fit into my
life right now)

13. Bir ¢ocugun sorumlulugunu almak mevcut yasamima uymuyor (Taking responsibility
for a child does not fit into my current life)

14. Cocuk sahibi olmak bos zaman etkinliklerimi/aktivitelerimi sinirlayacaktir (Having
children would limit my leisure time activities)

15. Su an bir anne olarak sorumluluk almak istemiyorum (I do not want to take
responsibility as a mother now)

16. Cocuk sahibi olmak kariyerimi (isimde basar1 ve uzmanlik elde etmemi) sinirlayacaktir
(Having children would limit my career)

17. Anne olmak kendime ayirdigim zamanin ¢ogunu alacaktir (Being a mother would take
too much of my own time)

18. Cocuk sahibi olmak egitim firsatlarimi sinirlayacaktir (Having children would limit my
study opportunities)

19. Cocuk sahibi olmak arkadaslarimla sosyallesmemi sinirlayacaktir (Having children
would limit socializing with my friends)

20. Ne zaman hamile kalacagimi segmek benim igin dnemlidir (It is important for me to
choose when to get pregnant)

21. Cocuk sahibi oldugumda ekonomik durumumun iyi olmast benim igin 6nemlidir (It is
important for me to have my own stable economy when | have children)

22. Dogurganhigim diger kadinlarla duygu/diisiince ortaklig1 hissetmemi saglar (My fertility
makes me feel communion with other women)

23. Dogurgan olmak kadinligimi hissetmem agisindan onemlidir (Being fertile is important
for my identity as a woman)

24. Cocugun ¢ekirdek bir ailede (yani anne,baba, ¢ocuklardan olusan bir ailede) dogmasi
Snemlidir (It is important to me that the child is born in a nuclear family ie mother, father,
children)

25. Cocugum oldugunda, hayatim ¢ocugumla yasamaya hazir olmalidir (When I have
children, my life must be prepared for living with children)

26. Cocuk sahibi oldugumda diizenli bir iligkimin/evliligimin olmas1 benim i¢in énemlidir
(It is important for me to have a stable relationship when | have children)

27. Anne olmak bir kadin olarak kimligim agisindan 6nemlidir (Becoming a mother is
important for my identity as a woman)

Ek 1. Dogurganhiga ve Cocuk Sahibi Olmaya Yonelik Tutum Olgegi (Attitudes Toward Fertility and Childbearing Scale)
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BULGULAR

Orneklem ozelliklerine yonelik bulgular

Bu arastirmaya yas ortalamasi 21.92+2.14 olan
344 kadin katilmistir. Kadinlarin %87.5’1 bekar,
%7.6’s1 evli ve %4.9’u nisanly/sozlii oldugunu ifade
etmistir. Biiylik ¢cogunlugu (%80.8) lise diizeyinde
egitim alan ve ¢ekirdek bir ailede (%84.3) yasayan
kadinlarin, %52.6’s1 yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu
il merkezinde, %30.8’1 ilgede ve %16.6’s1 kdyde
gecirdigini beyan etmistir. Kadmlarm %77.9°u
ekonomik durumunu orta, %16.4’1 iyi ve %4.4’0
kotii olarak tanimlamustir. Kadinlarin %79.6°s1 anne
olmay1r kendisi i¢cin ¢ok Onemli buldugunu ve
%85.2’si gelecekte iki ve daha fazla sayida ¢ocuga
sahip olmak istedigini belirtmistir. Kadinlar
arasinda arzulanan dogum yasi ortalamasinin ilk
dogum igin 26.44+1.90 (min:20, max: 32 yasg) ve
son dogum i¢in 31.97£2.64 (min: 25, max: 40 yas)
oldugu saptanmustir.

Psikolinguistik  degerlendirmeye  yonelik
bulgular (Dil Gegerliligi)

Calismada, dil bilim uzmanlar1 ve arastirmacilar
tarafindan  yapilan degerlendirme sonucunda
gevirisi ve geri gevirisi yapilan 6l¢ek maddelerinin,
orijinal AFCS formunda yer alan maddeler ile
benzer ve tutarli oldugu, dolayisiyla Slgegin dil
gegerligini sagladigi belirlenmistir.

Psikometrik ozelliklere (gecerlik ve
giivenirlik) yonelik bulgular

Kapsam gecerligi

Uzman goriisleri i¢in hesaplanan KGI 0.80-1.00
arasinda degistiginden tiim maddeler 6l¢ege alinmig
ve kapsam gegerligi saglanmistir.  Olgegin
anlasilirhgm ve ylizey gegerligini degerlendirmek
icin 15 kadin ile pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulamada Tirk¢e formun anlasihirhigimin iyi
oldugu ve herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek
olmadigr belirlenmistir. Ayrica 15 kadininin
katihmi ile gergeklestirilen pilot uygulamada
Tirk¢e formun anlasilirliginin iyi oldugu ve
herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek olmadigi
belirlenmigtir.

Yapi Gegerligi

Aragtirmada KMO degeri 0.888 ve Bartlett
Kiiresellik Testi sonucu X2 = 4782.994 ve p=0.000
olarak bulunmustur. Bu sonuglar veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gosterdiginden
oncelikle orijinal 6l¢egin faktdr yapisina ait model

olusturularak Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA) ile
sinanmistir. DFA analizinde kabul edilebilir model
uyum iyiligi degerlerine ulasilamamistir ve
modifikasyon Onerileri simanmasmna ragmen t
degerlerindeki sorun giderilememistir. DFA ile
orijinal AFCS modeli dogrulanamadigindan, AFCS
Tiirkge formunun orijinalinden farkli bir yapi
gosterebilecegi diisiiniilmiis ve iyi uyum gosteren
modelin belirlenebilmesi i¢cin AFA yapilmistir.
AFA sonucunda diizeltilmis madde toplam
korelasyon degerlerinin 0.23-0.50 arasinda degistigi
belirlenmistir. Madde toplam korelasyon degeri
0.30’dan diisiik olan maddelerin (5, 7, 12, 15, 20,
24)  oOlgekten  c¢ikarilmasi  denenmistir.  Bu
maddelerin ~ Ol¢ekten  ¢ikarilmasinin  diger
maddelerin korelasyon degerini olumsuz etkiledigi
ve Cronbach Alpha katsayisina herhangi bir katki
saglamadig1r belirlenmistir. Bu nedenle orijinal
Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (Tablo
1).AFA’nin  ilk asamasinda total varyansin
%65,27’sini  agiklayan ve oOzdegeri >1.00"1n
iizerinde olan 6 faktor elde edilmistir. Scree Plot
test sonucu dogrultusunda maximum faktdr sayisi
iic olacak sekilde simirlandirilarak, orijinal olgek
modelinde oldugu gibi direct oblimin egik
dondiirme islemi uygulanmistir. Dondiirme islemi
sonrasinda ii¢ faktorlii yapida total varyansin
%51,35’inin  agiklandigi, maddelerin faktor yiik
degerlerinin 0.37 ile 0.85 arasinda degistigi
saptanmistir (Tablo 2).

AFA sonucunda; Tiirkce AFCS formunda
madde 1-19 ve madde 24-26, orijinal AFCS’de
temsil ettikleri ayni alt boyutlar i¢inde yer almistir.
Orijinal AFCS formunda t¢iincii (social identifiy)
alt boyutta yer alan madde 22, 23 ve 27, AFCS
Tiirkge formunda Faktdr [ altinda toplanmustir.
Orijinal AFCS formunda ikinci alt boyutta
(Childbearing as a hindrance at present) yer alan
madde 20 ve 21 ise AFCS Tiirkge formunda Faktor
I altinda toplanmistir. Boylece AFCS Tiirkce
formunda; Faktor I’de madde 1-9, 22, 23 ve 27,
Faktor 1I’de madde 10-19 ve Faktor 11I’de madde
20, 21, 24, 25 ve 26 yer almistir (Tablo 2). lgili
faktorde yer alan maddelerin anlamlarina uygun
olarak AFCS Tiirk¢e formundaki bu faktorler sirasi
ile “Dogurganhigin Gelecek I¢in Onemi” "Cocuk
Sahibi Olmayr Engel Olarak Gorme" ve
"Beklentiler ve Planlama" alt boyutlar1 olarak
isimlendirilmistir(Tablo2).

194-205
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Tablo 1. Dogurganhga ve Cocuk Sahibi Olmaya Yoénelik Tutum Ol¢egi (AFCS)’nin madde analizi (n = 344)

1. Bir giin anne olmayi dort gozle bekliyorum 3.63£1.30

2. Cocuk sahibi olmak yasamin 6nemli bir parcasidir 3.95+1.15 .390 .804
3. Cocuk sahibi olmak beni bir birey olarak gelistirecektir 3.97+1.16 406 .804
4. Cocuksuz bir hayat yasadigimi diisiinmek bana zor gelir 3.17+1.36 375 .805
5. Hamile oldugumu ve dogum yaptigim1 hayal edebiliyorum 2.91+1.38 277 .809
6. Cocuk sahibi olmak benim i¢in hayata yeni seyler katmanin bir yoludur 3.76+1.24 463 .801
7. Gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusunda arkadaslarimla konusurum 3.29+1.32 .239 811
8. Dogurgan olmak benim i¢in 6nemlidir 3.22+1.33 434 .802
9. Herhangi bir zamanda hamile kalabilmek benim i¢in 6nemlidir 2.79+1.36 .323 .807
10. Su anda ¢ocuk sahibi olmak yasamimi sinirlayacaktir 3.92+1.40 403 .803
11. Plansiz bir hamilelik mevcut yagsamimi engelleyecektir. 4.09+1.26 .364 .805
12. Cocuk dogurmak benim suandaki yasamima uymuyor 4.05+1.41 .296 .808
13. Bir ¢ocugun sorumlulugunu almak mevcut yasamima uymuyor 3.54+1.49 .318 .808
14. Cocuk sahibi olmak bos zaman etkinliklerimi/aktivitelerimi sinirlayacaktir 3.13+1.38 .322 .807
15. Su an bir anne olarak sorumluluk almak istemiyorum 3.65£1.50 .231 .812
16. Cocuk sahibi olmak kariyerimi (isimde basari ve uzmanlik elde etmemi) 3.09+1.41 .305 .808
sinirlayacaktir

17. Anne olmak kendime ayirdigim zamanin ¢ogunu alacaktir 3.15£1.32 314 .807
18. Cocuk sahibi olmak egitim firsatlarimi sinirlayacaktir 3.09+1.42 379 .804
19. Cocuk sahibi olmak arkadaslarimla sosyallesmemi sinirlayacaktir 2.92+1.37 316 .807
20. Ne zaman hamile kalacagimi segmek benim i¢in 6nemlidir 4.49+0.80 .248 .810
21. Cocuk sahibi oldugumda ekonomik durumumun iyi olmasi benim igin 6nemlidir 4.56+0.67 311 .809
22. Dogurganligim diger kadinlarla duygu/diisiince ortaklig: hissetmemi saglar 3.79£1.13 8818 .805
23. Dogurgan olmak kadinligimi hissetmem agisindan 6nemlidir. 3.45+1.32 .501 799
24. Cocugun gekirdek bir ailede (yani anne, baba, ¢ocuklardan olusan bir ailede) 4.21+£1.02 242 .810
dogmasi nemlidir.

25. Cocugum oldugunda. hayatim ¢gocugumla yasamaya hazir olmalidir 4.64+0.63 .346 .808
26. Cocuk sahibi oldugumda diizenli bir iligkimin/evliligimin olmasi benim igin 4.81+0.52 .326 .809
onemlidir.

27. Anne olmak bir kadn olarak kimligim agisindan 6nemlidir. 3.77£1.35 .379 .804

Cronbach’s Alpha=0.812

X+£SS: Ortal + standart

Y
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Tablo 2. Dogurganhga ve Cocuk Sahibi Olmaya Yénelik Tutum Olgegi (AFCS)’nin Faktor Analizi ve Cronbach’s Alpha i¢ Tutarliik Katsay1 Degerleri (n = 344)

Maddeler Faktor | Faktor 11 Faktor 111
1. Bir giin anne olmay1 dort gozle bekliyorum .758

2. Cocuk sahibi olmak yasamin onemli bir pargasidir .851

3. Cocuk sahibi olmak beni bir birey olarak gelistirecektir 781

4. Cocuksuz bir hayat yasadigimi diisiinmek bana zor gelir 795

5. Hamile oldugumu ve dogum yaptigimi hayal edebiliyorum .610

6. Cocuk sahibi olmak benim i¢in hayata yeni seyler katmanin bir yoludur .833

7. Gelecekte ¢ocuk sahibi olma konusunda arkadaslarimla konusurum .516

8. Dogurgan olmak benim i¢in 6nemlidir .806

9. Herhangi bir zamanda hamile kalabilmek benim i¢in énemlidir 574

22. Dogurganligim diger kadinlarla duygu/diistince ortakligi hissetmemi saglar 490

23. Dogurgan olmak kadmligimi hissetmem agisindan nemlidir. 716

27. Anne olmak bir kadin olarak kimligim agisindan 6nemlidir .681

10. Su anda ¢ocuk sahibi olmak yasamimi sinirlayacaktir .673

11. Plansiz bir hamilelik mevcut yasamimi engelleyecektir . 612

12. Cocuk dogurmak benim suandaki yagamima uymuyor .634

13. Bir ¢ocugun sorumlulugunu almak mevcut yasamima uymuyor .675

14. Cocuk sahibi olmak bos zaman etkinliklerimi/aktivitelerimi sinirlayacaktir .806

15. Su an bir anne olarak sorumluluk almak istemiyorum .622

16. Cocuk sahibi olmak kariyerimi (isimde basari ve uzmanlik elde etmemi) smirlayacaktir .802

17. Anne olmak kendime ayirdigim zamanin ¢ogunu alacaktir .760

18. Cocuk sahibi olmak egitim firsatlarimi simirlayacaktir .842

19. Cocuk sahibi olmak arkadaslarimla sosyallesmemi sinirlayacaktir 178

20. Ne zaman hamile kalacagimi segmek benim igin 6nemlidir 723
21. Cocuk sahibi oldugumda ekonomik durumumun iyi olmasi benim igin 6nemlidir .759
24. Cocugun gekirdek bir ailede (yani anne, baba, ¢ocuklardan olusan bir ailede) dogmasi 371
onemlidir.

25. Cocugum oldugunda hayatim ¢ocugumla yasamaya hazir olmalidir .690
26. Cocuk sahibi oldugumda diizenli bir iliskimin/evliligimin olmas1 benim i¢in dnemlidir 478
Cronbach’s Alpha 0.91 0.90 0.61
Toplam Varyans %27.46 %17.72 %0,60
Aciklanan Toplam Varyans %51.35

Faktor I: Gelecek Icin Dogurganhgin Onemi; Faktor IT: Cocuk Sahibi Olmayt Engel Olarak Gorme; Faktor IIT: Beklentiler ve Planlama

AFCS Tiirkge formu i¢in belirlenen ti¢ faktorlii yeni
yap1, DFA ile de incelenmistir. Model uyum indeksi
degerleri ¥2= 1065.74; df= 318; p= 0.000; y2/df=
3.351; RMSEA=0.083; NFI= 0.91; NNFI= 0.93;
CFI= 0.94; IFI=0.94; SRMR=0.79; GFI= 0.81,
AGFI= 0.80 olarak belirlenmistir. Bu bulgular
modelin veri ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu
oldugunu ve ¢ faktorli yapt modelinin
dogrulandigini géstermistir.

I¢ tutarhlik

Tirkce AFCS formunun Cronbach’s Alfa i¢
tutarlilik katsayisi; olgek geneli i¢in 0.81, Faktor
I’de yer alan 12 madde i¢in 0.91, Faktor 1I’de yer

alan 10 madde i¢in 0.90 ve Faktor III’de yer alan 5
madde i¢in 0.60 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Test-tekrar test giivenilirligi (Zamana Kkarsi
degismezlik)

Test-tekrar test yontemi kullanilarak elde edilen
Olciimler arasindaki iliskiler incelendiginde (Tablo
3); birinci ve ikinci 6lglimlerde AFCS toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arasindaki iligkiye ait test-
tekrar test giivenilirligi korelasyon katsayilarinin r =
0.64-0.89 arasinda degistigi saptanmistir (p <
0.001). Birinci ve ikinci 6l¢limlerde AFCS toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
anlaml1 bir fark saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 3. Dogurganhga ve Cocuk Sahibi Olmaya Yonelik Tutum Olcegi (AFCS)’nin test-tekrar test giivenilirligi analizleri (n = 34)

X+SS X+SS
AFCS toplam 97.82+12.55 99.20+13.89 0.781 0.000 -0.912 0.368
Faktor I 39.47+12.83 40.97+12.51 0.893 0.000 -1.490 0.146
Faktor II 35.9149.29 35.97+10.78 0.839 0.000 -0.058 0.954
Faktor III 22.44+1.92 22.26+2.47 0.648 0.000 0.538 0.595
Faktor I: Gelecek Igin Dogurganhgin Onemi; Faktor II: Cocuk Sahibi Olmayt Engel Olarak Gorme; Faktor I1I: Beklentiler ve Planlama ; X+SS: Ortal + dart

sapma. r: Pearson koreslayon kat sayist

TARTISMA

Bu arastirmada "Attitudes Toward Fertility and
Childbearing Scale (AFCS)" Tiirkgeye uyarlanmig
ve dlgegin psikometrik ozellikleri incelenmistir. Bir
Ol¢lim aracim hedeflenen bir dile uyarlamanin ilk
asamas1 Olgegin psikolinguistik 6zelliklerinin (dil
gecerliligi) degerlendirilmesi ile baslamaktadir
(26,27,29). Dil uyarlamasi i¢in; orijinal 6lgegin
geviri ve geri cevirisinin yapilmasi, kapsam
gegerligi i¢cin uzman goriisiiniin alinmasi ve yiizey
gecerligi  icin  pilot uygulama  yapilmasi
gerekmektedir (27,29). Dil gevirisinin en az 2 dil
uzmani (29), kapsam degerlendirmesinin en az 3
alan uzmani (26) ve pilot uygulamanin ise en az 10-
15 kisi ile yapilabilecegi belirtilmektedir (24). ilgili
alan yazin1  dogrultusunda (26,27,29), bu
arastirmada ceviri ve geri ceviri teknigi ile dil
gecerligi saglanan Olgek, kapsam gegerligi igin
uzman goriisiine sunulmus ve 6lgek maddeleri igin
KGI  hesaplanmistir. ~ Kapsam  gegerliginin
saglanabilmesi i¢in uzman goriigleri dogrultusunda
hesaplanan KGI degerinin > 0.80 olmasi
gerekmektedir  (25,28,31). Bu  arastirmada
uzmanlarin 6l¢ekte yer alan maddelerinin dl¢iilecek
alan1 temsil ettigini onaylamas1 ve hesaplanan KGi
degerlerinin 0.80-1.00 arasinda degismesi Tiirkge
AFCS formunun kapsam gecerliginin tatmin edici
diizeyde oldugunu géstermistir.

Olgek uyarlama aragtirmalarinda dil, kapsam ve
yiizey gecerligi saglandiktan sonra Orneklemden
veri  toplanmaktadir.  Elde edilen  veriler
degerlendirilerek olgegin psikometrik ozellikleri
(givenirlik ve gegerliginin) incelenir (26,29).
Psikometrik  6zellikler incelenirken 6rneklem
hacminin belirlenmesi 6nemlidir ve bu konuda

farkli yaklagimlar bulunmaktadir (29). Genel olarak
Olcekteki toplam madde sayisinin en az 5- 10 kati
bir drneklemde calisilmasi Onerilmektedir (23,25).
Bununla birlikte 6rneklem biyiikligi 50 ise ¢ok
zayif/yetersiz, 100’ ise zayif/yetersiz, 200 ise
orta/kararsiz, 300 ise iyi, 500 ise ¢ok iyi ve 1000 ise
ideal/miikemmel olarak degerlendirilmektedir (24).
Ayrica oOlgek yapr gecerligini incelemede sik
kullanilan bir yontem olan faktor analizinin uygun
sekilde yapilabilmesi icin KMO test sonucunun >
0.70 olmasi ve Bartlett Kiiresellik Test sonucunun p
< 0.05 diizeyinde anlamli bulunmas1 gerekmektedir
(23,25). Bu arastirmada Olcegin faktor yapisini
ortaya ¢ikarabilecek Orneklem hacmi (n: 344)
saglanmistir. KMO testi ve Bartlett Kiiresellik Testi
sonuglari da, faktor analizi i¢in Orneklem
yeterliliginin iyi diizeyde oldugunu ve veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Secer (27), oOlgek uyarlama ¢alismalarinda
psikometrik ~ yapt  degerlendirilirken =~ AFA
yapilmasima gerek olmadigini, orijinal o&lgek
modelinin DFA ile test edilmesinin vyeterli
oldugunu bildirmektedir. Organ ise (32), sadece
DFA yapilmasinin en iyi uyum gosteren modelin
belirlenmesinde yetersiz kaldigim1 bu nedenle
AFA’da yapilmasinin onemli oldugunu
belirtmektedir.  Ayrica  Kkiiltlirleraras1  Glgek
uyarlamalarinda orijinal faktor  yapismin
dogrulanamamasi veya farkli bir faktor yapisi elde
edilmesi gercegi ile sikca karsilasilabilecegi ve bu
durumun  sorun olarak  degerlendirilmemesi
gerektigi ifade edilmektedir (27). Bu arastirmada
yap1 gecerliligini test etmek i¢in Oncelikle DFA
yapilmistir.  Ancak  orijinal  6lgek  modeli
dogrulanamamigtir. Bu nedenle oOnce AFA
yapilarak  Olgegin  Tirk kiiltiirlindeki  yapist
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degerlendirilmis ardindan da elde edilen yeni 6lgek
modeli DFA ile smnanmustir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonun en az
> 0.20 olmas1 (24) ve bir maddenin herhangi bir
faktor altinda yer alabilmesi i¢in maddeye ait faktor
yiik degerinin en az > 0.30 olmas1 dnerilmektedir
(33). Ayrica c¢ok faktorlii yapilarda toplam olcek
varyansinin %40 olmasmin  yeterli olacagi
belirtilmektedir (33). Bu aragtirmada, oOl¢egin
madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.23-0.50
arasinda bulunmustur. Orginal o6lgekle benzer
sekilde (14), maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’dan
yiiksek oldugu saptanmistir. Orginal dSlcekte,
maddelerin li¢ faktér altinda toplandigi ve
varyansin  %53’iniin  agikladigr bildirilmektedir
(14). Paralel olarak bu aragtirmada, Tiirk¢e AFCS
formu i¢in ti¢ faktorlii yapida total varyansin %51’
aciklanmugtir. Tirk¢e AFCS’de birinci ve ikinci
faktorlin isminin, orijinali ile ayni sekilde sirasiyla
"Dogurganlhigin Gelecek Icin Onemi" ve "Cocuk
Sahibi Olmayr Engel Olarak Gorme" olarak
kalmasina karar verilmistir. Tirkce AFCS’de
ticlincili faktor altinda siralanan maddelerin orijinal
Olgektekine kiyasla farkli olmasi nedeniyle (14), bu
faktor ~ "Beklentiler ~ve  Planlama"  olarak
isimlendirilmistir. Olcekte yer alan bazi maddelerin
farkl1 alt boyutlar altinda siralanmasi, 6lgek
uyarlama calismalarinda kiiltiirel farkliliklarin bir
sonucu olarak siklikla karsilasilan ve sorun olarak
degerlendirilmemesi gereken bir durumdur (27).
Literatirde AFA analizi ile elde edilen modelin
DFA analizi ile de dogrulanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Herhangi bir modelin dogrulanip
dogrulanmadigini belirlemek igin ise bazi model
uyum indeks degerleri incelenmektedir (27,32,33).
DFA’da sonucunda dOlgek modelinin  kabul
edilebilmesi i¢in y2/sd degerinin <5’in altinda
olmasi gerekmektedir (33,34). Bu arastirmada
hesaplanan %2/sd=3.35 ile olup <5’in altinda
bulunmustur. Bu bulgu model uyumunun orta
diizeyde kabul edilebilir oldugunu gostermektedir
(33). Bununla birlikte literatiirde yer alan uyum
indeksleri ¢ok cesitlidir ve hangi uyum indeksinin
standart kabul edilecegini soylemek zordur (33,34).
RMSEA model uyumunun 6nemli gostergelerinden
biridir. RMSEA degerinin; 0.00-0.05 olmasi
mikemmel uyuma, 0.05<RMSEA<0.10 olmasi
kabul edilebilir uyuma ve > 0.11 olmasit model
uyumunun olmadigina isaret etmektedir (34).
Ayrica NFI, NNFI, IFI, CFI'nin degerin >0.90

olmasinin kabul edilebilir uyumu gosterdigi ve >
0.95 olmasinin ise miikemmel uyuma isaret ettigi
bildirilmektedir (27). Bu arastirmada RMSEA
degeri 0.83 olarak bulunmustur ve NFI, NNFI, IFI,
CFI degerlerinin 0.90-0.94 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ayrica aragtirmada SRMR degerinin
(0.079) <0.08’in altinda olmas1 iyi model uyumuna
(33), GFI ve AGFI degerlerinin sirasiyla 0,81 ve
0,80 olmasi kabul edilebilir model uyumu oldugunu
gostermistir (35). Incelenen model uyum indeks
degerleri siklikla kabul edilebilir diizeyde uyuma
isaret ettigi icin (27,35), Tiirkce AFCS formu icin
belirlenen yap1 modelinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu sonucuna varilmstir. Orijinal 6lgegin uyum
iyiligi degerleri raporlanmadigi i¢in bu alanda veri
karsilastirmasi yapilamamustir (14).

Olgeklerde elde edilen model DFA ile
dogrulandiginda ve gecerlik analizleri tatmin edici
boyutta  oldugunda, gilivenirlik  analizlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu amacla genellikle ic
tutarlilik analizi yapilmasi ve test-tekrar test
sonucunun degerlendirilmesi Onerilmektedir
(23,27). Tutarl bir 6l¢iim araci i¢in Cronbach's Alfa
katsayisinin > 0.70 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(27). Ayrica Cronbach's Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.80-1.00 arasinda ise oOlgek yiiksek giivenilir,
0.60-0.79 arasinda ise Olgek oldukca giivenilir
olarak kabul edilmektedir (23). Test-tekrar test
giivenilirlik katsayisinin ise 0 ile 1 arasinda
degismesi ve bu katsaymin genel olarak > (.70
olmas1 beklenmektedir. Ayrica korelasyon katsayisi
tatmin  edici  diizeyde olsa bile, Ol¢iim
ortalamalarinin incelenmesinin énemli oldugu ifade
edilmektedir (23). Orijinal AFCS formu igin
Cronbach's Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 birinci, ikinci
ve tgiincil alt boyutlar i¢in sirasiyla 0.90, 0.90 ve
0.80 olarak bildirilmistir. Paralel olarak Tirkece
AFCS formu igin Cronbach's Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 birinci, ikinci ve tg¢lincii alt boyutlar igin
stirastyla 0.91, 0.90 ve 0.60 olarak bulunmustur.
Ayrica dlgek geneli ve alt boyutlari igin test-tekrar
test korelasyon katsayilarmin 0.648-0.893 arasinda
degismesi ve Olgiim ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farkin saptanmamasi Tiirk¢ce Olgegin zamana
karst tutarli ve olduk¢a giivenilir oldugunu
gostermistir.

Smirhliklar
Verilerin kisisel bildirime dayali olmasi, 6lgegin
orijinal faktér yapisinda baz1 degisikliklerin

194-205



Asct O. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(1):194-205

yapilmis olmasi ve aragtirmanin yiiriitiildiigi tarihte
uygun bir esdeger form olmamasi nedeniyle benzer
0lcek gecerliginin degerlendirilememis olmasi bu
aragtirmanin sinirhliklar arasinda yer almaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Dogurganliga ve Cocuk Sahibi Olmaya Yo6nelik
Tutum Olgegi Tiirkce Formu, kabul edilebilir
diizeyde gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin,
saglik profesyonelleri ve akademisyenler tarafindan
20-30 yas arasindaki nullipar  kadinlarin
dogurganliga ve cocuk sahibi olmaya yonelik
tutumlarint  degerlendirmek {izere kullanilmasi
oOnerilir.

Bu c¢alisma 25/26 Eyliil 2020 tarihleri arasinda
online olarak diizenlenen 4.Uluslar Aras1 Hipokrat
Tip ve Saglik Bilimleri Bongeresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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