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Onsoz

“Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmas1” baslikli bu tez galismasi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Bu
tez ¢alismasi; erken dogum yapmis kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek
lizere gelistirilmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin (The
Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire) Tiirk toplumuna

uyarlanarak gecerlilik ve giivenirliligini saptamak amaciyla yapilmistir.



Ozet

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi’ nin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmasi

Amag: Bu arastirma, erken dogum yapmis kadmlarin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek {izere gelistirilmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik
Olgegi’nin (The Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire) Tiirk
toplumuna uyarlanarak gegerlilik ve giivenirliligini saptamak amaciyla metodolojik
tipte yapilmustir.

Yontem: Metodolojik tiirde yapilmis olan bu ¢aligmanin verileri, Ocak 2020-Ocak
2021 tarihleri arasinda Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde toplanmustir.
Arastirmanin 6rneklemini, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde erken dogum
yapmis 250 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanilama Formu”,
“Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge Formu” ve “Oz
Etkililik Yeterlik Olcegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS 25 ve
AMOS 21 paket programlari kullamilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
analizlerinde; dil ve kapsam gecerliligi, agiklayic1 faktor analizi, dogrulayici faktor
analizi, ol¢iit bagimlilik gegerliligi, Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan
korelasyonlari ve test tekrar test yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliligi, g¢eviri geri ¢eviri yontemi ile saglanmus,
uzmanlarin goriislerine gore kapsam gecerliligi degerlendirilmistir. Agiklayict Faktor
Analizi (AFA) ile Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,932 ve Barlett Kiiresellik
Testi p=0,000 oldugu belirlenmis olup faktér analizi sonucunda Ol¢egin iic alt
faktorden olustugu ve toplam varyansin %65,815’ini agikladigi belirlenmistir. AFA
sonucuna gore; faktor yiiklerinin 0,506-0,834 arasinda degistigi goriilmektedir.
Olgegin ii¢ faktorlii yapist oldugu belirlendikten sonra, faktorlerin dlgegin kuramsal
cercevesine gore isimlendirmesi yapilmistir. 1. faktore; “anne ile bebek etkilesimi”,
2. faktore; “bakim prosediirleri”, 3. faktore; “olumlu bebek davranislari
gelistirebilme inanc1” ismi verilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) sonucunda
ise, Olgegin li¢ faktorlii yapisinin gecerli oldugu dogrulanmis ve X?/SD oran1 2,608,
CFI degeri 0,930, NFI degeri 0,892, GFI degeri 0,876 ve RMSEA degeri ise 0,080

bulunmustur.



Olgegin giivenirlik analizinde alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik degerleri
0,881-0,915 arasinda degismekte olup tamaminin Cronbach alfa katsay1 degeri 0,943
olup yiiksek giivenilirlige sahip oldugu saptanmistir. Olgegin madde toplam puan
korelasyonlarinin degerleri 0,603 ile 0,809 arasinda degismektedir. Olgegin test
tekrar test korelasyon degeri r=0,994 iliskinin olup iki uygulama arasindaki iligkinin
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
duruma gore 6lgek zamana kars1 degismez ve kullanilabilir bir 6lgektir.

Orijinal Olgekteki 17. ve 18. numarali maddeler binisiklik olusturdugu i¢in bu iki
maddenin boyutlara dahil olmadig1 goriilmiis, dlgekten ¢ikarilmigtir. Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nden minumun 18 puan maksimum 72 puan
alinabilmektedir. Olgekten alian toplam puanin artmasi anne 6z yeterlilik diizeyinin
arttigin1 géstermektedir.

Sonu¢: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin, Tiirkge formunun
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik Olgegi; anne 6z

yeterliligi; gegerlilik; glivenirlik; hemsirelik; yeni dogan.



Abstract

Reliability and Validity of Turkish Version of The Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy Questionnaire

Objective: The aim of this study was to carry out in a methodological type in order
to determine the validity and reliability testing of ““The Perceived Maternal Parenting
Self-Efficacy Questionnaire”, which was developed to determine the self efficacy
levels of women who gave premature birth, to Turkish culture.
Material and Method: The data of this study, carried out in a methodological form,
were collected between January 2020 and January 2021 at Izmir University of Health
Sciences Tepecik Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic.
The sample of the study consisted of 250 women who gave premature birth in the
Gynecology and Obstetrics Clinic. Data collection were done through the use of a
“Personal Information Form”, Turkish translation of “The Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy Questionnaire” form and “Self-Efficacy Scale”. For the
evaluation of data SPSS 25 and AMOS 21 software were utilized. In the validity and
reliability analysis of the scale, language and scope validity, explanatory factor
analysis, confirmatory factor analysis, criterion dependency validity, Cronbach's
alpha coefficient, item total score correlation and test retest methods were used.
Results: The language validity of the scale was assessed by the translation back
translation method and the scope validity was evaluated according to the
recommendations of the experts. In Explanatory Factor Analyzes (EFA), Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) value was determined to be 0,932 and Barlett Test p=0,000,
and as a result of factor analysis, it was determined that the scale consists of three
sub-factors and explains 65,815% of the total variance. According to the EFA result;
It is seen that the factor loads are between 0,506-0,834. After determining that the
scale has a 3-factor structure, the factors were named according to the theoretical
framework of the scale by looking at the items in each factor. To the first factor;
“situational beliefs”, factor 2; “care taking procedures” factor 3; it has been named
“evoking behaviours”. As a result of Confirmatory Factor Analysis (CFA), the 3-
factor structure of the scale was confirmed to be valid and the X%/SD ratio was 2,608,
CFI value was 0,930, NFI value was 0,892, GFI value was 0,876 and RMSEA value
was 0,080.



In the reliability analysis of the scale, the Cronbach alpha reliability values of the
sub-dimensions ranged between 0,881-0,915, and it was found that all of them had a
Cronbach alpha coefficient of 0,943 and had high reliability. The values of the item
total score correlations of the scale vary between 0,603 and 0,809. The test retest
correlation value of the scale was r=0,994, and the relationship between the two
applications was found to be positive and statistically significant (p <0,05).
Accordingly, the scale is a usable scale that does not change over time.

Since items 17th and 18th in the original scale overlapped, it was seen that these two
items were not included in the dimensions, and were removed from the scale. A
minimum of 18 points and a maximum of 72 points can be obtained from The
Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire. The increase in the total
score obtained from the scale indicates that the level of maternal self efficacy has
increased.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the The Perceived
Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire is a valid and a is reliable
measurement tool.

Key words: the perceived maternal parenting self-efficacy questionnaire; maternal
self efficacy; validity; reliability; nursing; newborn.
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Prematiire bebek kavrami, 37. gestasyonel gebelik haftasinin altinda dogan bebekleri
kapsamaktadir. Gilinlimiizde, yeni dogan yogun bakim servislerinin biiyiik
cogunlugunu erken dogan bebekler olusturmaktadir (Cakir ve ark, 2018). Diinya’da
erken dogum orani %10 iken; lilkemizde yapilan son bilimsel arastirmalarda bu oran
yaklagik %12 olarak belirtilmektedir. Son yillarda prematiire bebek sag kalim
oranlar1 artmasina ragmen morbidite riski de dogru orantili olarak artmaktadir
(Pedrini ve ark, 2019).

Erken dogan bebegin, saglikli ve tam zamaninda dogan bebege gore davranigsal
ipuglar1 daha zayif olmaktadir. Bu nedenle erken dogan bebegin davranislarini
yorumlayabilmek ve bebege dogru yaniti verebilmek daha zor olmaktadir. Dahast;
anne ve bebegin hastaneye yatis1 silirecinde annenin bebeginden ayri kalmasi ve
tibbi prosediirlerin getirdigi yiiklerden dolay1 ebeveynlerde bebege yabancilagma
ve caresizlik duygusu hissedilmesi sonucu anne ve babada ebeveynlik 6z yeterlilik
algilarinda diigiis gorilmektedir. Prematiire yeni dogan ebeveynleri, ebeveynlik
konusunda daha zor bir baslangi¢c yapmaktadirlar (Shaw ve ark, 2013; Woolf ve
ark, 2016; Pedrini ve ark, 2019).

Albert Bandura’ya gore 6z yeterlilik kavrami, bireyin belirli bir davranisi basariyla
gerceklestirebilme becerisine olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1997).
Oz yeterlilik, kisinin yasadigi olaylar karsisinda hislerini, diisiincelerini ve
davramglarini etkileyen onemli bir 6zelligidir. Oz yeterlilik, bireylerin hedeflerine
ulasabilmek i¢in biligsel, sosyal ve davranigsal becerilerini diizenleme yetenegine
sahip olabilmesidir (Keskin ve Orgun, 2006).

Oz yeterliligi yiiksek olan bireylerin, hedefleri yiiksektir ve hedeflerini
gerceklestirebilmek i¢in azimle ¢alismaktadirlar. Bu hedeflerine ulasabilmek ic¢in
farkli stratejiler ve alternatif yollar tireterek basariya ulagsmaktadirlar (Keskin ve
Orgun, 2006). Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler, karsilastiklar engeller, ¢atismalar
veya stresli  olaylarda bile kendilerini hizla toparlayip, hedeflerini
gerceklestirebilmek igin miicadelelerine basariyla devam etmektedirler. Oz
yeterliligin diigiik olmasi ise stres, anksiyete, depresyon ve garesizlik duygularini da
beraberinde getirmektedir. Bu yiizden 6z yeterliligi diisiik bireyler, diisiik 6zgiivene

ve diisiik benlik saygisina sahiptirler (Sener, 2011). Bir ise baglamakta, basladig isi


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613810001294#bib7

stirdiirmekte ve bitirmekte zorlandiklar1 gibi; bir gorev veya sorumlulugu yerine
getirmek i¢in daha az ¢caba harcamaktadirlar. Bireysel basarilari ve kisisel gelisimleri
hakkinda karamsar diisiincelere kapilmaktadirlar. Basarisizliklar karsisinda ise kisisel
yetersizliklerinin arkasina siginarak durumu daha da giiglestirirler (Bandura, 1989;
Keskin ve Orgun, 2006; Sener, 2011).

Anne 0z yeterliligi, anne ebeveynlik davraniglarinin da temel belirleyicisi olup,
bebegin gelisimi ile yakindan iliskili oldugu gosterilmektedir. Annelerin bebek
bakim becerilerindeki 6z yeterlilik algilari, annelik deneyim ve sorumluluklarina
uyum saglamada onem tagimaktadir (Leahy-Warren, 2011).

Annelik 6z yeterliligi, ebeveynlikle ilgili gorevlerini yerine getirme konusunda
annelerin kendilerine giivenmelerini, gereksinim duydugunda daha fazla ¢aba sarf
etmelerini, zorluklar karsisinda ¢6ziimde azimli olmalarin1 ve garesizlik duygusunu
daha az hissetmelerini saglamaktadir (Aksoy ve Diken, 2009). Diisiik 6z yeterliligi
olan anneler bu yeteneklere sahip olamadiklarini diisiindiikge bebeklerinden
kendilerini uzaklagtirmaktadirlar. Ayrica bebeklerinin ihtiyaglarina dogru bir sekilde
cevap verme becerileri de yetersiz kalabilmektedir (Teti ve Gelfand, 1991; Aksoy ve
Diken, 2009).

Erken dogum yapmis bebegi hastanede yatan annelerin 6z yeterliligi daha da
derinden etkilenmektedir. Bu sebeple annelerin 6z yeterliligi, bebeginin durumu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olabilmesi ile yonetilebilir (Heydarpour ve ark,
2016). Nitekim, hastanede yatan anne ile bebek etkilesimini giiglendirmek amaciyla
uygulanan miidahaleler, anneler {izerinde 6zellikle anne stresinin azaltilmasi ve 6z
yeterliliginin artmasi agisindan olumlu bir etkiye sahip olmakla birlikte; bebeklerde
de olumlu etkiler gozlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda; anne ile bebek etkilesimini
giiclendirmeye yonelik erken miidahalelerin, bebeklerin bilissel gelisiminde
iyilesme ile iligkili oldugu gosterilmis ve okul ¢aginda daha diisiik davranissal
problemler ortaya ¢ikmistir (Teti ve ark., 2009).

Ebeveynlik 6z yeterliligini ele alan bir¢ok dlgme aract vardir. Ancak bu araglar,
basa c¢ikmalar1 gereken 0Ozel kosullar nedeniyle erken dogmus bebeklerin
ebeveynleri i¢in uygun degildir. Hastaneye yatirilmis prematiire yeni dogan
annesinin, ebeveynlik konusunda yeterli olup olmadiginin bilinmesi, saglik
calisanlarinin daha fazla bireysel destege ihtiyag duyan anneleri tespit edebilmesini

saglayacaktir. Dahast anne; kendi yeteneklerinin farkina vararak saglik
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calisanlarina isteklerini daha iyi ifade eder, boylece bebegin davranissal ipuglarini
ve genel olarak bebekle etkilesimini daha iyi anlayabilir. Tim bu bilgiler 15181nda
annelik 0z yeterliliginin klinik etkileri g6z Oniine alindiginda, bu ¢alismanin
sonuglar1 hem klinik uygulamalar hem de diger arastirmalar i¢in degerli ve 6nemli

olacaktir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007; Pedrini ve ark, 2019).

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:
Hi: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge formu gegerli bir

Olcektir.

Ho: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin Tiirkce formu gegerli bir
Olcek degildir.

Hipotez 2:

Hi: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkce formu giivenilir bir
Olcektir.

Ho: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkge formu giivenilir bir
Olcek degildir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmanin; evreni, oOrneklem sayisi, veri toplama teknikleri, analiz
yontemlerinin, arastirmanin amacini  gergeklestirebilecek kapasitede oldugu
varsayilmistir.

e Bireylerin aragtirma sorularina igtenlikle cevap verdigi varsayilmistir.

1.4, Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmanin verilerinin toplanmasinda orijinal 6l¢ekte kriter olarak alinan 2500
gram alt1 bebeklerin annelerine ulagim sikintis1 yaganmig olup prematiire tanimi
i¢in sadece hafta kriter olarak alinmustir.

e Yeni Koronaviriis Hastaligi (Covid-19) pandemisi nedeni ile sadece tek bir

hastaneden veri toplanabilmistir.



1.4.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Erken dogum yapmis anneler (<37.gebelik haftasindan 6nce gergeklesen dogum)

e Bebegin yeni dogan doneminde olmasi (dogumdan sonra ilk 28 giin)

e En az okur yazar olmak

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Herhangi bir saglik sorunu ve konjenital anomalisi olmayan; yalnizca enteral
beslenen ve/veya oksijen destegi uygulanan bebeklerin anneleri

e Dogumdan sonra bebegiyle en az bir kez etkilesim kurmus olan anneler

arastirmaya dahil edilmistir.

1.4.2. Cahisma Dis1 Tutulma Kriterleri:

e Psikiyatrik bozukluk ile ilgili tan1 almis olan,

e (Cogul gebeligi olan anneler ¢aligma dis1 tutulmustur.

1.4.3. Karsilasilan Giigliikler:

e Calisma Ornekleminin yalmzca Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde erken
dogum yapmis annelerden olusmasi,

e Hastanede yatan; okuma yazmasi olmayan annelerin ¢alisma disi kalmasi,

e Kadinlarin bilgilendirilmis onam formuna kisisel ve iletisim bilgilerini yazmak
ve imzalamak istememeleri.

e Bazi annelerin agr1 ve sancilarindan dolay1 vakit ayirmak istememeleri,

e Calismanin veri toplama asamasina, Diinyada COVID-19 pandemisi nedeniyle

tilkemizde de yasanan kisitlamalar yiiziinden ara verilmesi.

1.5. Arastirmanin Amaci

Arastirma, erken dogum yapmis kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek iizere
gelistirilmis olan “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin” (The
Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire) Tiirk toplumuna

uyarlanarak gecerlilik ve glivenirligini saptamak amaciyla yapilmistir.



1.6. Tanimlar

Algilanan Oz Yeterlilik: Bireyin yasamini etkileyen olaylar karsisinda, etkili olacak
performansi koyabilme inancidir (Utku, 2017).

Erken Dogum: Yeni doganin kilosuna bakilmaksizin dogumun 37. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesmesidir (Sevil ve ark, 2016).

Oz Yeterlilik: Bireyin yasamini etkileyen olaylar1 yonetebilme ve ilgili eylem
planlarini organize ederek yiiriitebilme yetenegine olan inancidir (Bandura, 1997).
Prematiire bebek: 37. gebelik haftasindan 6nce dogan tiim bebeklere denmektedir

(Cakar ve ark, 2018).



Genel Bilgiler

2.1. Erken Dogum Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore erken dogum kavrami, yeni doganin kilosuna
bakilmaksizin, dogumun 37. gebelik haftasindan 6nce gerceklesmesi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1998). Erken dogumlar, tiim dogumlarin %6-10"unu
olusturmakta, neonatal mortalitenin ise 2/3’linden sorumlu tutulmaktadir. Her
gebelikte erken dogum riski vardir ancak bazi kadinlar i¢in bu risk daha fazladir. Bu
durumun nedenleri arasinda; “annenin yagsi, énceki gebelik oykiisii, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel durumu, dogum oncesi bakim alma, sigara ve alkol kullanimi, dogum
stkligi, kronik hastalik varligi, simdiki gebeliginde gelisen c¢esitli maternal ve fetal
problemler” 6nemli yer tutmaktadir ( Er, 2012; Sevil ve Ertem, 2016).

Erken dogum; her ne kadar 37. gestasyonel haftanin altinda olan dogum olarak
adlandirilsa da; en ¢ok mortalite ve morbidite goriilme oranma 32. gestasyonel
gebelik haftasindan once gergeklesen dogumlarda rastlanilmaktadir. Dogumun
gercektigi gestasyonel haftaya gore;

e 26-31 haftalar aras1 yliksek riskli erken dogum,

e 32-34 haftalar arasi orta riskli erken dogum,

e 35-37 haftalar arasi ise diisiik riskli erken dogum olarak smiflandirmak

miimkiindiir (Er, 2012).

2.1.1. Erken Dogumun Anne Saghg Uzerindeki Etkileri

Erken dogumun anne saglig tizerindeki en yaygin etkisi, bebeginin sagligina karsi
duydugu endise ve anksiyeteden kaynaklanan psikolojik strestir. Uzamig yatak
istirahati ve dogum eylemini baskilayici ilaglarin kullanilmasi gibi tibbi tedavilerin

uygulanmasi annenin saglig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (Kilig, 2011).

2.1.2. Erken Dogumun Yeni Dogan Saghg Uzerindeki Etkileri

Prematiire yeni doganlar, genellikle yiiksek risk tasimamalarina karsin, yasamin her
doneminde morbidite ve mortalite agisindan riske sahip olabilmektedirler. Prematiire
bebegin, hipotermi, beslenme sorunlari, hiperbilirubinemi, solunum sorunlari gibi
yasayabilecegi problemlerden dolayr hastanede kalis zamani termde dogan yeni
doganlara gore daha fazla olabilmektedir. Bu nedenle erken dogan bebeklerin
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getirdigi ekonomik yiik, termde dogan bebeklere gore daha fazla olmaktadir
(Gyamfi-Bannerman, 2012; Oriiklii, 2018).

Binarbasgi ve ark., yaptig1 ¢alismada; ge¢ donem prematiire bebeklerin termde dogan
bebeklere gore %9,1 daha fazla beslenme sorunu yasadigini saptamislardir
(Binarbast ve ark., 2013). Bilirubin iretiminin fazla olmasi, ‘“karacigerin
immatiiritesi nedeniyle azalmis konjugasyon ve beslenmenin ge¢ ve yetersiz olusuna
bagh olarak enterohepatik dolasimin artisi sonucu” erken dogan yeni doganlarda
hiperbilirubinemi goriilme siklig1 artmaktadir. Bu bebeklerin yaklagik %50’si
hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilabilirler (Oriiklii, 2018). Tsai ve ark.,
1491 tane ge¢ donem prematiire bebek ile yapmis oldugu calismada, “fototerapi
gerektiren hiperbilirubinemi” oranini %14 olarak bulmuslardir (Tsai ve ark., 2012).
Erken dogan bebeklerde, organ matiiritesi problemleri en ciddi komplikasyonlardir.
Morbidite ve mortalite acisindan en sik goriilen komplikasyon ise akciger
matiirasyonu olabilmektedir. Erken dogum 6zellikle de; 34. gebelik haftasindan 6nce
dogan bebeklerde akcigerlerde siirfaktan sentezi yetersiz oldugu i¢in Respiratuar
Distres Sendromu (RDS) ve kronik oksijen toksisitesine bagli Bronkopulmoner
Displazi goriilebilir. Diger karsilasilan sorunlar ise; “gastrointestinal, immiinolojik,
merkezi sinir sistemine bagli isitme ve gorme problemleri, uzun siireli motor ve
kardiyovaskiiler ~ sistem  hastaliklari, bilissel ve davranigsal rahatsizliklar”
olabilmektedir. Ayrica erken dogum, noérogelisimi olumsuz etkiledigi i¢in erken
dogan bebeklerde zihinsel ve fiziksel gelisme geriligi oraninda artis gézlenmektedir
(Kilig, 2011; Mwaniki ve ark., 2012; Ozberk, 2019).

2.1.3. Erken Dogumun Anne Ebeveynligi Uzerindeki Etkileri

Bebek sahibi olmak olumlu bir deneyim iken, pek ¢ok anne tarafindan stres kaynagi
olabilmektedir. Dogum eyleminin stres faktoriine ek olarak, erken dogum; annenin
psikolojik sagligini etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir. Erken dogumun ardindan
anneler; gebeligi siirdiirmede basarisizlik, bebegini kaybetme ihtimaline karsi endise,
tiziintii ve korku gibi duygulari igeren bir kriz durumunun i¢inde bulabilirler. Erken
dogum annelerde; sucluluk, c¢aresizlik, ¢cevresine yabancilasma, bebegini kaybetme
ihtimaline kars1 yas tutma, kaygi ve bebegin gelecegine iliskin korku gibi hisler
yagsamasina neden olabilmektedir (Bang ve ark., 2015; Hwang ve ark., 2013; Yaari

ve ark., 2017). Ayrica daha erken diisiik dogum haftas1 ve diisiik dogum kilosunda
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dogan bebek anneleri, daha fazla psikolojik sikinti yasadiklarini bildirmislerdir
(Schappin ve ark, 2013).

Erken dogum gerceklestikten sonra bebegin, yogun bakim iinitesine yatirilmasi anne
tarafindan korkutucu, beklenmeyen ve stresli bir olay gibi algilanmaktadir (Lasiuk ve
ark., 2013; Monti ve ark., 2013; Borghini ve ark., 2014; Bang ve ark, 2015). Erken
dogum yapan annenin yeni dogan yogun bakim iinitesine karsi verdigi ilk tepkiler
kendini yabanci, ziyaret¢i ve dislanan biri gibi hissetmesidir. (Heermann ve ark,
2005).

Holditch ve ark, (2000) yaptiklari nitel bir ¢alismada, erken dogum yapan anneler
icin alt1 tane stres kaynagi belirlemislerdir. Bunlar:

e Onceden var olan kisisel ve ailesel faktorler,

e Dogum 6ncesi ve dogum sirast yaganan deneyimler,

¢ Yeni doganin hastaligi, tedavisi, goriiniisi,

e Sonuca iliskin endiseler,

e Ebeveyn roliiniin kayb1 ve

e Saglik ¢alisanlaridir (Holditch ve ark, 2000).

Annelerin yasadig: stres kaynaklara ek olarak; bebeginden ayr1 kalmasi, ebeveyn
roliindeki degisimler, bebegin geleceginin belirsizligi, bebegin eve gecisinden sonra
bakimi kaynakli endiseler olarak artirilabilir (Holditch ve ark, 2000). Ayrica erken
dogum yapan anneler, bebeklerinin bakimina iliskin bilgi ve gliven eksikligi
konusunda da yiiksek diizeyde stres yagamaktadirlar (Feldman ve ark, 2006; Brandon
ve ark., 2011). Hastaneden taburcu olan erken dogan bebeklerin evde giinliik
bakimi, termde dogan bebeklere gore daha zahmetli olabilmektedir (Premji ve ark.,
2017). Erken dogan bebeklerin bakiminda, anne ve bebegin ihtiyaglarinin
algilanmasi, engellerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in deneyimli hemsirelik
uygulamalar1 gereklidir. Ayrica, bu bebekler icin en uygun ortami saglamak
bebeklerin daha sonraki fiziksel ve mental gelisimleri i¢in ¢ok 6nemlidir (Bas, 2014).
Gray ve ark. yaptig1 ¢alismada, erken dogan bebeklerin annelerinin, taburcu olduktan
sonra bebeklerinin sagligi ve gelisimi hakkinda uzun siire psikolojik stres yasamaya
devam ettiklerini gosterirken; Halpern ve ark. calismasinda, stresin erken dogumdan
sonraki ilk zamanlarda daha fazla yasandigini; ve zamanla azaldigin1 gostermektedir
(Harpern ve ark, 2001; Gray ve ark, 2012). Yapilan diger calismalarda ise, erken

dogum yapan annelerin annelige gegis evresinde zorlanmalar yasadiklarini, annelik
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duygusunu hissetmekte giiglilk yasadigini, bebegin kendi bebekleri olduguna
inanmakta zorlandiklarin1 gostermistir (Meijssen ve ark., 2011; Spinelli ve ark.,
2016).

Potharst ve ark. calismasinda; termde dogum yapan annelere goére, erken dogum
yapan annelerin bebegi daha az destekleyici olduklart sonucuna varmistir (Potharst
ve ark., 2012). Yapilan bazi ¢alismalarda erken dogum yapmis kadinlarin, termde
dogum yapanlara goére daha aktif, kontrol edici, miidahaleci ve daha az duyarh
olduklarin1 gosterirken (Agostini ve ark., 2014; lonio ve ark., 2017), Bilgin ve ark.
yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda ise erken dogum yapan annelerin daha az duyarl
olmadiklarm1 ya da daha az tepki vermediklerini belirterek anlamli bir farklilik

bulunmadigini bildirmistir (Bilgin ve ark, 2015).

2.2. Oz Yeterlilik Kavrami

Albert Bandura, 6z yeterlilik kavramini ilk defa Sosyal Biligsel Kuram igerisinde
tanimlamistir  (Bandura, 1977). Bandura’ya gore; “bireyin bir davranisi
sergileyebilmesi icin bilissel ve c¢evresel faktérler tarafindan etkilenmesi”
gerekmektedir. Bireyin davramisina yonelik algiladigi 6z yeterlilik algist bilissel
faktorlerden bir tanesidir. Sosyal Bilissel Kuram, 6z yeterlilik ve 6z yeterliligi
etkileyen faktorlerin tanimlandigi bir kuramdir (Lenz, 2002; Ersanli, 2013; Utku,
2017).

Sosyal Bilissel Kuramda, bireyin herhangi bir davranisi igin; “cevrenin ve davranigin
roliinii davranis kuramlart vurgularken, bireyin wuyaram nasil ele alacagini;
algilayacagimi, yorumlayacagini ve bilgiyi mental olarak nasil depolayacagr”
tizerinde durulur (Bandura, 1977). Sosyal Biligsel Kuram, alt1 ilkeye dayanmaktadir.
Bu ilkeler su sekilde incelenmektedir (Bandura, 1997; Potter, 2001):

o Karsihkh Belirleyicilik: Kisisel faktorler, davranislar ve ¢evreyi etkiledigi icin
bireyin bir sonraki davranislar1 da etkilenmektedir. Bu dongiide davranislar
cevreyi etkilerken, ¢cevre de davranislari etkilemektedir (Bandura, 1997; Potter,
2001; Sener, 2011).

e Sembollestirme Kapasitesi: Bu ilke, bireyin karsilastigi olaylar1 bilissel
temsilcilerle sembollestirmesidir. Olaylar ger¢ekte olusmasa da zihinde

sembollestirilir ve test edilir. Sonug olarak; gecmis ve gelecekte sembollestirilen



bu diistinceler, bireyin sonraki davranislarini etkileyebilmektedir (Bandura, 1997;
Potter, 2001; Sener, 2011).

e Ongorii Kapasitesi: Bireyin gegmisteki sembollestirmeleri sayesinde gelecegi
planlamasidir. Bireyin karsilasabilecegi durumlarda dngoriiye sahip olabilmesidir
(Bandura, 1997; Potter, 2001; Sener, 2011).

e Dolayh Ogrenme Kapasitesi: Bireyin taklit yoluyla degil, cevresini
gozlemleyerek olaylar1 islemesi ve 6grenmesidir (Bandura, 1997; Potter, 2001;
Sener, 2011).

e Oz Diizenleme Kapasitesi: Bu kavram, bireyin kendi davraniglarin1 kontrol
altinda tutabilmesi ve yoOnetebilmesidir (Bandura, 1997; Potter, 2001; Sener,
2011).

e Oz Yeterlilik: Kisinin kendisini algilamas1 ile ilgilidir (Bandura, 1997; Potter,
2001; Sener, 2011).

Oz yeterlilik; kisinin kendinin farkinda, yeterli ve etkin oldugu algisidir. Algilanan

0z yeterlilik ise; kisinin durumlar Kkarsisinda, etkin ve yeterli &zveriyi

gosterebilmesine olan inancidir. Oz yeterlilik bireylerin inanglarmni, nasil
hissettiklerini, nasil diistindiiklerini, kendilerini nasil motive ettiklerini ve davranig

bigimlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Yardimei, 2011; Utku, 2017).

Albert Bandura’ya gore 0z yeterlilik inanci; bireyin belirledigi performansa

ulasabilmesini saglayacak eylemleri organize edebilme ve ortaya koyma becerisi ile

ilgili yargilanidir. Oz yeterlilik, “bireyin kendisine verilen isi orgiitleyebilme ve
basarabilme yetenegine” olan inancidir (Akkoyunlu, 2005; Alus, 2009; Giimiigsoy,

2012).

Oz yeterlilik, bireyin belli bir eylemi basarabilecegine dair kendi yeteneklerine olan

algisidir. Bu inancin kuvvet derecesi, kisinin amacina ulasabilmek i¢in daha fazla

cabalamasin1 saglamaktadir. Bireyin 06z yeterlilik inanci, eylem igin gerekli
motivasyonunun temel belirleyicisi olmaktadir. Oz yeterlilik inanci giiglii olan
bireyler zor islerde daha rahat, giivenli ve kararli olmaktadir. Basarisizlikla
karsilastiklarinda ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢oziimleyene kadar caba sarf etmeye devam
edeceklerdir. Fakat 6z yeterlilik inanci1 disiik olan bireyler, olaylarin oldugundan
daha zahmetli ve daha karmasik olarak algilamakta ve karsilastiklar1 problemlere

¢oziim bulamamaktadirlar (Alus, 2009; Giynas, 2017).
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Oz vyeterlilik diizeyinin gelismesini etkileyen dort siirec bulunmaktadir. Bunlar;

Biligsel siireci: Kisinin gelece§e yonelik kurdugu senaryolar davraniglariin
getirdigi sonuclar1 etkileyebilir. Siirekli olumsuz senaryolar kuran bireylerin 6z
yeterlilik inanci diisiikk, olumlu senaryolar diisiinen bireylerin ise yiiksek
olabilmektedir (Bandura, 1989; Alus, 2009).

Motivasyonel siirec: Kisinin kendisini siirekli motive etmesi davranislarini
etkilemektedir.  Davramiglarmi  gergeklestirmeyi  ¢ok  isteyen  bireyler
motivasyonlarint yiiksek tutarsa 6z yeterlilik algisi olumlu yonde etkilenir,
boylece davranisi ortaya koyma ihtimalleri fazla olabilmektedir (Bandura, 1989;
Alus, 2009).

Duygusal siire¢: Bireyin, davraniglar ile ilgili negatif duygulari, anksiyeteleri ve
yiiksek stres diizeyleri, 6z yeterlilik inancin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Pozitif
duygular ise 6z yeterlilik inancin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (Bandura,
1989; Alus, 2009).

Secim siireci: Bireylerin davraniglarini kendi kararlari ile segmeleri, 6z yeterlilik

inanglarii olumlu yonde etkileyebilmektedir (Bandura, 1989; Alus, 2009).

Oz veterlilik algisini etkileyen dort bilgi kaynagi bulunmaktadir:

Davramsa Iliskin Onceki Deneyimler: Kisinin bir davranisi daha once
deneyimlemesi, 6z yeterlilik inancinmi etkilemektedir. Burada 6nemli olan bireyin
nasil bir deneyime sahip oldugudur. Eger kisi dncesinde sorunlara siirekli olarak
basit yollardan ¢ozliimler iretmisse, bundan sonra da oOyle c¢ozebilecegini
diisiinmektedir (Alus, 2009; Mizrak, 2014; Giynas, 2017; Ozdemir, 2019).
Davramsa lliskin Diger Bireylerin Deneyimlerine Tamik Olma: Birey, kendi
durumuna benzer diger bireylerin ¢oziimlemelerini rol model olarak
etkilenebilmektedir. Eger birey rol model aldigi kisinin harcadigi emek
neticesinde basarili oldugunu goérmiis ise 6z yeterliligi olumlu yonde; fakat
basarisiz bir ornek ile karsilasirsa olumsuz olarak etkilenmektedir (Alus, 2009;
Mizrak, 2014; Giynas, 2017; Ozdemir, 2019).

Davramsa liliskin Bireye Cevrenin Destegi: Kisinin sosyal gevresi tarafindan
davranig1 basari ile gerceklestirebilme konusunda destek almasi, sonuca ulagmasi
icin daha fazla emek vermesine sebep olmaktadir (Alus, 2009; Mizrak, 2014,
Giynas, 2017; Ozdemir, 2019).
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e Davranisa iliskin Bireyin Psikolojik Durumu: Bireylerin psikolojik durumlari,
0z yeterlilik algisinin bir parametresidir. Kisinin saglikli bir psikolojiye sahip
olmasi 0z yeterlilik algisint arttirmaktadir (Alus, 2009; Mizrak, 2014; Giynas,
2017; Ozdemir, 2019).

2.2.1. Anne Ebeveynlik Oz Yeterliligi

Algilanan anne 0z yeterliligi, “annenin, ebeveynlikle ilgili bir dizi gorevieri
diizenleme ve yiiriitme yeterliligine sahip oldugu inanc¢lari veya yargilart” olarak
tamimlanabilir (de Montigny, 2005). Bu durum annenin, basarili bir anne olma
yetenegini nasil algiladigina baglhidir. Annenin bebeginin gelisimi ve davranisi
lizerinde etki yaratabilme giicii olarak da yorumlanmaktadir (Ozdemir, 2019). Anne
0z yeterliligi algisi ile ilgili giderek artan yayinlara dayanarak; yiiksek anne 6z
yeterliliginin saglikli, mutlu, fiziksel ve duygusal acidan ilgi ve bakimin saglandigi
bebek biiylitme ortamin1 gelistirerek, annelik becerisiyle iliskili oldugunu séylemek
mimkiindiir (Bandura, 2006; Kiligarslan, 2007).

Annelik 6z yeterliligi, degiskenlik gosterebilen subjektif bir kavramdir. Anne 6z
yeterliligi yiiksek olan anneler, daha basarili ebeveyn olmaktadirlar. Bu durum,
bebeklerinin fiziksel ve davramigsal gelisimlerinin daha pozitif yonde olmasini
saglamaktadir. Pozitif bebek geri bildirimleri, annelerin 6z yeterlilik inanglarin1 daha
da giiclendirmektedir. Bu dongii, anne 6z yeterlilik diizeyinin diisiik oldugu durum
ve olaylar i¢in de gegerli sayilmaktadir. Diisiik anne 6z yeterlilik diizeyi, yetersiz
annelik bakim ve becerilerinin doguracagi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
Bebeklerinden gelen olumsuz geri bildirimler, annelerin ebeveyn 6z yeterlilik
inanglarin1 zayiflatmaktadir. Annenin, ebeveynlik deneyimleri yoluyla elde ettigi
olumlu sonuglar ise 6z yeterlilik diizeyini arttirarak, anne ile bebek arasindaki
etkilesimi arttirmaktadir (Ozdemir, 2019).

Annenin kendisini yetkin algilamasi icin; bebeginin bakimi hakkinda bilgi sahibi
olmasi, annelige dair becerilerini uygulayabilme konusunda kendine olan giiveni ve
sosyal ¢evresinden goérecekleri destege olan inanglart 6nemlidir (Coleman, 1998).
Annenin 6z yeterlilik algis1 giiglilyse ebeveynlik kalitesi de artabilir. Ebeveynlik
kalitesinin gli¢lii olmasi ise; anne ile bebek etkilesimini arttirarak siirecin daha
saglikli gegmesi agisindan 6nemlidir (Coleman, 1998; Wittkowski, 2017). Anne ve

bebeginin saglikli gelisimi igin riskli gevresel kosullar (toplumsal baski, yoksulluk,
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azinlik olma, stres) karsisinda yliksek anne 6z yeterlilik diizeyi koruyucu faktor
sayilabilir. Bu olumsuz kosullar1 degistirmek uzun vadeli ve zor olabileceginden
annenin 0z yeterlilik inancini arttirmak, anne ve bebegin huzurunu artirabilmektedir.
Boylelikle anne 6z yeterlilik algisi, “annenin sitkintili yasam sartlarinda bebeklerinin
biiyiime ve gelisimi igin destekleyici ortamlara doniistiirebilmelerini saglayan bir
yontem” olarak sayilabilmektedir (Coleman, 1998; Wittkowski, 2017). Coleman ve
Karraker, anne ebeveynlik gorevlerinde 6z yeterlilik algisinin asagidaki durumlara
gore degiskenlik gosterdigini ileri siirmiiglerdir:
e Annenin bebegin bakimi ve gelisimi i¢in yeterli bilgi diizeyine sahip olmast,
e Annenin bu bilgileri uygulayabilecek yetenek ve yeterlilige sahip olmasi,
e Annenin, bebeginin davraniglari1 ve gelisimlerini olumlu etkileyebilecegi
inancina sahip olmasi,
e Anne disindaki diger aile bireylerinin de bebegi destekleyebilecekleri inancina
sahip olmas1 (Coleman ve Karraker, 1998).
Bu baglamda Coleman’in yaptigi ¢aligmada anne 06z yeterlilik inanci, annenin
ebeveynlik becerileri ile bebegin gelisimi ve davranislari arasindaki iligki incelenmis,
annenin 6z yeterlilik inanci ile bebegin gelisimi arasinda ve bazi olumsuz bebek
davraniglar1 (anneden kaginma, cevresine tepkisizlik, emmeyi reddetme gibi) ile
dogrudan iliskisi oldugu saptanmistir (Coleman, 2000; Coleman, 2003). Esther ve
ark. yaptig1 caligmada ise; annelerin 6z yeterliliginin yiiksek olusu ile bebegin rahat
ve huzurlu olusu arasinda iliski bulunmustur. Bebegin huzursuz olmasi, annenin 6z
yeterliliginin diisiik olmasi ve bebege karsi sergiledigi duyarsiz davraniglar ile
iligskilendirilmis, annenin duyarli olmasi 6z yeterliliginin yiiksek olmasi ile iligkili
bulunmustur (Esther, 2002).
Oz yeterlilik kavrami subjektif bir algidir. Kisisel bir algilama oldugu igin
etkilenebilir ve degistirilebilir bir o6zelliktir. Kadin Saghgi Hemsireleri,
uygulayacaklar1 girisim ve caligmalarla annelerin 6z yeterlilik algi diizeylerini
tanimlayabilir ve artirabilirler. Oz yeterlilik diizeylerinin arttirilmasi, istenilen
davraniglar1 olusturmaya yardimci olmakla birlikte, hem anne hem de bebek i¢in bu
zorlu siirecin daha kolay ve daha saglikli yonetilmesini saglayabilirler (Balat ve ark,
2014; Cavkaytar ve ark., 2014).
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2.2.2. Konu ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Bebeklik donemi, anne ile bebek etkilesiminin en yogun yasandigi dénemdir. Oz
yeterlilik algis1 yliksek bir annenin, bu donemdeki bebeginin biiyiime ve gelisimine
etkisi, yapilan bir ¢ok ¢alismada agikga goriilmektedir (Balat ve ark, 2014; Cavkaytar
ve ark., 2014; Dursun ve ark, 2015). Bu galismalar incelendiginde; annenin 6z
yeterlilik algis1 ile annenin bebegini yetistirmedeki davranislar1 arasindaki iligkiler
merak uyandirmaktadir. Ilk dogumunu yapmis annelerle yapilan bir arastirmada,
ebeveynlik 6z yeterlilik algisiyla bebek bakimina dair becerileri arasindaki iligkinin
pozitif yonde oldugu gériilmiistiir. Anne olmay: seven kadinlarin “kendilerini daha
fazla yeterli hissettikleri, algilanan ebeveynlik o6z yeterlilik diizeyi ile uygun
ebeveynlik beceri ve davranislarimin birbirlerini etkiledigi” belirtilmistir (Cavkaytar
ve ark., 2014).

Yapilan bir arastirmada, annenin bebegi iizerinde olumlu etkisinin en Onemli
katkilarindan birinin annelik becerileri 6z yeterlilik diizeyinin oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle anne ile bebek etkilesiminde; annenin bebekle olumlu etkilesim
kurmasi, bebege dogru uyarani verebilmesi annenin yiiksek 6z yeterlilik diizeyini
arttirmada ¢ok fazla etkili olmaktadir (Elibol ve ark, 2007).

Annenin 6z yeterlilik algisi, bebeginin gelisimini dogrudan etkilemektedir. Ornegin;
annenin bebegini kendi hayati i¢in olumsuz olarak algilamasi, bebeginin problemleri
ile bas etmesindeki basarisizhigi annenin diisik 06z yeterlilik algisindan
kaynaklanmaktadir. Kisacasi, ‘“annenin, ebeveynlik becerilerinde oz yeterlilik
algisinin diisiik olmast bebegi ile etkilesimini negatif yonde etkiledigi goriiliirken, oz
yeterlilik algisi yiiksek annelerin bebekleri ile ilgili problemlere tehdit ve korku ile
degil, miicadeleci bir sekilde yaklastiklar:” goriilmiistiir. Ayrica; diisiik 6z yeterlilik
algist1 olan anneler, problemlerle bas etmede daha ¢ok duygusal yontemler
kullandiklarini belirtmislerdir (Dursun ve ark, 2015).

Teti ve ark, (1991) ile Wells ve ark, (1990)’nin arastirmalarinda da; “yiiksek anne oz
yeterlilik algisimin, problemlerle basa ¢ikma yontemlerinin artmasi ve postpartum
depresyonunun azalmasi arasinda olumlu yonde iliskili” oldugunu bulmuslardir.
Wong (1995)’un da arastirmasinda, “anne oz yeterlilik diizeyinin, bebege saglanan
bakim kalitesinin etkinligi tizerinde dogrudan etkili oldugunu” ifade etmistir (Wells
ve ark., 1990; Teti ve Gelfand, 1991; Wong, 1995).
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Belegeman (2005) ise yaptigi ¢calismada, ebeveyn yeterliliklerinin bebeklerin bilissel
gelisimini pozitif yonde etkiledigini ve “anne babalarin uygun ebeveynlik
davramislart gosterebilme diizeyleri arttikca, bebeklerinin biligsel gelisiminin de
dogru orantili olarak arttigim” saptamistir (Belegeman, 2005). Literatiirde bilindigi
tizere; beyin gelisimi dollenmenin hemen ardindan baglayarak ergenlik donemi
boyunca da devam etmesi ile birlikte, en hizli oldugu dénem ilk bir kag¢ yil1 kapsar.
Yeni doganin bilissel gelisiminde, uyaran olarak en yakin kisi anne karakteridir. Bu
sebeple annenin, annelik bakim ve becerilerine ait 6z yeterlilik algisim
etkileyebilecek faktdrlerin de bilinmesi 6nemlidir (Bayoglu, 2013).

Annenin kigisel ozelliklerinin ve yasadigi bir takim sorunlarin ebeveynlik 6z
yeterlilik diizeyini etkiledigi, bunun sonucunda da bebeginde davranmigsal ve
gelisimsel problemler goriildiigii ve bu problemleri annenin olumsuz olarak algiladigi
belirtilmektedir. Annenin postpartum stres ve depresyonunun, annenin algiladigi 6z
yeterlilik diizeyini etkileyerek, bebeginin sorunlarini anlamada ve bas etmede
zorlanmalarma neden olmaktadir (Hassall ve ark, 2005; Dursun ve ark, 2015).

Anne ebeveynlik 6z yeterliligini 6lgen Slgekleri bulmak icin bir literatiir aragtirmasi
yapilmistir. Ulkemizde anne ebeveynlik 6z yeterlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
“saglhkl gelisim gosteren 1-3 yas arasinda ¢ocugu olan anneler” (Anne Babalik
Becerilerinde Oz Yeterlilik Olgegi: Elibol ve ark, 2007), “alti yas cocuklar: ve
anneleri; 2. Swifa giden ¢ocugu olan annelerin 6z yeterlilikleri” (Berkeley
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi: Balat ve ark, 2010), “gelisimi risk altinda olan
cocuklar ve anneleri” (Ebeveyn Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi: Cavkaytar ve ark,
2014), “depresyonda olan anneler ve ¢ocuklarinin” incelendigi ¢alismalarin oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda, ebeveyn 06z yeterlilik algisiyla bircok
psikososyal degiskenin bir arada incelendigi ve ebeveyn 0z yeterlilik diizeyinin
cocuklarin gelisimsel Ozellikleri ile iliskisinin ele alindig1 goriilmektedir. Bu
arastirmalarda, “cocuklarin yetiskinlerle sosyallesme siireci olan ve ailelerin belirgin
rol oynadiklar: ¢ocukluk yillarinda ebeveyn oz yeterlilik diizeyleri ile ¢ocuklarin
gelisimsel ozellikleri arasinda iliski” oldugu bulunmustur (Elibol ve ark, 2007; Balat
ve ark, 2010; Cavkaytar ve ark, 2014).
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Ulkemizde zamaninda veya erken dogum yapan annelerin 6z yeterlilikleri hakkinda
simirli ¢aligmalar bulunmakla birlikte ne zamaninda dogum yapmis, ne de erken
dogum yapmis kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini Olgen bir Olglim aracina
rastlanilmamustir. Tiirk toplumuna uyarlanan bu 6lgegin, literatiire katkis1 degerli ve

onemli olacaktir.
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Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, erken dogum yapmis kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek tizere
gelistirilmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin  (The
Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire) Tiirk toplumuna
uyarlanarak gecerlilik ve gilivenirligini saptamak amaciyla metodolojik bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Izmir Saghk Bilimleri
Universitesi (SBU) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’nde erken dogum yapan kadimnlar olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Ocak 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda erken dogum
yapan kadmlar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, veri kayb1
olabilecegi de diisiiniilerek ve literatiirde yer alan Olgek gecerlilik ve gilivenirlik
calismalarinda ki; “Olcek madde sayisimin en az 5-10 kati olacak kadar bireye
ulasiimast kurali” esas almarak (Erdogan ve ark., 2014) arastirma 250 kadn ile
yiirtitiilmiigtir.

Arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri;

e Erken dogum yapmis anneler (<37.gebelik haftasindan dnce gergeklesen dogum)

e Bebegin yeni dogan doneminde olmasi (dogumdan sonra ilk 28 giin)

e En az okur yazar olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Herhangi bir saglik sorunu ve konjenital anomalisi olmayan; yalnizca enteral
beslenen ve/veya oksijen destegi uygulanan bebeklerin anneleri

e Dogumdan sonra bebegiyle en az bir kez etkilesim kurmus olan anneler

arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araglari

e Bilgilendirilmis Onam Formu (EK I).

e Annelerin sosyodemografik ve jinekolojik-obstetrik &zelliklerine ait bilgileri
igeren Birey Tanilama Formu (EK II).

e Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi

e Oz Etkililik Yeterlik Olgegi (OEYO) (EK III) kullamlarak, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Katilimcilar sorular1 yaklasik 10-15 dakika arasinda

tamamlamislardir.

3.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Kadinlara arastirma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra katilmayi kabul edip goniilli

olanlara Onam Formu imzalatilarak onaylari alinmistir (EK I).

3.4.2. Birey Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak gelistirilen birey tanilama
formu; sosyodemografik verileri igeren on ii¢ soru ve jinekoloijk-obstetrik oykii ile
ilgili yedi soru olmak iizere toplam yirmi soru igermektedir (Barnes ve Adamson-
Macedo, 2007). (EK II).

3.4.3. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi (The Perceived Maternal Parenting
Self-Efficacy Questionnaire), Barnes ve Adamson-Macedo tarafindan 2007 tarihinde
erken dogum yapmis kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).
Olgegin gelistirilmesi iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada, calismanin
dayandig1 temel kavram olan 6z yeterlilik teorisi ile ilgili olarak literatiir gézden
gecirilmis ve yirmi bes madde iiretilmistir. Igerik gecerliligini degerlendirmek igin,
on kadina anket yapilmis, maddelerin kolay anlasilip anlasilmadiginm
degerlendirmeleri istenmistir. Maddelerin hepsinin kriterleri karsiladig: bildirilmistir.
Pilot ¢calisma 37 anne ile yapilmis; madde analizi ve madde korelasyonunun ardindan
Cronbach alfa katsayisi, bes madde silindiginde belirgin bir artis gosterdigi icin
madde sayis1 20’ye diisiiriilmiis olup 6l¢ek son seklini almistir. Bu maddeler de dort
alt grupta toplanarak Slcegin alt boyutlar1 olusturulmustur. Olgegin alt boyutlars;
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bakim prosediirleri, olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci, bebegin
davraniglarin1 tanima inanci ve anne ile bebek etkilesimidir (Barnes ve Adamson-
Macedo, 2007).

Olcek alt boyutlari sunlar1 aciklamaktadir:

e Bakim prosediirleri: Annenin bebeginin beslenme gibi temel ihtiyaglariyla
ilgili etkinlik ve gorevleri yerine getirme yetenekleri hakkindaki algilarini igerir.

¢  Olumlu bebek davranislar: gelistirebilme inanci: Annenin bebegin davranisini
degistirebilecegi konusundaki yeteneginin algisidir.

e Bebegin davramislarim1 tanima inanci: Annenin bebegindeki degisiklikleri
anlama ve tanimlama becerisidir. Ornegin; “Bebegimin ne zaman hasta oldugunu
soyleyebilirim.”

e Anne ile bebek etkilesimi: Annenin bebegi ile genel etkilesimini degerlendiren
inanglaridir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).

Olgek, dort kategorili 6lgek tipinde dizayn edilmis olup; “kesinlikle katilmiyorum=1,

katilmiyorum=2, katiliyorum=3, kesinlikle katiliyorum=4" seklinde pozitif

maddelerden olusan 20 maddelik 6lgektir. Elde edilen en diisiik 20 puan, en yiiksek

80 puandir. Elde edilen skor arttik¢a annelerde 6z yeterliligin derecesi artmaktadir.

Olgekte ters kodlanmasi gereken madde bulunmamaktadir. Barnes ve Adamson-

Macedo, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’ni Ingilizce dilinde 37.

haftadan 6nce dogum yapmis, halen bebegi hastanede yatan 165 kadindan, bes kadin

katilmay1 reddettigi icin 160 kadina uygulamuslardir. ikinci asamada ise; dlgegin

gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. I¢ tutarlilik igin; Cronbach alfa katsayis1 0,91

bulunmustur. Olgegin zamana kars1 degismezligi i¢in; test tekrar test 100 kadina on

giin sonra tekrar yapilmis olup giivenirlik katsayisi 0,96, p<0,01 olarak bulunmustur.

Barnes ve Adamson-Macedo, benzer 6l¢ek gegerliligi i¢in de; “Maternal Self-Report

Inventory 0,4, p<0,05” ve “Maternal Postnatal Attachment Scale 0,31, p<0,01”

Olgeklerini kullanmistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).

Olgegin orijinal metni Ingilizce olup, gegerlilik ve giivenirlik calismas1 i¢in PhD

Christopher R. Barnes’dan yazili izin alinmistir (EK 1V).
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3.4.4. Oz Etkililik Yeterlik Olcegi (OEYO)

“The Self-Efficiacy Scale” 1982’de Sherer ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir
6z degerlendirme &lgegidir (Sherer ve ark, 1982). OEYO’niin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi i¢in gegerlilik ve gilivenirlik calismast Goziim ve Aksayan tarafindan
1999°da gergeklestirilmistir (Goziim ve Aksayan, 1999).

OEYO 23 maddeden olusmakta ve her bir madde igin; “I. Beni hi¢ tanimlamiyor,
2.Beni biraz tamimliyor, 3.Kararsizim, 4.Beni iyi tamimliyor, 5.Beni ¢ok iyi
tammiliyor” segenekleri vardir. Olgegin, “2-4-5-6-7-10-11-12-14-16-17-18-20-22"
numarali maddeleri ters maddelerdir. Olgekten; 23 ile 115 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgekten alan toplam puan, kisinin genel 6z etkililik yeterlik alg
diizeyini belirtmekte olup, alinan toplam puanin artmasi kisinin 6z yeterlilik
diizeyinin arttigim belirtmektedir. Olgek dort alt gruptan olusmaktadir (Goziim ve
Aksayan, 1999). Bunlar:

1.Faktor: Davranisa Baglama (DB): 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeleri,

2. Faktor: Davranisi Siirdiirme (DS): 4, 5, 6, 7, 10, 16, 19. maddeleri,

3. Faktor: Davranisi Tamamlama (DT): 3, 8, 9, 15, 23. maddeleri,

4. Faktor: Engellerle Miicadele (EM): 1, 13, 21. maddeleri igermektedir (EK I11).

Olgegin i¢ tutarliligmin belirlenmesinde; “Cronbach alfa katsayisi 0,81, test tekrar
test korelasyon giivenirlik katsayisi 0,927 olarak saptanmistir (Goziim ve Aksayan,
1999). Bu caligmada ise; Cronbach alfa katsayis1 0,798 degerinde saptanmustir.

3.5. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik (")l(;egi’nin Uyarlama Cahsmalar
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin uyarlama ¢alismalarinda
asagidaki basamaklar izlenmistir:

35.1. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin Gegerlilik
Cahismalan

Gegerlilik; olusturulan bir 6lgegin 6lgmeyi amagladig: 6zellikleri, baska bir 6zellikle

karistirmadan ne kadar 6lgtiigiidiir (Karakog ve ark., 2014).
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Tablo 1: Olgegin Gegerlilik Asamasinda Kullanilan Analizler

Gegerlilik Yontemleri Kullanilan Analizler

Dil Gecerliligi Ceviri Geri Ceviri Yontemi

Kapsam Gegerliligi

Uzman Goriisii Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) Hesaplanmasi
Pilot Uygulama 40 Anneye Pilot Uygulama Yapilmasi

Yap1 Gegerliligi Aciklayici Faktor Analizi

e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
e Barlett Kiiresellik Testi

e Temel Bilesenler Analizi

e Varimax Doéndiirme Yontemi

Dogrulayict Faktor Analizi

e CMIN/Df
e RMSEA
e GFI

o CFI

e NFI Uyum Indeksleri.

Olciit Bagimhihk Gecerliligi
Benzer Olcekler Gegerliligi Olgek ve Benzer Olgek Puami Arasindaki

Korelasyon Katsayisinin Hesaplanmasi

Calismada kullanilan gegerlilik yontem ve kullanilan analizler Tablo 1°de

sunulmustur.

1. Adim: Dil Gecerliligi

Olgek uyarlama c¢alismalarinda yapilan dil cevirileri, 06lgegin icerigini
degistirebilmekte ve yapilan arastirmalarin sonuglarini yaniltabilmektedir. Bu
nedenle farkli bir dile gevirisi tamamlanmis olan 6l¢egin, kavramsal ¢ergevesinin
korunarak dogru bi¢imde hazirlanmasi, 6lgmek istedigini etkin olarak Olgmesi ve
orijinal icerigi ile esdeger diizeyde kabul edilebilir olmasi olduk¢a Onemlidir
(Erdogan ve ark., 2014; Capik, 2018). Cevirmen, her iki dil ve kiiltiire hakim
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olabilmelidir. Olgek gegerlilik ve giivenirlik calismalarinda; tek yonlii geviri, grup
cevirisi ve geri ceviri yontemleri bulunmaktadir. Olgegin kiiltiirel esitliginin
saglanmasi i¢in en ¢ok “geri ¢eviri yontemi” kullanilmaktadir. (Brislin, 1970;
Sinaiko ve Brislin, 1973; Erdogan ve ark., 2014). Bu arastirmada da dil gegerliliginin
saglanmasi igin, geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin ilk asamasinda dil gecerliliginin saglanmasi i¢in Brislin metodu
kullanilarak 6l¢ek, arastirmaci basta olmak tizere bes farkli 6gretim iiyesi tarafindan
hedef dile ¢evrilmistir. Cevirisi yapilan 6lgek formlarin birbiri arasindaki tutarliliklar
incelenerek, tek bir form olusturulmustur. Her iki dil ve kiiltiire hakim dil alaninda
bir uzman tarafindan 6zgiin dile geri gevirisi saglanmistir. Olusan tek Ingilizce 6lgek,

Olcek yazarina tekrar gonderilerek goriisleri alinip, gerekli diizenlemeleri yapilmastir.

2. Adim: icerik (Kapsam) Gecerliligi

Kapsam gegerliligi, bir biitiin olarak 6lgegin ve 6l¢ekteki her bir maddenin amacina
hizmet etme derecesi olarak tanimlanabilir. Kapsam gegerliligi icin, alaninda
uzmanlarin goriisii alinmaktadir (Karakog, 2014).

Olgegin ikinci asamasi olarak kapsam gegerliligi asamasinda; dil gegerliligine
bakilarak Tiirkge son hali olusturulmus olan 6l¢ek, on uzmana gonderilmis her
maddeyi igerik acisindan degerlendirmeleri ve 1-4 arasinda puanlamalari istenmistir.
Olgek maddelerinin kapsam gegerliligini degerlendirilmesi igin dereceleme &lgiitii
olarak “Lawshe ve Davis teknikleri” kullanilabilir (Davis, 1992; Erdogan, 2014).
Uzmanlar 6l¢ek degerlendirmesinde “Davis teknigini” kullanmiglardir.

Davis Tekniginin derecelendirme olciitii her bir madde icin;

1 puan: Uygun degil,

2 puan: Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,

3 puan: Uygun ama kiigiik degisiklikler gerekli,

4 puan: Cok uygun seklinde puanlanmaktadir (Davis, 1992; Erdogan, 2014; Aydinli,
2017; Sonmez, 2017).

Uzmanlarin, diizeltilmesini istedikleri onerilerini belirtebilmeleri i¢in her maddenin
yanina bos alan olusturulmustur. Uzmanlara, isterlerse maddeler iizerinde de

diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir (Uzman Goériisti Formu- EK V1).
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Davis tekniginde; “uygun (3) ve ¢ok uygun (4) secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayist toplam uzman sayisina béliinerek her bir maddeye iliskin Kapsam Gegerlilik
Indeksi” bulunmaktadir ve bu degerin 6lgiitii; 0,80 olarak kabul edilmektedir
(Yurdugiil, 2005; Erdogan ve ark., 2014).

Maddeleri “uygun” ve “¢ok uygun” olarak degerlendiren uzman

sayi1s1
KGi =

Toplam uzman sayist

Pilot Uygulama

Olgegin pilot uygulamasi icin, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine sahip 40 erken
dogum yapmis kadin Orneklemine (Capik ve ark, 2018) uygulanmistir. Pilot

uygulama sonuglarina gére; 6lcek maddelerinin uygunlugu kabul edilmistir.

3. Adim: Yapi Gecerliligi

Yapr gecerliligi, olgek maddelerinin Ol¢tiigli sonucu, sonucun Ozelliklerini ve
dogrulugunu agiklamaktadir. Yap1 gecerliligi; faktor analizi, zit veya bilinen gruplar
karsilastirmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli/yontemli matris yaklasimi ile
degerlendirilmektedir (Karakog, 2014; Aydinl, 2017; Yurdabakan ve Ciim, 2017).
Olgek puanlarinin yapr gegerliliginin degerlendirilmesinde, faktdr analizinin yeri
onemlidir (Wood ve ark, 2002). Ol¢ek maddelerinin, hangi boyutlar altinda
toplanabileceginin degerlendirilmesi i¢in yapilan islemlerdir (Eser, 2007).

Faktor analiz yonteminin iki amaci vardir. Bunlar:

e Degisken sayisini azaltmak.
e Degiskenler arasindaki anlam iligkilerinden yararlanarak yeni yapilar ortaya
¢ikarmak (Eser, 2007).

Faktor analiz yontemi, uygulanis bigimi ve amacina gore; aciklayict (exploratory)
veya dogrulayici/hipotez destekleyici (confirmatory) olarak isimlendirilmektedir.
Belirli bir hipotezi test etmek yerine, faktorlerin anlam ve yapist hakkinda bilgi
veren; “Ag¢iklayict Faktor Analizi (AFA; Exploratory Factor Analysis)”, eger hipotez
test edilmek isteniyorsa; “Dogrulayict Faktor Analizi (DFA; Confirmatory Factor
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Analysis)” kullanilmaktadir (Catal, 2007; Eser, 2007). Olgekte, dil ve icerik
gecerliligi dogrulandiktan sonra yap1 gecerliligi icin AFA ve DFA uygulanmistir.
AFA; Olgekteki maddeleri, ka¢ faktoriin agikladigini belirlemek ve bu faktorler
arasindaki iligkileri analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. AFA’da 0lgegin
faktorlestirilmesi ve madde bazinda faktdr yiikk hesaplamalari yapilabilmektedir
(Sonmez ve ark., 2017; Yurdabakan ve Ciim, 2017).

AFA i¢in; “arastirmaya katilan bireylerin sayisi 200°den fazla oldugu icin her bir
faktore diisen degerin 0,30°dan fazla olmast beklenmekte ve 0,30’un altindaki
maddelerin olcek disina ¢ikariimasi” Onerilmektedir. 0,50 tizerindeki maddeler ise
iyi olarak degerlendirilmektedir (Ulker, 2018).

AFA’da veri analizinin uygunlugunun degerlendirilmesi igin Kaiser-Mayer-OIKkin
(KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi yapilmistir. AFA igin; “KMO degerinin 0,80 den
fazla olmasi beklenmekle birlikte 0,60 iizerindeki (siklikla da 0,50) deger/degerler”
de kabul edilmektedir. Barlett Kiiresellik Testi ise; “korelasyon matrisinin birim
matristen farkliligini 6l¢mekte kullanir ve p degerinin 0,05°ten kiiciik ¢ikmast”
istenmektedir (Catal, 2007; Ulker, 2018). AFA’da temel bilesenler analizi ve
varimax dondiirme yontemi ile; madde ve alt boyutlarin faktdr ylik degerleri ve
aciklanan varyanslar1 hesaplanmaistir.

DFA; Olusturulmus bir 6lgek araciligi ile toplanan verilerden yola ¢ikarak faktor
olusturmaya yonelik yapilan analizlerdir. Hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalarda
DFA, oOlcegin faktor yapisint incelemek ve bulgulart dogrulamak i¢in
kullanilmaktadir (Capik, 2014; Sénmez, 2017; Yurdabakan ve Ciim, 2017).

AFA’da amag, veri Ozelliklerine iliskin bir yapi olusturmak iken DFA’da ise; bu
yapiy1 olusturan degiskenler arasindaki iligkinin test edilmesidir. DFA’da model
aciklamalar1 i¢in “Yapusal Eysitlik Modellemesi (YEM; Structural Equation
Modelling-SEM)” kullanilmaktadir. Modelde amag, O6l¢egin yapisini olusturan
faktorler ile degiskenlerin iligkisini incelemektedir. DFA, 6l¢ek uyarlama
caligmalarinda mutlaka kullanilmasi gereken bir yontemdir. Ciinkii, uyarlanan dlgek
ile orijinal 6lgek arasindaki faktor yapisi karsilastirilarak farkliliklar gézlenmektedir.
Uyarlanmasi yapilan bir 6l¢egin faktor yapisinin, orijinaline gore ¢cok fazla degisiklik
gostermemesi gerekir. YEM hesaplamalarinda, farkli istatistiksel programlar
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullamlan “LISREL, AMOS ve EQS”
programlaridir (Sencan, 2005; Catal, 2007; Ulker, 2018).
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DFA’da siklikla; Ki Kare, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation),
CFl (Comparative Fit Index) ve GFI (Goodness Of Fit Index) degerleri
kullanilmaktadir. Yap1 gegerliliginin saglanabilmesi i¢in; uyum iyiligi indekslerinin
“kabul edilebilir” degerlerde bulunmasi gerekmektedir. Veri modelinin anlamli kabul
edilmesi i¢in Ki Kare degerinin anlamli ¢ikmamasi (p>0,05) gerekir. Yalniz
aragtirmalarda genelde Ki Kare uyum indeks degeri anlamli ¢gikmaktadir (p<0,05), bu
durum; Orneklem biiyiikliigiiniin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
literatiirde; “2 ve 2’nin altinda ise modelin iyi oldugu, 5 ve 5’in altindaki degerlerde
ise modelin kabul edilebilir’ oldugu belirtilmektedir (Capik, 2014).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) uyum indeks degerinde ise;

0 degeri milkkemmel uyumu,

0 ile 0,05’in arasindaki degerler iyi uyumu,

0,05 ile 0,08’in arasindaki degerler kabul edilebilir,

0,08 ile 0,10 arasindaki degerler orta diizeyde,

0,10’un tizerindeki degerler ise kabul edilir deger degildir. CFI uyum indeksi i¢in; O-
1 arasinda deger almakta olup yiiksek degerler iyi uyumu gostermektedir (Catal,
2007; Erkorkmaz, 2013; Erdogan ve ark, 2014; Ulker, 2018).

4. Adim: Olciit Bagimhlik Gegerliligi

Olgiit bagimhilik gegerlilik analizi igin yordama gegerliligi ve es zaman gegerliligi
(benzer olgekler gecerliligi) yontemleri kullanilmaktadir (Sencan, 2005). Calismada
olgiit bagimhilik gecerlilik analizi i¢in benzer dlcekler gegerliligi yontemi ile “Oz

Etkililik Yeterlilik Olgegi” kullanilmistar.

35.2. Algillanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Giivenirlik
Cahismalan

Gilivenirlik; bir 0Olcegin  duyarli, tutarli, kararli, objektif Olgme sonuclari
verebilmesidir (Yurdabakan ve Ciim, 2017). Giivenirlik; 6lgegin degismezligini,
tutarliligini, kestirim giiciinii ve dogrulugunu kapsamaktadir. Olgegin zamana karsi
degismezligi ve tutarliligt yenilenen oOlgiimlerde benzer sonuglar verebilmesini
tanimlarken; oOl¢egin dogrulugu ise gergek Olciim sonucunu belirleyebilme
yetenegidir. Dolayisiyla giivenirlik, tiim bu 6zellikleri tasiyan bir kavramdir (Catal,

2007).
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Olgegin tasidigr bilimsel degerin, giivenirligi ile ayn1 degere sahip oldugu kabul
edilmektedir. Olgegin giivenirligi; maddelerinde yazim hatalarmin  olmasi,
maddelerin anlasilirlig1 ve homojenitesi, madde sayisinin az veya ¢ok olmasi, dlgege
yanit veren kisilerin 6zellikleri, uygulamasi ve puanlamasindan dolay1 olan hatalarin
timiinden etkilenmektedir (Kiray ve ark, 2007; Catal, 2007).

Giivenirlik i¢in uygulanan yontemler (Catal, 2007; Mayers, 2013; Karakog, 2014);

e Zamana Karsi Degismezlik (Test Tekrar Test Yontemi, Paralel Form
Gtivenirliligi)

e Bagimsiz Gézlemciler Arasi/i¢ Uyum

e ¢ Tutarlilik (ki Yar1 Test Giivenirliligi, Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 ve
Kuder-Richardson 20 Giivenirlik Katsayisi, Madde Toplam Puan Giivenirliligi).

Tablo 2: Olgegin Giivenirlik Asamasinda Kullanilan Analizler

Giivenirlik Yontemleri Kullanilan Analizler

Zamana Karsi Degismezlik

Test Tekrar Test Yontemi Pearson’s Momentler Carpimi
Korelasyon Teknigi

I¢ Tutarhhk

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi Cronbach  Alfa  Katsayisinin
Hesaplanmasi

Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi Madde Toplam Puan Korelasyon

Katsayisinin Hesaplanmasi

Calismada kullanilan giivenirlik yontemleri ve bu yontemler igin tercih edilen

analizler Tablo 2°de sunulmustur.

1. Adim: Zamana Karsi Degismezlik (Test Tekrar Test Yontemi)

Bir 6l¢egin farkli zaman araliklarinda 6l¢giilmesi ve sonuglarinin tutarlilik géstermesi
zamana karst degismezligini gosterir. Bir 6lgme aracinin zamana kars1 degismezligi
test tekrar test ve paralel form giivenirliligi ile sinanabilmektedir (Bayrakgeken,
2018).
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Olgegin tekrarlanan Slciimlerinde; maddelerinden benzer puanlar alinmali, sonuglari
tutarlilik ve kararlilik gostererek zamana karsi degisim gostermemelidir. Bu 6l¢tim,
test tekrar test korelasyon analizi ile yapilmaktadir. Sonugta elde edilen “korelasyon
katsayist r=0,70 veya daha yiiksek olmasi” beklenir. Korelasyon katsayisinin r=0,70
veya daha yiiksek ¢iktigi durumda, dlgegin zamana karsi gilivenilir oldugu kabul
edilmektedir (Mayers, 2013).

Test tekrar test, iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve derecesi ile ilgilidir. Bu
katsayr “-1 ile +1 arasinda” deger almaktadir. Korelasyon katsaymin +1’e yakin
deger almasi, degiskenler arasindaki iliskinin miikemmelligini gosterirken; -1’e
yakin deger almasi negatif yonde bir iliskiyi; “0” degerini almasi ise iliskinin
olmaginm1 gostermektedir. Bir 6lgme aracinin kararlhilik gostergesi i¢in korelasyon
katsayinin “en az 0,707 deger almasi gerekir. Kisilerin gelecegini etkileyecek
kararlarda kullanilacak Ol¢me araglarinda ise en az 0,95 degerinde olmasi
istenmektedir (Tavsancil, 2002; Akgiil, 2003; Mayers, 2013; Karakog, 2014).
Zamana kars1 degismezlik, aralikli ve araliksiz yontem olarak iki tiirde
oOlgtlilebilmektedir. Aralikli yontemde, iki-dort hafta sonra ayni bireylere yeniden
uygulanir. Araliksiz yontemde ise, ara verilmeden tekrar uygulanmasidir (Ersoy,
2011; Mayers, 2013). Test tekrar test i¢cin uygulamasi i¢in; sorularin hafizada
kalabilme etkisini ortadan kaldirmak ve kisilere ulasmada sorun yaganmamasi i¢in 2
ile 6 hafta arasinda bir siire verilmesi tavsiye edilmektedir (Erefe, 2002).

Ayrica literatiirde test tekrar test yapilacak kisi sayisinin 30'dan az olmamasi tavsiye
edildiginden (Karasar, 2000) 6l¢gegin zamana karst giivenirliginin belirlenmesi i¢in
ikinci defa anketi doldurmay1 kabul eden 50 kisiye ilk uygulamadan 15 giin sonra

6l¢ek yeniden uygulanarak korelasyon katsay1 hesaplamasi yapilmaigstir.

2. Adim: i¢ Tutarhlik (Internal Consistency) / Tutarhlik (Homojenity) Katsayisi

Olgme aracinin belirlenen bir gruba yapildiktan sonra, belirli metotlara gore ikiye
ayrilmasi ve aralarindaki katsayiya i¢ tutarlilik katsayisi denmektedir. I¢ tutarliligin
temel aldig1 ilke, “her dlgegin amact dogrultusunda birbirinden bagimsiz
parcalardan olustugu ve bunlarin bir biitiin iginde, bilinen ve birbirine esit
agirliklara sahip oldugu” goriistiir (Wood, 2002; Ozdamar, 2004; Erdogan ve ark.,
2014).
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I¢ tutarlilik katsayisi, dlcegin tamamina uygulanabilecegi gibi, faktdr ve alt maddeler
icin de faktor bazinda hesaplanmaktadir (Wood, 2002; Ozdamar, 2004).

I¢ tutarlilik hesaplama yontemleri sunlardir (Wood, 2002; Ozdamar, 2004):

e ki Yarim Test (split-half) / Testi Yarilama Giivenirliligi (split-half) / Yarrya
Bo6lme Yontemleri: Spearman-Brown, Stanley, Rulon, Flanagan, Mossier, Horst
gibi.

e Cronbach Alfa ve Kuder Richarson 20, 21 Giivenirlik Katsayilari.

e Madde Analizi / Madde Istatistikleri / Madde Toplam Puan Korelasyon
Katsayisi.

ki Yarim Test Giivenirliligi; 6lcek formunu ikiye bolerek kisilere ayni zamanda

yapitlmast  sonucu, aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon katsayisinin

degerlendirilmesidir. Testin giivenirlik katsayisin1 elde etmek i¢in, Spearman-

Brown’in gelistirdigi esitlik kullanilmaktadir (Catal, 2007).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi; genellikle likert tipi 6lgeklerde, maddelerin

belli kuramsal yapisini ne derece dogru ve kararli bir sekilde olgtiigiinii saptamak

i¢in kullanilmaktadir (Ulker, 2018). Cronbach alfa giivenirlik Katsayisma, “élcekteki

Maddelerin varyanslar: toplaminin genel olgek varyansina oranlamast ile bulunan

bir agirhkl standart degisim ortalamasi” da denilmektedir. Olciilmesi istenilen

ozellikler homojen dagildiginda cronbach alfa gilivenirlik katsayis1 yiiksek c¢ikmakta;

ve i¢ tutarhlig1 gostermektedir (Ozdamar, 2004; Catal, 2007).

Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0-1 araliginda deger almaktadir. Cronbach alfa

giivenirlik katsayisinin degerlendirilmesi su sekilde olmaktadir;

0,00<0<0,39 ise 6l¢ek giivenilir degil,

0,40<0<0,59 ise dlgegin giivenirligi diisiik,

0,60<0<0,79 ise d6l¢ek oldukea giivenilir,

0,80<0<1,00 ise Olcek giivenirligi yiiksek kabul edilmektedir (Erdogan ve ark.,
2014; Seger, 2015).

Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi; 6l¢ekteki bir maddenin varyansinin
toplam varyansla karsilastiriimasidir. Olgek maddelerinin homojen &zellikte olmast,
madde toplam korelasyon katsay1 degerlerinin yiiksek olmasini saglamaktadir (Isik,
2020).
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Literatiirde; madde toplam puan korelasyon katsayisi degeri;

0,00-0,19 arasi ise ayirt edicilik az veya yok,

0,20-0,39 arasi ise orta diizeyde ayirt edici oldugu,

0,40-1,00 arasinda ise iyi diizeyde ayirt edici oldugu bildirilmektedir (Erkus, 2014;
Seker, 2014).

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi; “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25 ve Analysis of Moment Structures (AMOS) 21" paket programlariyla
yapilmistir. Tanimlayicr istatistiklerden olan frekans, ylizde degerleri, ortalama ve
standart sapmadan yararlanilarak yorum yapilmistir. SPSS paket programi ile madde
analizi, giivenirlik analizi, AFA, korelasyon analizi ve AMOS paket programi ise
DFA yapmak amaciyla kullanilmistir.

Tiirk toplumuna uyarlanan Slgegin giivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i
tutarlilik icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir. Olgegin yap1 gegerliligi icin
AFA; sonucunun dogruluunun test edilmesi i¢in de DFA uygulanmustir. Olgegin
faktor yapisinin belirlenmesinde, temel bilesenler analizi ve varimax dondiirme
yontemi kullanilmistir. AFA’da verilerin faktor analizi yapmak i¢in uygun olup
olmadigina karar vermede Bartlett Kiiresellik Testi, 6rneklem yeterliligi igin ise
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmigtir. Daha sonra yap1 gegerliliginin test
edilmesi igin DFA uygulanmistir. Olgegin ayrisma gegerliligi i¢in CR (Birlesik/Yap1
Giivenirligl) ve AVE (Ortalama Aciklanan Varyans) degerleri sonuglarina
bakilmistir. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin benzer Slgekler
gecerliligi “Oz Etkililik Yeterlik Olgegi” ile aralarindaki korelasyonlar hesaplanarak
test edilmistir. Benzer Olcekler gecerliligi i¢in kullanilan Oz Etkililik Yeterlik
Olgegi’nin  giivenirligi 0,798 olarak giivenilir bulunmustur.  Giivenirligi
degerlendirmek icin; alt boyutlarin ve Olgek genelinin Cronbach alfa katsayisi
degerleri ve madde toplam puan korelasyon katsayisi degerlerine bakilmistir.
Olgegin geneline iliskin yap1 gegerliligini desteklemek igin taban tavan etki analizine
bakilmistir. Zamana karst degismezlik icinse; Pearson’s Momentler Carpimi

Korelasyon Teknigi kullanilmistir.
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Tablo 3: Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Analizler

Kullanim Amaci

Teknik

Kapsam Gegerliligi

Davis Teknigi

Verilerin Normallik Dagilimi

Shapiro-Wilk Normallik Testi

Aciklayici Faktor Analizi

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi,
Temel Bilesenler Analizi,

Varimax Dondiirme Y Ontemi.

Dogrulayict Faktor Analizi

CMIN/Df (X?/SD),
RMSEA,

GFl,

CFI,

NFI Uyum Indeksleri.

I¢ Tutarlihik

Cronbach Alfa Gilvenirlik
Katsayisi,
Madde Toplam Puan Korelasyon

Katsayisi.

Test Tekrar Test Giivenirligi

Pearson’s Momentler Carpimi

Korelasyon Teknigi.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirma EKim 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Tlgili literatiir

taramas1 ve konunun belirlenmesini takiben gerekli etik izinler alinarak Ocak 2020 -

Ocak 2021 tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir. Arastirma verilerin

kodlanmasi ve analizi tamamlanarak yazim asamasit Mayis 2021 tarihinde

tamamlanmis ve 1 Haziran 2021 tarihinde sunularak kabul edilmistir.
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Tablo 4: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Ocak Kasim Ocak Subat  Nisan
YAPILAN - Ekim - 2020 - - Haziran
CALISMALAR Eyliil 2019  Arahk - Mart Mayis 2021
2019 2019 Ocak 2021 2021
2021

Literatiir Tarama

Tez Konusunun

Belirlenmesi

Tez Oneri Sunumu

Arastirma

Izinlerinin

Alinmasi

Verilerinin o T

Toplanmasi

a;

Veri Analizi

Tezin Yazimi - \J’
el

Tezin Sunumu
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3.8. Etik Aciklamalar

Kadinlarin 6z veterlilik diizeylerinin belirlenebilmesi icin;

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi'ni gelistiren PhD Christopher
R. Barnes’dan 6l¢ek kullanim izni i¢in form gonderilerek e-posta yoluyla yazili
izin alimmistir (EK-1V).

Benzer 6lgek gecerliligi icin, “Oz Etkililik Yeterlik Olgegi” yazarindan kullanim
izni i¢in e-posta yoluyla yazili izin alinmistir (EK-V).

Arastirmanmn  yapilmasmin uygun olduguna dair Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurul Karart 23.10.2019 tarihinde 86991637-
302.14.01 sayili Tez Konusu Onay1 alinmistir (EK-V11).

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (EK- V1II).

Aragtirmanin uygulanabilmesi Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni almistir (EK- IX).

Arastirma kapsamina alinacak kadinlara aragtirmaya iliskin bilgi verilerek,
diledikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri soylenmis, bireysel bilgilerin
aragtirmact tarafindan korunacagi baska hicbir yerde kullanilmayacagi

belirtilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” kullanilmistir (EK-I).
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Bulgular

Arastirma bulgular ii¢ boliimde incelenmistir. Bunlar aragtirma kapsamina alinan
bireylerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular (sosyodemografik 6zellikler,
jinekolojik ve obstetrik 6zellikler), Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi
gecerlilik analizleri i¢in bulgular (dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi,
olciit bagimlilik gegerliligi), Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi

giivenirlik analizlerine iligkin bulgular (zamana kars1 degismezlik, i¢ tutarlilik) dir.

4.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.1.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo

5’de yer almaktadir.
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Tablo 5: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=250)

Tammlayic1 Ozellikler X+ SS Min-Max
Yas 20,92+6,17 18-42
Esin yasi 32,84+6,88 18-62
Evlilik siiresi (y1l) 6,32+5,20 1-25
n %
Ilkokul/ortaokul 142 56,8
Egitim durumu Lise 65 26,0
Lisans/lisans Usti 43 17,2
Okur yazar degil 10 4,0
Ilkokul/ortaokul 133 53,2
Esin egitim durumu .
Lise 61 244
Lisans/lisans tistii 46 184
Calisiyor 53 21,2
Calhisma durumu
Calismiyor 197 78,8
Caligiyor 230 92,0
Esin ¢calisma durumu
Calismiyor 20 8,0
[zmir ve merkez ilgeleri 195 78,0
Oturdugu yer [zmir’in diger ilgeleri 42 16,8
Diger 13 5,2
Var 209 83,6
Sosyal giivence
Yok 41 16,4
o Cekirdek aile 226 90,4
Aile tipi
Genis aile 24 96
Gelir giderden fazla 1 04
Gelir diizeyi Algis1 Gelir gidere denk 115 46,0
Gelir giderden az 134 53,6

Arastirmaya katilan kadinlarn yas ortalamasi 20,92+6,17, esin yas ortalamasi
32,84+6,88, evlilik siiresi ortalamasi 6,32+5,20 yil oldugu gortilmistiir. Arastirmaya
katilan kadinlarin = %56,8’inin  (n=142) ilkokul/ortaokul mezunu, eslerinin
%53,2’sinin  (n=133) ilkokul/ortaokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin

%21,2’sinin (n=53), eslerinin %92,0’1nin (n=230) calistig1 goriilmistiir. Bireylerin
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%78,0’inin (n=195) izmir’de (Balgova, Bornova, Bayrakli, Buca, Konak, Cigli,
Aliaga, Gaziemir, Karsiyaka, Karabaglar) oturdugu, %83,6’sinin (n=209) sosyal
giivencesinin oldugu, %90,4’iinlin (N=226) ¢ekirdek aileye sahip oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %53,6’sinin (n=134) gelirinin giderinden az oldugunu ifade
ettigi goriilmiistiir.

Bu c¢alisma, yas olarak geng¢ yas grubuna sahip, egitim diizeyi diisiik ve orta gelir

diizeyine sahip anneler ile yiiriitiilmiistiir.

4.1.2. Bireylerin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Bireylerin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=250)

Ozellikler X+SS Min-Max
Bebegin dogum kilosu (gr) 2481,31+390,04 1000-3500
n %
<28 hafta (hf) 5 2,0
b i A 29-31hf 6 2,4
ogumun ger¢eklestigi gebelik haftasi
8 BerEieist 8 32-34 hf 70 28,0
35-37 hf 169 67,6
1.glin 71 28,4
2. giin 127 50,8
Bebegin hastanede yatis giinii
3. glin 36 144
4. ve lizeri glin 16 6,4
Sadece izlem amach 224 89,6
Oksijen destegi 16 6,4
Bebegin yatis nedeni Beslenme destegi 2 0,8
Hem oksijen hem de 8 3,2
beslenme destegi
Var 149 59,6
Daha once gecirilmis gebelik
Yok 101 404
Evet 186 744
En son gebeligin planh olma durumu
Hayir 63 25,2
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Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamas1 2481,31+390,04
gram oldugu goériilmistiir. Annelerin %67,6’sinin (n=169) 35.-37. gebelik haftalar
arasinda dogumunun gergeklestigi, bebeklerin %50,8’inin (n=127) hastanede ikinci
yatig gilinlinde oldugu goriilmiistiir. Yeni dogmus bebeklerin %89,6’siin (n=224)
hastanede yatis nedeninin sadece izlem amagli oldugu goriilmistiir. Annelerin
%59,6’sinin (n=149) daha once gegirilmis gebeliginin oldugu, %74,4 {iniin (N=186)
en son gebeliginin planh bir gebelik oldugu tespit edilmistir.

Bu calismaya alinan annelerin bebeklerinin 6zellikleri; yarisindan fazlasi diisiik riskli
ve ge¢ donem prematiire bebek, dogumdan sonra halen hastanede izlem amagl yatan

saglikli bebekler olmasidir.

4.2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Gegerlilik Bulgular

Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla; dil gegerliligi, kapsam gegerliligi,
yapt gegerliligi ve Olglit bagimlilik gecerliligi yontemlerine iliskin analizler

kullanilmustir.

4.2.1. Dil Gegerliligi

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin dil gegerliligi icin, bes uzman
tarafindan hedef dile cevrilmistir. Cevirisi Saglanan 06l¢ek formlar1 arasindaki
tutarliliklar incelenerek, tek form olusturulmustur. Her iki dil ve kiiltiire hakim dil
alaminda bir uzman tarafindan Ingilizce’ye gevirisi yapilmistir. Olusan tek Ingilizce
Olcek, oOlcek yazarina tekrar gonderilerek goriisleri alinip, gerekli diizenlemeleri

yapilmistir.

4.2.2. Icerik (Kapsam) Gegerliligi

Olgegin ikinci asamasi olarak kapsam gegerliligi asamasinda; dil gecerliligine
bakilarak Tiirkge son hali olusturulmus olan 6l¢ek, on uzmana gonderilmis her
maddeyi icerik agisindan degerlendirmeleri ve 1-4 arasinda puanlamalari istenmistir.
Uzmanlar 6lgek degerlendirmesinde kriter olarak Davis teknigini kullanmislardir.
Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi degerlendirilen Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’ne ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 7°de

gorilmektedir.
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Tablo 7: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgeginin Maddelerine Ait KGI
Skorlar1

Maddeyi ‘uygun’ ve | Toplam | KGIi
Maddeler ‘cok uygun’ diye uzman | Skor
degerlendiren sayisl u
uzman sayisi
1. Bebegimin yoruldugu ve uyku zamaninin geldigini 9 10 0.9
anlayabilirim.
2. Bebegimin bakiminin benim kontroliimde olduguna 9 10 0.9
inanirim.
3. Bebegimin ne zaman hasta oldugunu soyleyebilirim. 10 10 1.00
4. Bebegimin isaretlerini anlayabilirim. 10 10 1.00
5. Bebegimi mutlu edebilirim. 10 10 1.00
6. Bebegimin, bana iyi tepki verdigine inanirim. 10 10 1.00
7. Bebegimle aramizda iyi bir etkilesim olduguna 10 10 1.00
inanirim.
8. Agladiginda bebegimi sakinlestirebilirim. 10 10 1.00
9. Sinirlendiginde bebegimi sakinlestirmekte iyiyim. 10 10 1.00
10. Mizmizlandiginda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim. 9 10 0.9
11. Sirekli agladiginda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim. 10 10 1.0
12. Cok fazla huzursuz oldugunda bebegimi 10 10 1.0
sakinlestirmekte iyiyim.
13. Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyim. 10 10 1.0
14. Bebegimin dikkatini gekmekte iyiyim. 10 10 1.0
15. Bebegimin hoslanmadig1 seyleri bilirim. 9 10 0.9
16. Bebegimi oyalamakta iyiyim. 10 10 1.0
17. Bebegimi beslemede iyiyim. 10 10 1.0
18. Bebegimin altin1 degistirmekte iyiyim. 10 10 1.0
19. Bebegimi yikamakta iyiyim. 10 10 1.0
20. Bebegime sefkat gosterebilirim. 10 10 1.0
Kapsam Gegerlilik Oram 0.96

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi sonrasinda maddeler analiz edilerek KGI
skorlar1 incelenmistir. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’ne ait
maddelerin KGI skorlar1 0,90-1,00 degerleri arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Bu dogrultuda, dlgek maddelerinin igerik ve anlam agisindan biitiinliik gdsterdigine

karar verilmis ve gerekli diizenlemeleri yapilmustir.

4.2.3. Yap1 Gecerliligi

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin  faktor yapisini
degerlendirmek tizere AFA ve DFA yapilmistir:

4.2.3.1. Agiklayic1 Faktor Analizi

Olgegin alt boyutlarii belirlemek amaciyla; Temel Bilesenler Analizi ve Varimax

Dondiirme Yontemi kullanilarak yapilan AFA bulgular1 Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi'ne Iliskin Agiklayic

Faktor Analizi Sonuglari

Faktorler
Madde Numarasi Anne ile Olumlu bebek
bebek Bakim davranislar
etkilesimi prosediirleri geli§tirebilme
manci
Madde 7 0,834
Madde 5 0,813
Madde 6 0,793
Madde 20 0,715
Madde 8 0,683
Madde 2 0,601
Madde 1 0,554
Madde 13 0,531
Madde 4 0,506
Madde 14 0,761
Madde 15 0,748
Madde 16 0,712
Madde 19 0,709
Madde 3 0,619
Madde 11 0,818
Madde 12 0,789
Madde 10 0,760
Madde 9 0,645
Agciklanan Varyans (%) 27 349 20,410 18.056
(65,815)
Oz Degger (A) 9,283 1,372 1,192

KMO =0,932; 42(153) =2974,934; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000

AFA’dan 6nce, 0rneklem yeterliligi ve korelasyon matriksi uygunlugunun testi i¢in

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi yapilmistir. Analizler
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sonucunda; KMO sonucu 0,932 olarak hesaplanmistir. Bartlett Kiiresellik Testi
degeri ise, elde edilen ki kare degeri y2(153) =2974,934; p<0,01 olarak saptanmistir
(Tablo 8).

Aragtirmaya katilan kadmlarin algiladiklar1 anne 6z yeterlilik diizeylerini 6lgmek
amaciyla, 20 madde ve dort alt boyut olarak Barnes ve Adamson-Macedo tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin faktdr analizine uygunluguna yonelik analizler saglandiktan
sonra, faktor yapisi ve sayisinin belirlenmesi igin Temel bilesenler analizi ve
Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 17. ve 18.
maddelerin, orijinal 6l¢egin faktér deseninde oldugundan baska faktorlerde de yiik
aldigi, binisiklik olusturdugu igin boyutlara dahil olmadigi goriilmiis, Olgekten
cikarilmistir. Bu nedenle bu iki madde analiz dis1 birakilarak, tekrar faktor analizi
yapilmigtir. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin faktdr desenini
belirlemek icin AFA’nde, orneklem biiyiikligi 250 olan calismada faktor yiik
degerlerinin 0,40’ {istiinde oldugu belirlenmistir. Faktor yiiklerinin 0,506-0,834
arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Olgegin varimax déndiirme yontemi sonucunda; on sekiz madde, iig alt faktdr altinda
toplandig1 saptanmustir. On sekiz maddelik Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik
Olgegi’nin ii¢ faktdrlii yapist oldugunu belirledikten sonra; orijinal dlgekle faktor
yapisinin farklt oldugu saptanmigtir. Her alt faktorde yer alan maddeler incelenerek

faktorlere isim verilmistir. Olcegin kuramsal cercevesine gore alt faktorlerine

asagidaki isimler verilmistir (Tablo 8):

1. Faktor: 1., 2., 4., 5., 6., 7., 8., 13., 20. maddelerden olugsmus ve bu alt boyuta
“Anne ile Bebek Etkilesimi”,

2. Faktor: 3., 14., 15., 16., 19. maddelerden olusmus ve bu alt boyuta “Bakim
Prosediirleri”.

3. Faktor: 9., 10., 11., 12. maddelerinden olusmus ve bu alt boyuta da “Olumlu
Bebek Davramslari Gelistirebilme inanc1” ismi verilmistir.

Olgegin iic faktdrii toplam varyansin %65,815’ini aciklamaktadir (Tablo 8). Alt
faktorlere bakildiginda (Tablo 8);

1. faktor olan “Anne ile bebek etkilesimi” toplam varyansin %27,349unu,

2. faktor olan “Bakim prosediirleri” %20,410’unu,

3. faktor olan “Olumlu bebek davraniglart gelistirebilme inanci” %18,056’sin1

acikladig1 saptanmustir.
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4.2.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Calismada, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin AFA sonucu DFA

ile degerlendirilmistir.

F1:Anne ile bebek etkilesimi,
F2:Bakim prosediirleri,
F3:0lumlu bebek davraniglari gelistirebilme inanci.

Sekil 1: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Birinci Diizey Cok

Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi

DFA’da YEM sonucu; 6l¢egin olusturan on sekiz maddenin ve ii¢ alt faktoriiniin
Olgegin yapisiyla anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (p=0,000). Model
iyilestirmesi yapilarak; uyum azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda
kovaryansi yliksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (el-e2; e4-e5; e6-
e9; ell-e12; el7-e18) (Sekil 1). lyilestirme sonucunda, degerlerin kabul edilebilir

diizeylerde oldugu saptanmuistir.
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Tablo 9: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Olgiim Modeline

[liskin Sonuclari

Faktor t p
Faktorler Maddeler CR AVE
Yiikleri Degerleri Degerleri
aal 0,599 - -
aa2 0,680 10,586 falaie
aa4 0,666 8,661 ikl
aads 0,832 10,067 falaiel
Anne ile bebek
aab 0,767 9,540 flolel 0,92 0,55
etkilesimi
aa’ 0,843 10,151 falalel
aa8 0,823 10,016 o
aal3 0,679 8,783 falaiel
aa20 0,750 9,386 falalel
aa3 0,713 - -
aald 0,703 10,089 TN
Bakim
aals 0,762 10,925 el 0,85 0,54
prosediirleri
aal6 0,783 11,263 falalel
aal9 0,701 10,179 falalel
Olumlu bebek aa9 0,846 - -
davramslari aal0 0,845 15,780 falaied
0,87 0,64
gelistirebilme aall 0,794 14,403 Fkx
inanci aal2 0,695 11,904 folekal
***n<0,05

Olgegin faktorlerine iliskin faktdr yiikleri Tablo 9°da ve Algilanan Anne Ebeveynlik
Oz Yeterlilik Olcegi’ne ait model ise Sekil 1°de verilmistir. Faktor yiikleri 0,599 ile
0,846 arasinda degerler almaktadir. Olgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde; 0,40
altinda bir madde olmadig1 ve faktdr yiiklerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Olgiim modelinin giivenirligi, Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) ve Bilesik
Giivenirlik (CR) degerlerine bakilarak test edilmistir. Tablo 9’da goriildiigii lizere;
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her alt boyut i¢cin CR degerleri esik deger olan 0,70 degerinin {izerinde, AVE

degerinin de esik deger olan 0,40 degerinin {lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10: Uyum lyiligi Olgiim Degerleri ve Algilanan Anne Ebeveynlik Oz

Yeterlilik Olgegi Birinci Diizey Cok Faktorlii Model DFA Uyum indeks Degerleri

Uyum lyiligi Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Arastirma
Olciimleri Olciitleri Uyum Olgiitleri Bulgusu
CMIN/Df 0<y2/df<3 3<y2/df<5 2,608

GFI >0,90 >0,80 0,876

CFI 0,90<CFI<1,00 0,80<CFI<0,90 0,930
RMSEA <0,05 <0,08 0,080

NFI 0,95<NFI<1,00 0,80<NFI<0,95 0,892

(Brown ve Cudeck, 1993; Simsek, 2007; Simon ve ark, 2010; Meydan ve Sesen,
2011)

Birinci diizey c¢ok faktorlii model analizi sonug¢ tablosunda, Olgegin uyum iyiligi
indeks degerlerine bakildiginda; RMSEA 0,080; GFI 0,876; CFI 0,930; NFI 0,892;
x2 ise 1,927 (p=0,000) degerleri (Tablo 10) ile kabul edilebilir diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 10).

4.2.4. Olgiit Bagimhlik Gecerliligi

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin es zaman gegerliligi “Oz
Etkililik Yeterlik Olgegi” ile aralarindaki korelasyon hesaplanarak test edilmistir.

Tablo 11: Olgekler Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler Oz Etkililik Yeterlik Ol¢cegi
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik

) 0,160*
Olcegi

*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi ile Oz
Etkililik Yeterlik Olgegi’nin alt boyutlar: arasinda anlaml ve pozitif yonde bir iliski
ancak zayif korelasyonlar gosterdigi tespit edilmistir (r=0,160, p<0,05).
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4.3. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgular

Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarlilik ve zamana kars1 degismezlik
analizlerinden yararlanilmistir. Analizde arastirmaya katilan 250 kadindan elde

edilen veriler kullanilmustir.

4.3.1. Zamana Karsi Degismezlik

Tablo 12: Olgegin Test Tekrar Test Giivenirligi Pearson Korelasyon Katsayisi

Olcek ve Alt Boyutlar r p
Anne ile Bebek Etkilesimi 0,986 0,000
Bakim Prosediirleri 0,988 0,000
Olumlu Bebek Davramslar1 Gelistirebilme 0,983 0,000
inana

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik 0,994 0,000

Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgeginin kararhigmi 6lgmek igin
caligmaya katilan 50 anneye 15 giin sonra yeniden yapilmistir. Zamana karsi
giivenirlik, Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi ile saptanmistir. On ve
tekrar uygulamada ulasilan puanlar arasindaki iliski incelendiginde iki uygulama
puanlariin “anne ile bebek etkilesimi” (r=0,986), “bakim prosediirleri” (r=0,988),
“olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci” (r=0,983) ve “Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi Toplam Puan Ortalamalar” (r=0,994) iliskinin
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12).

4.3.2. i¢ Tutarhihk

Olgeginin i¢ tutarlilg: icin; cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan

korelasyon katsayilar1 belirlenmistir (Tablo 13, Tablo 14).
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Tablo 13: Algilanan Anne Ebeveynlik Olgegi’nin

Katsayis1 Giivenirlik Degerleri

Alt Boyut Cronbach Alfa

Olcek ve Alt Boyutlan Cronbach Alfa Degeri
Anne ile Bebek Etkilesimi 0,915
Bakim Prosediirleri 0,858
Olumlu Bebek Davranislar1 Gelistirebilme inana 0,881
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik 0,943

Olcegi Toplam

Tablo 13’te goriildiigii tizere; 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1=0,943, “anne ile bebek

etkilesimi” alt boyutu 0,915; “bakim prosediirleri” alt boyutu 0,858; “olumlu bebek

davranislar1 gelistirebilme inanc1” alt boyutu 0,881 olarak saptanmustir (Tablo 13).
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Tablo 14: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Madde Toplam Puan

Korelasyon Katsayis1 Sonuglari

Madde t
Madde Numarasi Toplam Puan  (Alt % 27-

Korelasyonu* Ust %27)**

Faktor 1: Anne ile bebek etkilesimi

Madde 1 0,603 -15,007***
Madde 2 0,675 -13,302%**
Madde 4 0,624 -15,832%**
Madde 5 0,809 -15,124%**
Madde 6 0,731 -18,339%**
Madde 7 0,803 -17,302%**
Madde 8 0,758 -17,738***
Madde 13 0,655 -14,306%**
Madde 20 0,708 -17,946%**

Faktor 2: Bakim prosediirleri

Madde 3 0,624 -14,216%**
Madde 14 0,680 -13,994%**
Madde 15 0,721 -18,234%**
Madde 16 0,709 -15,312%**
Madde 19 0,637 -16,086***

Faktor 3: Olumlu bebek davranislan gelistirebilme inanci

Madde 9 0,725 -17,377%**
Mdde 10 0,775 -17,166%**
Madde 11 0,787 -18,446***
Madde 12 0,690 -16,289%**

*n =250, ** n; = n, =68, *** p < 0,05 i¢in anlaml1 degerler.

Tablo 14’te dlgekteki maddelerin ayirt edicilik giiglerini belirlemek igin, alt %27
ve lst %27’de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem t-testi ile
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda, 6lgegin biitiin maddeleri i¢in p<0,05
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 14). Bu bulgu, Algilanan Anne

Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin tiim maddelerinin ve toplam puaninin, erken
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dogum yapmis kadinlarda 6z yeterlilik diizeylerinin yiiksek ile diisiik olanlarin
birbirinden ayirt edebilecek giigte oldugunu gostermektedir.

Tablo 14’te Olgegin her bir maddesi igin madde toplam puan korelasyonlar
incelendiginde; anne ile bebek etkilesimi alt boyutunun 0,603-0,809; bakim
prosediirleri alt boyutunun 0,624-0,721; olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme
inanc1 alt boyutunun 0,690-0,787 arasinda degiskenlik gostermektedir (Tablo 14).
Bu bulgu, 6l¢ek alt boyutlarinin, istenilen niteligi 6lgmesi bakimindan ayirt edici

nitelikte oldugunu gostermektedir.

Gegerliligi ve giivenirligi saglanmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik

Olgegi’nin taban ve tavan analizi de asagidaki Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: Olgege Iliskin Taban ve Tavan Etki Analizi

(")lg:ek ve Alt Boyutlar X SS Taban Tavan
Anne ile bebek etkilesimi 30,06 4,37 13(%0,4) 36 (%16,4)
Bakim prosediirleri 15,84 2,62 5 (%0,4) 32 (%12,8)

Olumlu bebek davramislann 12,88 2,21 2 (%0,8) 55 (%22,0)
gelistirebilme inanci

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz 58,77 8,22 33 (%0,4) 68 (%8,8)
Yeterlilik Toplam

Olgege iliskin taban ve tavan etkisi Tablo 15°de verilmistir. Olgekten elde edilen
ortalama puanlarin anne ile bebek etkilesimi 30,05, bakim prosediirleri 15,84, olumlu
bebek davranislar1 gelistirebilme inanct 12,88, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi 58,77 oldugu, anne ile bebek etkilesimi en diisiik puanin
%0,4’lintin tabanda, en yiikksek puan degerinin %16,4’linii tavanda, bakim
prosediirleri en diisiik puanin %0,4’linlin tabanda, en yiiksek puan degerinin
%12,8’inin tavanda, olumlu bebek davranislari gelistirebilme inanci en diisiikk puanin
%0,8’inin tabanda, en yiiksek puan degerinin %22,0’mnin tavanda, Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi en diisiik puanin %0,4’{iniin tabanda, en yiiksek
puan degerinin %8,8’inin tavanda yer aldig1 saptanmistir. Taban ve tavan degerinin
olumlu bebek davranislar gelistirebilme inanci boyutu hari¢ %20’inin altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 15). Bu bulgu O06lgegin genelinin ve alt boyutlarinin

homojenliginin bir gdstergesidir.
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Tartisma

Ulkemizde erken dogum yapmus annelerin 6z yeterlilik diizeylerini belirleyen
Olceklerin olmamasi sebebiyle gecerliligi ve gilivenirliligi saglanmig Olgeklere
gereksinim duyulmaktadir. Bu c¢alismanin  en giiclii yam1 Tirkiye’de bdyle bir
calismanin ilk kez yapilmasidir. Ulkemizde kullanilmas1 iizerine; Barnes ve
Adamson-Macedo tarafindan gelistirilen ve orijinal adi “The Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy Questionnaire” olan, erken dogum yapmis annelerin 6z
yeterlilik diizeylerini belirlemeye yonelik Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik
Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirligini saglamak igin 250 erken dogum yapmis anneye
ulagilmigtir. Elde edilen bulgular, orijinal 6l¢ek verileri (Barnes ve Adamson-
Macedo, 2007) ve orijinal olgegi Italya’ya uyarlayan Pedrini ve ark, (2019);
Ispanya’ya uyarlayan Vargas-Porras ve ark, (2020); Japonya’ya uyarlayan Kurokawa

ve ark, (2020)’nin paylastiklari veriler dogrultusunda tartigilmigtir.

5.1. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin Tamtic1 Ozelliklerine
iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek gecerlilik ve giivenirlik calismalarinda, drneklem biiyiikliigii konusunda farkl:
olgiit ve goriisler vardir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin, gegerlilik ve
glivenirlik aragtirmalarindaki; “madde sayisinin en az 5-10 kati olacak kadar bireye
ulasilmast kurali” baz alinarak (Erdogan ve ark., 2014) ve arastirmadaki madde
sayisinin on katindan daha fazla olan 250 kadin ile yiiriitiilmistiir. Orijinal 6lcekte
orneklem sayis1 160 kadin (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007), 6lgcegin italya
ornegi formunda (Pedrini ve ark, 2019) 200 kadin, Ispanya ornegi formunda
(Vargas-Porras ve ark, 2020) 210, Japonya 6rnegi formunda (Kurokawa ve ark,
2020) ise 79 kadm ile ¢alisilmistir. Orneklem alinan sayilara bakildiginda en ¢ok
orneklem grubunu c¢aligmaya dahil eden calisma, Tiirkiye’ye uyarlamasi yapilan bu
calismadir.

Orneklem grubuna dahil edilme kriterlerine bakildiginda orijinal Slgekte yer alan
kriterler baz alinarak olusturulmustur. Bu kriterler; annenin erken dogum yapmis
olmast (<37. gebelik haftasindan Once gerceklesen dogum), bebegin yeni dogan
doneminde olmasi (dogumdan sonra ilk 28 giin), en az okur yazar olmasi, ¢alismaya

katilmaya goniillii olmasi, bebeginin herhangi bir saglik sorunu olmamasi; yalnizca
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enteral beslenme veya oksijen destegi uygulanmasidir. Ek olarak; Tiirk¢e formuna
“dogumdan sonra bebegiyle en az bir kez etkilesim kurmus olmasi” kriteri
eklenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 20,92+6,17, Barnes ve Adamson-
Macedo’nun ¢aligmasinda arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28+5,92,
Pedrini ve ark, calismasinda kadinlarin yas ortalamast 34.3+0.1°dir. Ayrica
calismaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 32,84+6,88, ciftlerin evlilik
siiresi ortalamasi 6,32+5,20 yil oldugu goriilmistiir. Calisma, diger calismalarla
karsilastirildiginda daha geng yasta olan anneler katilmistir bu durum Tirkiye’de
cocuk sahibi olmaya baslanilan yas ile iliskisi olabilir. Bu baglamda Tiirk Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine bakildiginda, “Tiirkiye’'de 25-49 yas
grubundaki kadinlarin ortanca ilk dogum yasi 23+3” olarak verilmigtir. (TNSA,
2018).

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,8inin ilkokul/ortaokul mezunu, Pedrini ve ark,
calismasinda ise kadinlarin %50°’si lise mezunu, sadece %17’si ilkokul mezunudur.
TNSA 2018 verilerinde egitim diizeyi azaldikca dogurganligin arttigi, dogum
araliginin azaldig1 ve ilkokulu bitirmis kadinlarin %20’sinin addlesan donemde
cocuk sahibi olmay1 basladigi goriilmektedir (TNSA, 2018). Bu durumlarin erken
dogum acisindan risk olusturdugu bilinmekte ve aragtirma verileri ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %21,2’sinin ¢alistig1 goriiliirken, Vargas-Porras ve
ark, caligmasinda kadinlarin %61 nin calistig1 gorilmektedir. Arastirmaya katilan
kadinlarin kadmlarin = %53,6’sinin  gelirinin giderinden az oldugunu ifade ettigi
gortiliirken, Vargas-Porras ve ark, caligmasinda da %47 sinin gelirinin giderinden az
oldugunu ifade ettigi goriilmustiir. Tlirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore; 15-49 yas
grubundaki halen evli kadinlarin kiiciik bir oran1 (%32) ¢aligmakta; Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gore, 15 yas iistii kadinlarin is giiciine katilim oran1
%28,7 olarak belirtilmektedir (TNSA, 2018; TUIK, 2020). Toplumun genel diizeyini
gore belli bir smirm altinda gelire sahip olan bireyler goreli anlamda yoksul
sayilmaktadir. TUIK 2019 verilerine gore, yoksulluk oram %144 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2019). Kadinlarin ¢alisma durumu Tiirkiye geneli ile benzerlik
gosterirken, gelir durumundaki farkliligin kisisel algilar ve bolgesel farklardan

kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Calismaya katilan annelerin  %67,6’sinin  35.-37. gebelik  haftalar1 arasinda
dogumunu gergeklestigi goriilirken; Barnes ve Adamson-Macedo’nun ¢alismasinda
29.-36. gebelik haftalar1 arasinda ortalama olarak 32. gebelik haftasinda dogumun
gerceklestigi; Pedrini ve ark, g¢alismasinda %33’iinlin 32.-33. gebelik haftalan
arasinda dogumun gerceklestigi  goriilmiistiir. Calisma diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda, gestasyonel haftasi daha biiyiik prematiire bebeklerin annelerinin
arastirmaya katildig1 sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi1 2481,31+390,04
gram oldugu goriiliirken, Barnes ve Adamson-Macedo’nun ¢alismasinda bebeklerin
dogum kilosu ortalamasi 1.610+0.470 gram, Pedrini ve ark, ¢alismasinda %55 nun
bebek dogum kilosunun 1500 gramdan fazla oldugu gériilmiistiir. Bu calismada
bebeklerin dogum kilosunun daha fazla olmasinin sebebi; calismaya gestasyonel
haftas1 daha biiyiik olan prematiire bebeklerin annelerinin alinmasindan
kaynaklanabilir.

Calismaya alinan bebeklerin %50,8’inin hastanede ikinci yatis gilinlinde oldugu
gortilirken, Barnes ve Adamson-Macedo’nun c¢alismasinda ortalama  olarak
dokuzuncu vyatis giniinde oldugu goriilmistir. Pedrini ve ark, caligmasinda
hastanede yatis giinii olarak herhangi bir veriye ulasilamamistir. Vargas-Porras ve
arkadaslarinin, calismasinda ise, hastanede yatist olan bebeklerden veri toplanmamis

olup ¢aligmaya alinan bebeklerin ortalama 3.35 aylik oldugu goriilmiistiir.

5.2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Gecerlilik Bulgularinin
Tartismasi

Bagka dillere uyarlanmasi yapilan bir 6l¢ekte bulunmasi gerekli en temel 6zellik
Olgegin gecerli olmasidir. Uyarlanan 0lgek gilivenilir olsa bile gegerlilik
olusturmayabilir. Bu nedenle 6l¢egin oncelikle gegerliligin dl¢lilmesi gerekmektedir
(Isik, 2020). Bu boliimde Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin
gecerlilik analizine iligkin; dil, kapsam, yap1 ve dlgiit bagimlilik gegerlilik bulgular
tartisilmustir.
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5.2.1. Olcegin Dil Gegerliligine Yonelik Bulgularin Tartismasi

Olgek uyarlama calismalarinda, kiiltiirel esitliginin saglanmasi igin en c¢ok “geri
geviri yontemi” kullanilmaktadir. (Brislin, 1970; Sinaiko ve Brislin, 1973; Erdogan
ve ark., 2014). Bu arastirmada da geri ceviri yontemi kullanilarak olgegin dil
gecerliligi saglanmustir. Orijinal dili Ingilizce olan “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi” ilk &nce Tiirkge ve Ingilizceyi bilen bes uzman Tiirkge’ye
cevirmistir. Cevirisi yapilan 6lgek formlari arasindaki tutarliliklar incelenerek, tek bir
form olusturulmustur. Elde edilen bu form her iki dil ve kiiltiire hakim dil alaninda
bir uzman tarafindan Ingilizce’ye gevrilmistir. Orijinal 6lgek ile Ingilizce’ye tekrar
cevrilen Olcek karsilastirilarak orijinal dil agisindan uygunluk degerlendirilmesi

yapilarak maddelerin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

5.2.2. Olgegin Kapsam Gecerliligine Yonelik Bulgularin Tartismasi

Olgek gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 literatiiriine bakildiginda, kapsam
gecerliligi i¢in; minimum {i¢, maksimum yirmi uzmanin goriisiine basvurulmasi
gerektigini bildirilmektedir (Karasar, 2012). Calismada Tiirk¢e son hali olusturulmus
olan dlgek on uzmana, goriis formu ile sunulmustur. Davis teknigi ile degerlendirme
sonucu; “KGI degerinin 0,80 den biiyiik olmas: gerektigi” belirtiimektedir (Erdogan
ve ark., 2014). Taslak dlgekteki KGI skorlar1 0,90-1,00 degerleri arasinda oldugu
saptanmistir.  Olgegin  kapsam gecerliligini sagladign  sonucuna varilmistir.
Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda diizenlenen 6lcek, pilot uygulama i¢in 40
erken dogum yapmis kadina uygulanarak; 6lgek maddelerinin hedef kitle i¢in uygun
ve anlamli oldugu saptanmigtir. Barnes ve Adamson-Macedo’nun g¢alismasinda da
pilot uygulama 37 kisilik bir gruba uygulanmistir (Barnes ve Adamson-Macedo,
2007).

5.2.3. Olgegin Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek gecerlilik ve giivenirlik calismalarinda, kapsam gegerliliginden sonra yapi
gecerliligi analizleri yapilmaktadir. Yapr gecerliliginin yiiksek olmasi, 6lcekteki
maddelerin birbirine benzer ve homojen dagildigini gosterirken, degerlendirilmesi
icin de literatiirde en sik faktor analizi yontemi kullanilmaktadir (Bayrakgeken,
2018). Bu calismada da yap1 gecerliliginin saglanmasi i¢in; literatiir dogrultusunda
AFA ve DFA yapilmistir.
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AFA’nin birinci asamasinda; o6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginin

analiz edilmesi gerekmektedir. Olgekte; orneklem grubunun yeterliligine Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Testi hesaplanmakta ve en az 0,60’in iizerinde olmasi
onerilmektedir (Altunigik ve ark, 2010; Bayrakg¢eken, 2018). Bu calismada KMO
katsayist 0,932 ve Orneklem biiyilikligiiniin yeterli oldugu saptanmistir. Orijinal
Olgekte KMO testi yapilmamigtir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). Pedrini ve
arkadaslarinin, ¢alismasinda da KMO katsayisi sonucu verilmemis sadece yeterli
oldugu ifade edilmistir. Vargas-Porras ve arkadaslarinin, ¢alismasinda ise KMO
degeri 0,97 olarak bulunmustur. Calisma bulgusu Vargas-Porras ve arkadaglarinin
bulgusu ile benzerdir.

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine ve korelasyon matrisinin uygunlugunu
degerlendirmek amaci ile yapilan Barlett Kiiresellik Testi’nde p degerinin 0,05’ten
kiiciik ¢ikmas1 istenmektedir (Catal, 2007; Ulker, 2018). Calismada Barlett
Kiiresellik Testi sonucu X*=2974,934; p=0,000 olarak bulunmus; sonu¢ verilerin
analiz i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Orijinal Olcege ait makalede Barlett
Kiiresellik Testi analizi sonuglar1 verilmemistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).
Vargas-Porras ve ark, uyarlama calismasinda ise Barlett Kiiresellik Testi analizi

X?=4972,01; p <0,01 olarak bulunmustur. Calisma bulgular1 benzerdir.

AFA’min ikinci asamasinda; 6lgegin faktdr yapisi incelenmistir. Orijinal hali dort

alt boyuttan olusan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin madde
dagilimma bakildiginda; orijinal 6lgek ile farklilik gdsterdigi goriilmiis, uyarlanan
topluma yonelik faktor desenini belirlemek i¢in “Temel Bilesenler Analizi” ve
“Varimax Dondiirme Yontemi” kullanilarak AFA  yapilmistir. Faktor analizi
sonucunda, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin  %65,815’lik
varyansi agiklayan, 6z degeri 1,00’in iizerinde ii¢ faktorlii yapisi elde edilmistir.
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin maddelerin alt faktorlere
dagilimi su sekildedir;

1.faktor: 1., 2., 4., 5., 6., 7., 8., 13., 20. maddelerden olmak iizere toplam 9
maddeden,

2. faktér: 3., 14., 15., 16., 19. maddelerden olmak iizere toplam 5 maddeden,

3. faktor: 9., 10., 11., 12. maddelerden olmak iizere toplam 4 maddeden olustugu
goriilmustir. Caligmadaki  %65,815°1ik agiklanan varyansin = %27,349’unu 1.

faktoriin, % 20,410’unu 2. faktoriin, %18,056’sim1 3. faktoriin  acikladig
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belirlenmistir. Orijinal ¢alismada agiklanan varyans deger sonuclari verilmemistir
(Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). Literatirde ¢ok faktorlii desenlerde,
“aciklanan varyansinin yeterli olarak kabul edilebilir olmast i¢in %40-%60 arasinda
bir degerde olmasi” gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil, 2005; Biiylikoztiirk, 2007).
Calismada elde edilen varyansin, literatiirde yeterli olarak kabul edilebilir degerden

de fazlasini karsiladig1 sdylenebilir.

AFA’nin_iiciincii_asamasinda; Olcegin ii¢ faktorlii yapisi belirlendikten sonra,

faktorlere isim verme islemi yapilmistir. Faktorlerin isimlendirilmesine etiketleme de
denmektedir. Calismada 6lgegin kuramsal gergevesine gore; 1. faktore “Anne ile
Bebek Etkilesimi”, 2. faktore “Bakim Prosediirleri” ve 3. faktére “Olumlu Bebek
Davranislar1 Gelistirebilme Inanci” etiketlemeleri yapilmustir. Orijinal Slgekte ise;
“I. faktorde 4 madde, 2. faktorde 7 madde, 3. faktorde 6 madde ve 4. faktorde 3
madde” bulunmaktadir. Ayrica; 1. faktore “Bakim Prosediirleri”, 2. faktore “Olumlu
Bebek Davranislar1 Gelistirebilme Inanci” , 3. faktdre “Bebegin Davranislarimi
Tanima Inanc1” ve 4. faktore de “Anne ile Bebek Etkilesimi” isimleri verilmistir
(Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). AFA sonucuna gore; Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi nin, faktdr yapisi ile orijinal dlgegin faktor yapist
arasindaki bu farkliliklar, kiiltiir farkindan dolay1 kaynaklanabilmektedir. Uyarlama
calismalarindaki beklenilen bu farkliliklar, kiiltiirler arasindaki degisikliklerin
Olclilmesinin  bir sonucu olarak sdylenebilir. Cilinkii bu 06zellikler, kiiltiirel
degerlerden dolay1 farkli toplumlarda farkli 6zellikler gosterebilmektedir. Bu agidan
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin diger dillere gevirisi yapilan
calismalar (Pedrini ve ark, 2019; Kurokawa ve ark, 2020; Vargas-Porras ve ark,
2020) incelendiginde de goriilen sonuglarn kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigini
s0ylemek miimkiindiir.

Pedrini ve ark, yapmis oldugu olgek uyarlama calismasinda; AFA sonucunda
“toplam varyansin %068’ini aciklayan dort boyutlu bir yapr” gorilmiistiir.
Calismadaki “%68 'lik toplam varyansin %46 unu 1. faktoriin, %12 sini 2. faktériin,
%35 ’ini 3. faktoriin, %5 ’ini 4. faktoriin acikladig:” ifade edilmistir.

Vargas-Porras ve ark, yapmis oldugu uyarlama calismasinda da; AFA sonucunda
“toplam varyansin %91’ini agiklayan dért boyutlu bir yap1” gorilmistiir.
Calismadaki “%091 'lik toplam varyansin %33 iinii 1. faktoriin, %22 sini 2. faktoriin,

%I19’unu 3. faktoriin, %17 sini 4. faktoriin acikladigi” ifade edilmistir. Bu
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calismadan farkli olarak Vargas-Porras ve arkadaglarinin AFA sonucunun yiiksek
olmasinin sebebi bebegi daha ileri yasta (ortalama 3.5 aylik) olan annelerden veri

toplanmasindan kaynaklanabilir.

AFA ig¢in; 350 kisilik bir 6rneklemde 0,30 iizeri yiikler anlamli kabul edilebilirken,
orneklem sayis1 200’e diistiiglinde bu rakam 0,40’e, 120 civarinda 0,50’e ve 85°¢
diistiigiinde ise 0,60’ya kabul edilebilir olmaktadir (Hair ve ark, 2010). Calismada
arastirmaya katilan kisi sayist 250 oldugu i¢in faktoér yiik degerlerinin 0,40’in
iistiinde olmas1 istenmektedir. Ug faktor icin yapilan analizde; maddelerin faktor
yiiklerinin 0,506-0,834 arasinda oldugu goriilmektedir. Vargas-Porras ve ark,
uyarlama galismasinda faktor yiikleri 0,35-0,83 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinalinde ise; faktor agirligi 0,40’nin altinda herhangi bir madde bulunmamakta ve
faktor yiikleri 0,40-0,82 arasinda degismektedir (Barnes ve Adamson-Macedo,
2007). Calismada faktor yiik degerlerinin istenilen diizeyde oldugu ve orijinal 6lgek
calismasi ile benzer diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismada en diisiik faktor agirligina sahip madde; “anne ile bebek etkilesimi”

faktortiinde bulunan 4. madde “Bebegimin isaretlerini anlayabilirim” 0,506 ile

bulunurken; en yiiksek faktor agirligina sahip madde; “anne ile bebek etkilesimi”

faktoriinde bulunan 7. madde “Bebegimle aramizda iyi bir etkilesim olduguna

inaniyorum.” 0,834 bulunmustur. Orijinal calismada; en diistik faktor agirlig: 0,40 ile

“pbakim prosediirleri” alt boyutunda bulunan 16. madde ‘“Bebegimi oyalamakta

lylyim.” oldugu; en yiiksek faktor agirhigma 0,82 ile “olumlu bebek davranislari

gelistirebilme inanci” faktoriinde bulunan 9. madde “Sinirlendiginde bebegimi

sakinlestirmekte iviyim.” oldugu saptanmistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).

Pedrini ve ark, ¢alismasinda faktor yiikleri 0,458-0,919 arasinda degismektedir. En

diisiik faktor yiikiine sahip 2. madde olan “Bebegimin bakiminin benim kontroliimde

olduguna inanirim.”; en yliksek faktor yiikiine sahip 18. madde olan “Bebegimin

altim degistirmekte iyiyim.” maddesidir (Pedrini ve ark, 2019).

Vargas-Porras ve ark, uyarlama g¢alismasinda en diisiik faktor yiikiine sahip 18.

madde olan “Bebegimin altini degistirmekte iyiyim.”; en yiiksek faktor yiikiine sahip

11. madde olan “‘Siirekli agladiginda bebegimi sakinlestirmekte iviyim.” maddesidir.

Caligmalar arasindaki bu farkliliklarin, olgegin uyarlandigi toplum ve Kkiiltiirel

ozelliklerin etkilenmesinden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Olgiim araci1 uyarlama ¢alismalarinda AFA’dan sonra DFA yapilmasi 6nerilmektedir.
DFA, veri setinin teorik yapt ve kuramsal c¢erceve ile ne kadar uyumlu oldugunu
kanitlamak i¢in yapilmaktadir (Goziim, 2003; Simsek, 2007). DFA; AFA ile
belirlenen yapinin, elde edilen verilerle ne derece dogrulandigimi incelemektedir
(Meydan ve ark, 2015).

Literatiirde, “Ki kare/serbestlik derecesi oranmmin <2’nin altinda olmasi olcek
modelinin ‘iyi bir model oldugu’ ve bu degerin <5’in altinda olmasi1 modelin ‘kabul
edilebilir degere’ sahip oldugu” anlamina gelmektedir (Capik, 2014). Calismada, 18
madde ve ii¢ faktdrden olusan 6lgegin, YEM analizi sonucunda; X°=1,927; SD=153,
%2/SD=2,608 olarak bulunmustur. Bu bulgular, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi’nin ki kare degerinin kabul edilebilir degerde oldugunu
gostermektedir. YEM analizinde; farkli uyum indeksleri de kullanilmaktadir.
Literatiirde “NFI, NNFI, CFI, RFI, IFI ve GFI indeksleri icin kabul edilebilir uyum
degeri 0,80 ve miikemmel uyum degeri 0,95 olarak belirtilirken, AGFI indeksi igin
ise kabul edilebilir uyum degeri 0,85 ve miikemmel uyum degeri ise 0,90 ve iizeri
olarak” ifade edilmistir. RMSEA degerinin ise; “sifira yakin ve 0,050 °den kiigiik
olmast model veri uyumunun miikemmelligini gostermekte iken 0,080°den kiiciik
degerlerin de kabul edilebilir deger oldugunu” goéstermektedir (Simsek, 2007
Meydan ve ark, 2015). Bu calismada uyum indeksi degerleri i¢in; GFI 0,876; NFI
0,892; CFI 0,930 ve RMSEA 0,080 olarak bulunmustur. Orijinal 6lgekte DFA
verilerine ait herhangi bir bulgu verilmemistir bu nedenle karsilastirma
yapilamamistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). Kurokawa ve ark, ¢aligmasinda
ise, uyum iyiligi degerlerinden RMSEA=0,15; CFI=0,63; GFI=0,63 olarak bulunmus
olup ancak X? uyum iyiligi degerine ait herhangi bir bulgu verilmemistir. Pedrini ve
ark, c¢alismasinin DFA sonuglarina bakildiginda; RMSEA=,000; CFI=1,000;
NNFI=1,000; %2/SD=0,068 olarak bulunmus olup kabul edilebilir degerler
diizeyinde oldugu belirtilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, uyum iyiligi indeks
degerlerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu saptanmistir. Boylece modelin yap1

gecerliligini sagladig belirlenmistir.

Sonug olarak 18 maddelik Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin, ii¢
faktorlii yapist modele uygundur ve 6lcegin yapi gecerliligini karsilamaktadir. Bu
bulgu; maddelerin homojen dagildigini, alt boyutlarin temsil giiciiniin 1yi oldugunu

ve Olgegin gegerli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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5.2.4. Olcegin Ol¢iit Bagimhlik Gegerliligine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Gegerlilik icin yapilan Ol¢lit bagimhilik gecerliligi, gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmig bir bagka dlgek kullanilarak, es zamanda yapilan 6l¢lim sonucunda iki
Olcek arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Bulunan korelasyon katsayisi, es
zaman gecerliliginin gostermektedir (Karako¢ ve ark, 2014). Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlik Olgegi’'nin es zaman gegerliligi “Oz Etkililik Yeterlik
Olgegi” ile aralarindaki korelasyon hesaplanarak test edilmistir. Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi ile “Oz Etkililik Yeterlik Olgegi” arasinda anlamli
ve pozitif yonde bir iliskin oldugu fakat zayif korelasyonlar gosterdigi saptanmistir
(r=0,160, p<0,05). Bu bulgu, iki ol¢egin farkli amaglarla kullanilmasindan
kaynaklandigini diistindiirmektedir, karsilastirilan 6lgek genel 6z yeterlilik diizeyini
Olcerken calismada kullanilan dlgek annelige ait 6z yeterliligi 6l¢mektedir.

Orijinal olcekte de es zaman gecerliligi icin;

“Maternal Self Report Inventory (r=0,4, p< 0,05)” ve
“Maternal Postnatal Attachment Scale (r=0,31, p<0,01)” o6lgekleri kullanilmis,

istatistiksel olarak anlamli ama zayif korelasyonlar gosterdigi sonucuna ulagilmistir

(Barnes ve Adamson-Macedo, 2007).

5.3. Algillanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nin  Giivenirlik
Bulgularinin Tartismasi

Olgegin giivenirligini degerlendirmek iizere; i¢ tutarlilik ve zamana kars1 degismezlik
testleri yapilmistir. I¢ tutarlilk giivenirligi igin de; Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, madde analizi ve madde toplam puan korelasyonu katsayilar

hesaplanmustir.

5.3.1. Zamana Kars1 Degismezlik Analizine iliskin Bulgularin Tartismasi

Caligsmada, 6lgek 50 goniillii erken dogum yapmis kadma on bes gilin sonra tekrar
yapilmistir. Korelasyon degeri i¢in, Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmis ve 1=0,994 degerinde olup, istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Korelasyon Katsayis1 “r=0,70 veya daha yiiksek olmast élgiim
aracinin zamana karsi giivenilir” oldugunu gostermektedir (Mayers, 2013). Orijinal
Olcek calismasinda da; “test tekrar teste katilmayr kabul eden 100 géniillii kadina ilk

uygulamadan on giin sonra élcek ikinci defa tekrar” yapilmistir. Olgegin “test tekrar
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test korelasyon degeri r=0,96 olup iki élgiim arasinda istatistiksel olarak anlamh
oldugu” tespit edilmistir (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). Pedrini ve ark,
calismasinda; test tekrar test islemini iki hafta sonra tekrar uygulamis, “korelasyon
degeri r=0,73 olup iki olgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu”
saptanmistir. Kurokawa ve ark, arastirmasinda da; test tekrar test islemini iki hafta
sonra tekrar uygulamis, “korelasyon degeri r=0,75 olup iki ol¢iim arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu” tespit edilmistir. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi’nin yapilan uyarlama calismalarinda; test tekrar test uygulama
sonuclarinda Olgegin “zamana karsi giivenilir” oldugu goriilmektedir. Sonuglar
literatlir ile benzerdir ve bu duruma gore Olgegin zamana karsi degismez ve

kullanilabilir oldugu sdylenebilir.

5.3.2. I¢ Tutarhihk Analizine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi, maddelerinin i¢ tutarliginin ve
homojenliginin kaniti i¢in Cronbach alfa katsayisi ve madde toplam puan katsayisi
hesaplamalar1 yapilmistir. Caligmada, olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,943 olarak bulunmustur. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin alt
boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayist degerleri ise; “anne ile bebek
etkilesimi” alt boyutunun 0,915; “bakim prosediirleri” alt boyutunun 0,858; “olumlu
bebek davranislart gelistirebilme inanc1” alt boyutunun 0,881 oldugu bulunmustur.
Giivenirlik igin, “Cronbach alfa katsayisi degeri; 0,00-0,39 arasinda ise ol¢egin
giivenilir olmadigi; 0,40-0,59 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79 arasinda ise
oldukc¢a giivenilir ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir ol¢ek
olarak” degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005; Erdogan ve ark, 2014; Seger, 2015).
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin alt boyutlarina ait Cronbach
alfa katsayilar1 0,80-1,00 araliginda tespit edilmistir. Bu bulgu dogrultusunda,
Olcegin geneli ve alt boyutlarinin yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmustir.
Orijinal olgekte; “Cronbach alfa katsayisi 0,91, alt boyutlarinin ise Cronbach alfa
katsayilarmmin 0,72 ile 0,89 araliginda oldugu” saptanmistir (Barnes ve Adamson-
Macedo, 2007). Pedrini ve ark, c¢alismasinda; “Cronbach alfa katsayist 0,932
giivenirligi yiiksek” olarak saptanmistir. Olgek alt boyutlarinin ise “Cronbach alfa
katsayilarimin 0,774 ile 0,881 araliginda oldugu” saptanmistir. Vargas-Porras ark

calismasinda; “Cronbach alfa katsayisi 0,98 giivenirligi yiiksek” olarak saptanmistir.
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Olgek alt boyutlarinmn ise “Cronbach alfa katsayilarimin 0,89 ile 0,95 aralhginda
oldugu” saptanmigtir. Kurokawa ve ark, ¢alismasinda ise; Cronbach alfa katsayisi
0,90 giivenirligi yiiksek olarak bulunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan dlgegin
Cronbach alfa katsayisi, hem orijinal 6l¢ek ile hem de yapilan tiim uyarlama
calismalarina benzer sekilde yiiksek bulunmustur bu dogrultuda; Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin yiiksek derecede giivenirlik derecesine sahip

oldugu saptanmistir.

Madde analizi sonucu; madde toplam puan korelasyon katsayisinin yiiksek olmast, o
maddenin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu, korelasyon katsayisinin diisiik olmasi
ise maddenin yeterince giivenilir olmadiginit ve ayirt ediciliginin diisikk oldugunu
gostermektedir (Bayrakceken, 2018; Isik, 2020). Algillanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi’'nde madde toplam korelasyon katsayisi degerleri 0,603-0,809
arasinda degisim gostermektedir. Literatiirde; “madde toplam puan korelasyon
katsayisi degeri; 0,00-0,19 arast ise ayirt edicilik az veya yok, 0,20-0,39 arasi ise
orta diizeyde ayut edici oldugu, 0,40-1,00 arasinda ise iyi diizeyde ayiwrt edici
oldugu” bildirilmektedir (Erkus, 2014; Seker, 2014). Olcegin tiim maddelerin
korelasyon degerleri dogrultusunda, madde ayirt ediciliginin iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. Pedrini ve ark, ¢alismasinda 6lgek maddelerinin, “madde toplam
puan korelasyonlarimin 0,449-0,711 arasinda oldugu” bulunmustur. Vargas-Porras
ve ark, ¢alismasinda ise 6lgek maddelerinin, “madde toplam puan korelasyonlarinin
0,85-0,95 arasinda oldugu” bulunmustur. Orijinal Ol¢cekte maddelerinin, “madde
toplam puan korelasyonlarimin 0,30-0,77 arasinda oldugu” saptanmistir (Barnes ve
Adamson-Macedo, 2007). Diger c¢alismalarla benzer olarak Tirk toplumuna
uyarlanan o6lcegin, maddelerinin ayirt edicilik giiclerinin 1y1 diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Literatiire uygun olarak Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi ndeki
maddelerinin ayirt edicilik giiclerini belirlemek i¢in, Olgekten alinan puanlar en
bliyiikten en kiicliige dogru siralanmis ve en yiiksek %27°lik {ist grup ve en diisiik
%?27°1ik alt grup alinarak, iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda
t testi ile karsilastinnlmistir (Seker, 2014). Karsilastirma sonucunda; 6l¢egin biitiin
maddeleri i¢in p<0,05 diizeyinde anlamli bir farklilk bulunmustur. Bu sonug,

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi maddelerinin ve toplam &lgek
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puaninin erken dogum yapmis kadinlarda 6z yeterlilik diizeyinin yiiksek ile diisiik
olanlar1 ayirt edebilecek giicte oldugunu gostermektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda; Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin ic
tutarliligi ve homojenligi yiiksek bir 6lgek oldugu sdylenebilir.

Gegerlilik ve giivenirligi yapilan bu calismada, Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olcegi'nden alinabilecek 18 en diisiik, 72 en yiiksek puandir. Olgegin
orijinali 20 maddeden olugmaktadir. Tiirk toplumuna uyarlanan bu ¢alismada yapilan
analizler dogrultusunda, iki maddenin (17 ve 18) faktor yiik degerlerinin iki ve daha
fazla faktorde 0,1 faktor yiikii farkindan daha az olacak sekilde deger almasi,
binisiklik olusturmasi nedeniyle kiiltiiriimiize uygun bulunmamis ve 6l¢cek maddeleri
arasindan c¢ikartilmistir.

Calismada Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi’nden en diisiik 33, en
yiiksek 68 puan alinmustir. Olgek genelinden alinan puan ortalamasi ise 58,77+8,22
olarak saptanmistir. Olcegin orijinal c¢alismasinda alman puan ortalamasi
59,00+11,44 olarak bulunmustur (Barnes ve Adamson-Macedo, 2007). Pedrini ve
ark, calismasinda Olgegin puan ortalamast 62,40+6,60 olarak bulunmustur.
Vargas-Porras ve ark, caligmasinda Ol¢egin puan ortalamast 69,30+£9,24 olarak
bulunmustur. Kurokawa ve ark,’nin c¢aligmasinda 6lg¢egin puan ortalamasi
53,00+7,10 olarak bulunmustur. Calismadaki 6lgek puan ortalamasi orijinal dlgekle
benzer olmasina karsin diger uyarlama c¢alismalarinda diisiik ve yiiksek puanlar
alindig1 goriilmektedir. Literatiirden farkli ortalama degerlerin olmas: Kkiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calisma sonucunda; Tiirk toplumuna uyarlanan 18 maddelik Algilanan Anne

Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi'nin gecerliligi ve giivenirligi saglanmistir. Bdylece
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk toplumunda erken dogum
yapan annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
ortaya konulmustur. Tiirk toplumuna uyarlanmis gecerli ve giivenilir Algilanan Anne

Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin son hali EK-XI’te yer almaktadir (EK-XI).
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Sonug¢ ve Oneriler

6.1. Sonuc¢

Barnes ve Adamson-Macedo tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi

icin gegerlilik ve giivenirlik analiz sonuglar1 asagida 6zetlenmistir;

Olgegin dil gegerliligi, ¢eviri geri ¢eviri yontemi kullanilarak saglanmistir.
Olgegin kapsam gegerliligi igin; alaninda 10 uzmanmn olgek maddelerini
degerlendirmesi istenmis ve Oneriler dogrultusunda diizeltmeleri yapilarak
kapsam gegerliligi saglanmistir.

Olgegin yap1 gegerliliginin saglanabilmesi igin; AFA ve DFA yapilmistir.
AFA’da; KMO degeri 0,932 ve Barlett Kiiresellik sonucu X°=2974,934; p=0,000
oldugu belirlenmistir.

AFA sonucuna gore; faktor yiiklerinin 0,506-0,834 arasinda oldugu
goriilmektedir. Orijinal olgekteki 17 ve 18 numarali maddeler binisiklik
olusturdugu i¢in bu iki maddenin boyutlara dahil olmadig1 goriilmiis, 6lcekten
cikartlmistir. Varimax dondiirme yontemi sonucunda maddeler toplam {i¢ faktor
altinda toplanmais, toplam varyansin %65,815’in1 agikladigi saptanmistir.

On sekiz maddelik Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin iig
faktorlii yapis1 oldugunu belirledikten sonra, faktorlerin Ol¢egin kuramsal
cergevesine gore isimlendirmesi yapilmigtir:

Birinci Faktor: 1., 2., 4., 5., 6., 7., 8., 13., 20. maddelerden olusmus ve bu alt

boyuta “Anne ile bebek etkilesimi” ismi verilmistir.
Ikinci Faktor: 3., 14., 15., 16., 19. maddelerden olusmus ve bu alt boyuta “Bakim
prosediirleri” ismi verilmistir.

Uciincii Faktér: 9., 10., 11., 12. maddelerden olusmus ve bu alt boyuta da

“Olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanc1” ismi verilmistir.

DFA sonucunda; X*/SD=2,608; CFI 0,930; NFI 0,892; GFI 0,876 ve RMSEA ise
0,080 bulunmustur. DFA sonuglarina gore; Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi’nin uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir diizeyinde oldugu

saptanmuistir.
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e Olgek maddelerinin ayirt edicilik giiglerini belirlemek icin alt {ist %27°lik dilim
hesaplamas1 yapilmig olup biitin maddelerin ayirt edici giicte oldugu
gOrilmiistiir.

e Olgegin giivenirligini saglamak igin; Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde
toplam korelasyon degerleri ve test tekrar test korelasyonlar1 hesaplanmaistir.

e Olcegin Cronbach alfa katsayisi alt boyutlarm degerleri 0,881-0,915 arasinda
degismekte olup tamaminin 0,943 olarak saptanmistir.

e Olgegin madde analizi sonucunda; madde toplam korelasyon degerleri 0,603 ile
0,809 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir.

e Olgegin kararhigmi dlgmek igin test tekrar test uygulanmigtir. On ve tekrar
uygulamada ulasilan katsayisi; “anne ile bebek etkilesimi” alt boyutu (r=0,986),
“bakim prosediirleri” alt boyutu (r=0,988), “olumlu bebek davranislari
gelistirebilme inanc1” alt boyutu (r=0,983), Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgegi Toplam Puan Ortalamas1 (r=0,994) iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu duruma gore 6lcek zamana karsi
giivenilir ve kullanilabilir sonucuna varilmistir.

e Olgegin geneline iliskin yapr gecerliligini desteklemek igin taban tavan etki
analizine bakilmis, degerler sirastyla %0,4 ve %8,8 olarak bulunmustur.

e Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nden minimun 18 puan
maksimum 72 puan elde edilmektedir. Alinan puanin artmasi, anne 6z yeterlilik
diizeyinin arttigini gdstermektedir.

e Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin ters cevrilen maddesi

bulunmamaktadir.

Sonug olarak; Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi Tiirk toplumunda
erken dogum yapan kadinlarin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek i¢in gecerli ve

giivenilir bir 6l¢ektir.
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6.2. Oneriler

Arastirmacilar icin oneriler:

Olgegin genellenebilirliginin arttirilmasi adina farkli ve birden fazla merkezde
uygulanmasi,

Olgegin degismezliliginin ve giivenirliginin arttirilmasi adma daha fazla
orneklem grubunda uygulanmasi,

Tiirk toplumuna uyarlanmig Slgegin, ¢alisma kapsamina alinma kriterlerinde
degisiklikler yapilarak farkli gruplara (adoélesan yas grubunda dogum yapmis
annelere, riskli yas grubunda dogum yapmis annelere, ileri yas grubunda dogum
yapmis annelere) uygulanmasi,

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi nin erken dogum yapan anne 6z

yeterliligi ile ilgili aragtirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Klinik icin oneriler:

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi nin dogum kliniklerinde, ebe ve
hemsirelere tanitilmasi,

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin dogum kliniklerinde,
hemsireler tarafindan tiim erken dogum yapmis annelerin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek i¢in kullanilmasi,

Olgek kullaniminin kolay olmasi nedeniyle alanda kullanrminin rutin hale
getirilmesi ve diisiik 6z yeterlilige sahip erken dogum yapmis annelerin

belirlenerek postpartum siireglerinin desteklenmesi dnerilmektedir.
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Ekler

EK- I: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Aragtirmanin  Adr: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk
Toplumuna Uyarlanmasi

Arastirmanin  Amaci: Arastirma, erken dogum yapmis kadmlarin 6z yeterlilik
diizeylerini belirlemek {izere gelistirilmis olan Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik  Olgegi’nin  (The Perceived Maternal Parenting  Self-Efficacy
Questionnaire) Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligini saptamaktir.
Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 24 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 250 kadin

Aragtirmada  Izlenecek  Uygulamalar ve Tedavi:  Arastirmada  tedavi
uygulanmayacaktir.

2. Arastirmaya Katilma ile Beklenen Olas1 Yarar(Lar):

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yarar(lar),

Oz yeterliligi 6lgmek igin erken dogum yapmus kadimlar iizerinde uygulanan ‘The
Perceived Maternal  Parenting  Self-Efficacy = Questionnaire’  Ingiltere’de
gelistirilmistir. Ulkemizde erken dogum yapmis annelerin algiladiklar 6z
yeterliliklerini 6l¢gmek i¢in ihtiya¢ duyulan bir materyal olarak diisiintilmiistiir.
Arastirmanin sonucunda erken dogum yapmus annelerin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek i¢in Tiirkiye’de kullanilabilecek bir Olgegin literatiire kazandirilmasi
planlanmaktadir.

3. Goniilliiniin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler Ve Rahatsizhiklar:
Calisma sirasinda karsilagilabilecek risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

4. Goniilliiler I¢cin Arastirmadan Beklenen Tibbi Yarar:

Calismada anket uygulanacaktir.

Tibbi tedavi uygulanmayacaktir.
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5. Arastirmaya Secenek Olan Girisimler Ya Da Tedaviler Konusunda
Bilgilendirilme:

Calismada anket uygulamasi yapilacaktir. Tibbi tedavi uygulanmayacaktir. Calisma
sirasinda karsilasilabilecek risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

6. Arastirma Dis1 Birakilma Durumlari:

Calisma programini aksatmaniz durumunda arastirmaci tarafindan g¢alisma dist
birakilabilirsiniz.

7. Arastirma Kapsamindaki Giderlerin Karsilanmasi:

Yapilacak arastirma masraflari size veya gilivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

8. Arastirmaya Katilma Durumunda Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢ bir 6deme yapilmayacaktir.

9. Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Irtibat

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ila¢ almak durumunda kaldiginizda asagidaki aragtirmaci ile irtibat
kurabilirsiniz.

1.Telefon:

2.Telefon:

10. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, ¢aligma ilac1 ya da uygulanan
isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) karsi
giivencede oldugum, masraflarimin karsilanacagi bana bildirildi.

11. Goniillilliik, Arastirmayi Reddetme Ve Arastirmadan Cekilme Hakki,
Arastirmadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya

katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
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girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

12. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

13. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi ana dilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadr:

Yas ve Cinsiyeti: ...................

Imzast: .....ooovvnen. .

Tarih: .............

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi: .................
Imzast: ..................

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):...
Tarih: ...

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci:

Adi- Soyadt:

Imzas:

Tarih:
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Onam alma islemine basindan sonuna kadar tanmiklik eden kurulus gorevlisinin:
Adi- Soyadt:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK- II: Birey Tanilama Formu

Katilime1 No:

ALGILANAN ANNE EBEVEYNLIK OZ YETERLILIiK OLCEGI’ NiN
TURK TOPLUMUNA UYARLANMASI

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

L.Yasimiz: (vovvvenvinnnnnnnnnn. )

2. Esinizin yast: («.....ceveenenn. )

3. Evlilik siireniz: (................. )

4. Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul /Ortaokul ¢) Lise d) Lisans / Lisans tstii
5. Esinizin egitim durumu:

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul /Ortaokul c) Lise d) Lisans / Lisans iistii
6.Calisiyor musunuz? a) Evet b) Hayir (8. Soruya geginiz)

7. Isiniz/mesleginiz: (.............cccoeeevvviin, )

8. Esiniz calisiyor mu? a) Evet b) Hayir (10. Soruya geginiz)

9. Esinizin isi/meslegi: (...........ooeveviiininannn. )

10. Nerede oturuyorsunuz ?

a) Izmir ve ilgeleri (Balgova, Bornova, Bayrakli, Buca, Konak, Cigli, Aliaga, Gaziemir,
Karsiyaka, Karabaglar)

b) Izmir’in gevre ilgeleri ( Bergama, Kimk, Cesme, Foca, Kemalpasa, Kiraz, Menderes,

Menemen, Odemis, Selguk, Tire, Torbali, Urla)

c)Diger ............oe.l.

11. Sosyal giivenceniz var m1?

aA)Evet (v ) b) Hayir

12. Aile tipiniz: a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Diger...........

13. Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden az
B- JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER

14. Dogumunuz kaginei gebelik haftanizda gerceklesti?

a) <28. Gebelik haftasindan 6nce

b) 29-31. Gebelik haftasi arasinda

c) 32-34. Gebelik haftalar1 arasinda

d) 35-37. Gebelik haftalar1 arasinda

15. Bebeginizin dogum kilosu nedir? ..............
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16. Dogumunuzdan itibaren bebeginizin hastanede yatig stiresi: .......................

17. Hastanede yatis nedeniniz nedir?
a) Sadece izlem amach

b) Oksijen destegi

c¢) Beslenme destegi

d) Hem oksijen hem de beslenme destegi

18. Daha once gegirilmis gebeliginiz var mi1?

a) Evet ( kag tane yaziniz........... ) 20.soruya geginiz b) Hayir
19. En son gebeliginiz planli istenen bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

20. Asagidaki tabloya gec¢irmis oldugunuz gebeliklerin bilgilerini yaziniz.

....(giin)

Canh
GEBELIK |dogum, Dogumun|Normal Dogum
. . Bebegin Dogum |Dogum )
OYKUSU | Diisiik, | Yapildig1 | Dogum, ] komplikasyonu
. cinsiyeti haftas1 | kilosu
Olii Hastane |Sezaryen
dogum
1.Gebelik
Yili:
2.Gebelik
Yili:
3.Gebelik
Yili:
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EK -111: Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi (OEYO)

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini

anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer

alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore

asagidaki Olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olami yuvarlak igine

alniz.
1-Beni hi¢ tanimlamryor.
2-Beni biraz tanimliyor.
3-Karasizim.
4-Beni iyi tanimliyor.

5-Beni ¢ok iyi tanimliyor.

Oz Etkililik Yeterlik Ol¢egi (OEYO)

1.Yaptigim planlar gerceklestirecegimden eminim.

2.Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir problemim vardir.

3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.

4 Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren bagaririm.

5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7.Bazi isler ¢ok karigik goriinliyorsa yapmak i¢in sikintrya girmem.

8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam
ederim.

9.Bir isi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢alismaya devam ederim.

10.Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangicta basarili olamazsam
hemen vazgecerim.

11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.

12.Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek icin ¢caba
gostermekten kaginirim.

13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14 Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15.Ben kendime giivenen bir insanim.

16.Kolaylikla vazgecerim.

17 Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde
bulamam.

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek
yerine ben giderim.

20.Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanigirsam, o kisiyle arkadas
olmaktan hemen vazgegerim.

21.Bana ilgi gdstermeyen biriyle arkadas olmaya calistigimda kolaylikla
vazgegmem.

22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23.Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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EK-1V: Ol¢ek izin Formu

DATE: 02 J D&/ 2019

TO EGE UNMIVERSITY ETHICS COMMITTEE

In case of the council permission, | allow the scale named wiich has been developed by me, in
b used om g progect estilld CPereeived Maternal Parenting Self=Efficacy (PP 5-E)" and
planned by Cagla YERICL

OWHMER OF SCALE;
L1 1 LT = JPR = O —— .
INSTTTUTICN SEAL (T ARATLASLE)

SIGNATURE

Sensitiwity: Intemad



EK-V: Yazarm OEYO Olcegi icin Kullanim izni

OLGEK KULLANIM iZNi

©

Sebahat GOZUM -«
11

019 Per 13:50

wow

.
-

OZ-ETKILILIK-YETERLIK.doc

112KB

Sayin Cadla Verici,

1lgili calisma makalesi ektedir. Yararh olmasi dilegiyle

adla verici |
30 Ekim 2019 Carsamba 22:34

Konu: GLCEK KULLANIM IZni

Saym Sebahat Hocam
Ben Cagla VERICT

Ege Universitesi, Kadin Saghigi ve Hastaliklant Hemsireligi alani uzmanhik tezimde danigmanmm Prof. Dr. Ova KAVLAK ile, dlgek gegerlik ve givenirlik

caligmas: yapmaktayim. Sizin 1999 yilinda gegerlik ve givenirligini aldifimiz
etmek istivoruz. Sizden &lgek kullanim izninizi istiyoruz.
Saygilarmizla.

e cadla verici

czetkililikyeterlik-clcegi-toad....
€92 KB

e

“*Oz Etkililik- Yeterlik Olgegi™ ni de kullanarak benzer olgek gegerliligi de analiz
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EK-VI: Uzman Goriisii Formu

Degerli Ogretim Uyesi,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans Ogrencisiyim. Prof. Dr. Ogretim Uyesi Oya
KAVLAK danismanligindaki “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi’nin
Tiirk Toplumuna Uyarlanmas1” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismamu yiirlitmekteyim.
Bu arastirmanin genel amaci; hemsirelik c¢aligmalart literatiiriine erken dogum
yapmis annelerin 6z yeterlilik diizeylerini belirleme alaninda 6l¢ek kazandirmaktir.
Calismanin 6nemli adimlarindan birisi olan kapsam gecerliligi asamasinda sizlerin
degerli goriis ve katkilart bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Asagida “Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi” Tiirkge formu yer almaktadir. Olgegin alt
boyutlarima iliskin her bir ifadenin kapsam ag¢isindan uygunlugunu degerlendirmeniz
ve ilgili boliimlere vereceginiz Onerileriniz ¢aligmamiza Onemli katkilar
saglayacaktir.

Degerli goriis ve Onerileriniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Oya KAVLAK
YL Ogrencisi Cagla VERICI

Puan:

1: Uygun degil, maddenin tamamen degistirilmesi veya ¢ikarilmasi gerekiyor,
2: Biraz Uygun, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor,

3: Olduk¢a Uygun, ama degisiklikler gerekiyor,

4: Cok uygun, madde oldugu gibi kalabilir.
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| believe that | can tell when my baby is tired and needs
to sleep.
Bebegimin yoruldugunu ve uyku zamaninin geldigini

sOyleyebilecegime inantyorum.

Oneri:

| believe that | have control over my baby's care.

Bebegimin bakimini kontrol edebilecegime inanirim.

Oneri:

| can tell when my baby is sick.

Bebegimin ne zaman hasta oldugunu sdyleyebilirim.

Oneri:

I can read my baby’s cues.

Bebegimin isaretlerini anlayabilirim.

Oneri:

| can make my baby happy.

Bebegimi mutlu edebilirim.

Oneri:

| believe that my baby responds well to me.

Bebegimin bana uygun tepki verdigine inanirim.

Oneri:

| believe that my baby and | have a good interaction
with each other.

Bebegimle iyi bir etkilesimimiz olduguna inanirim.
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Oneri:

| can make my baby calm when he / she has been
crying.

Agladiginda bebegimi sakinlestirebilirim.

Oneri:

| am good at soothing my baby when he / she becomes
upset.

Uziildiigiinde bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.

Oneri:

10

I am good at soothing my baby when he / she becomes
fussy.

Huzursuz oldugunda bebegimi sakinlestirmekte iyiyim.

Oneri:

11

| am good at soothing my baby when he / she
continually cries.

Durmaksizin agladiginda bebegimi sakinlestirmekte

iylyim.

Oneri:

12

| am good at soothing my baby when he / she becomes
more restless.
Cok  fazla  huzursuz  oldugunda  bebegimi

sakinlestirmekte iyiyim.

Oneri:

13

| am good at understanding what my baby wants.

Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyim.

Oneri:

14

| am good at getting my babies attention.

Bebegimin dikkatini ¢cekmekte 1yiyim.

Oneri:

15

| am good at knowing what activities my baby does not
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enjoy.

Bebegimin hoslanmadigr etkinlikleri bilmekte iyiyim.

Oneri:

16

| am good at keeping my baby occupied.

Bebegimi oyalamakta iyiyim.

Oneri:

17

18

19

20

| am good at feeding my baby.

Bebegimi beslemede iyiyim.

Oneri:

| am good at changing my baby.

Bebegimin altin1 degistirmekte iyiyim.

Oneri:

| am good at bathing my baby.
Bebegimi yikamakta iyiyim.

Oneri:

| can show affection to my baby.

Bebegime sefkat gosterebilirim.

Oneri:
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EK-VII: Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karan

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayise: 01/11/2019-E.340387

TC.
ece oxrvensrresi wexrowcoco NN

Saiilik Bilimeri Enstistsd Modorugn
Kurgl lylen

Sayr - 86991637-M2.14.01
Koms : Capla VERIC! nin tez komusu

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG! ANARBILIM DALI
BASKANLIGINA

Arabilim Dalinz yuksek lisans prograss Sfrescisi Capla VERICInin tez keausunun
"Algdanen Anne Fheveynlik Oz Yeterlilik Olgegi'ain Tork Tophamuna Uyarlanmas:® olarak
belirlenmes| Enstittmilz Yéoetim Kurulunun 23.10.2089 wrih ve 45/15 sayvh karan ile uygun

poctlmiigtir.
Bilgilerinizi ve geredind rica ederim,
v-imzahdar
Prot. De. Mshmut TORO
Mbdar V,
LTIy ey ey S—— Togi lon Atk Aygen Abagh
Tetutory M O (253) 11 84 83 Paks Mo 4 22229111 44 4% [T

E-Pwrx ndocdBral vge s ¥ Twmrwet Adorst werw agr st

Su balge 5070 saph Elektronik Inua Kessmunun §, Maddes) geredince glvend elubitoni ke i mralanmisw,
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EK-VIII: Bilimsel Etik Kurul izin Yazist

,9 . SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Izmir Tepecik Saghk Uygulama Arastirma Merkezi

T.LC.Saghk Bakanhgy

Girisimsel olmayan Etik Kurulu

7S

{("gfﬁ's‘y i el o SBU 'Izmir Tepecik Egitim Arastlrm'a Hastanesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES SBU Izmir Tepecik SUAM
TELEFON 0232469 69 69 - 6128 / 6708
FAKS
E-POSTA
DOSYA NO:
UZMANLIK TEZi
ARASTIRMA YUKSEK LISANS TEZI = AKADEMIK AMACLI o
ARASTIRMA
PROTOKOLU KODU
SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Oya KAVLAK
UNVANI/ADI/SOYADI Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
VE UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE -
ACIK ADRESI
DESTEKLEYICININ
YASAL TEMSILCISI VE | -
ADRESI
ARASTIRMAYA TEK MERKEZ COK MERKEZLI =
KATILAN MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
4 [ARASTIRMA
_:.: o | PROTOKOLU Meveut Turkce m  ingilizce o Diger o
=l
% d ARASTIRMA ILE Mevcut Tiirkge O ingilizce o Diger o
29 | ILGILI LITERATUR
o) =
S = BILGILENDIRILMIS | Meveut Tirkce m  ingilizce o Diger o
g GONULLU OLUR
FORMU
OLGU RAPOR Mevcut Tirkge m Ingilizce o Diger o
FORMU

SBU Izmir Tepecik SUAM Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu




TC.Saghk Bakanhg:

SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI ’dk

izmir Tepecik Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Girigimsel olmayan Etik Kurulu

KARAR BILGILERI

Karar No: 2019/ 16-17 Tarih: 13/11/2019

Prof. Dr. Oya KAVLAK 'in  sorumlusu olduu " Algilanan Anne Ebeveynlik Oz

ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge. amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, etik agidan calig gergeklegtirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Yeterlilik Gk;egi’ nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmas: "' isimli arastirmaya ait bagvuru dosyas! |

Calisma; aragtirmanin yiiriitilecegi saghk kurulusunun bashekimligi / idari sorumlu
hekimliliginin bilgilendirilmesinden sonra baslatilmalidir.

ETIK KURUL BILGILER]

SBU Izmir Tepecik SUAM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi Iyi Klinik

CALISMA ESASI Uygulamalart Kilavuzu.
ETIK KURUL UYELERI
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arastirma ile Iligkili imza
mi?
Prof. Dr. Mehmet Kadin SBU Tepecik
OZEREN Hastaliklart ve SUAM Erkek EO Hm
Dogum
Dog. Dr. Tbrahim Kadin
UYAR Hastaliklan ve SBU Tepecik 1 EO Hm
Dogum SUAM Brcck
3 . SBU Tepecik
Dog. Dr. Yeliz Radyoloji SUAM Kadin EO HE
PEKCEVIK
Dog. Dr. Hillya |
PARILDAR Aile Hekimligi SBU Tepecik Kadin EO
SUAM K
SBU Tepecik
Dog. Dr. Muhammet Cocuk Saglhig ve sl EO Hm
Ali KANIK Hastaliklan SUAM ek
77
Dog. Dr. Eda Cocuk Saghgive | SBU Tepecik Kadin EO Hm
KARADAG ONCEL Hastaliklari SUAM
Uzm. Dr. Sibel i¢ Hastaliklan SBU Tepecik Kadin EO Hm
DEMIRAL SEZER SUAM
Tibbi Biyokimya | SBU Tepecik Erkek ED Hm
Uzm. Dr. Inang SUAM
KARAKOYUN
Acil Tip SBU Tepecik Erkek ED Hm
Dog. Dr. Murat SUAM
YESILARAS
Tibbi Pm‘oloji SBU Tepecik Kadin EO HE
Dog. Dr. Ulkia KUGUK SUAM
Anesteziyoloji ve | SBU Tepecik Kadin ED Hm
Dog. Dr. Isil KOSE Reanimasyon SUAM
GULDOGAN 4
Dog. Dr .Burgin ABUD | Kalp Damar SBU Tepecik Erkek EO HE
Cerrahisi SUAM

SBU Izmir Tepecik SUAM Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu karar Formu
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EK-1X: Kurum izin Yazis1

BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARD ON 1ZiN FORMU

S 8.1, lomir Tepecik Egitim ve Araghrma Hastanesi Baghekimligine:
Aspdwla bilgilen bulunan arstnia gelismasin Kurrmuonuada yiiriimem igin genckl
i iznin veriloesi Fnsusunda, gereind arze ederina,

*Adgilanan Ane: Ebeveynlik Oz Yeterilik (ke nin Tork

Toplumarsa Llyarlanme™

TeT—— L Vo ¥ L Eairme Projol
I Lemmehk Tezi 10 LA Baardic Frigesd
Wireywl Arashirme Frojed 1 [ 1 "2 ] R ——— smpmrmETe=

Aragima, preserm dogum yapmig kedmlann iz yeterlilik
dilzeylerini beliemek Ozere peligtirilmiy olan Algilanan
Anne Ehovesnlik Oz Yeierilik Dgufitnin  [The Perceived
Maernal  Parenileg  SclfEfficecy  Quesisonnaire)  Tirk
toplurmina uyaranamk pegeslik ve gilvenirligin saptamaktr

W e oo

Amgpmra, melsdolajik tipge  planlanmig olip veriler
Bilgilendirilnls Onam Formu, kadistann sosyodemopralbik
v jincknlojik-cheetik declliklennl peren 20 somuluk Bincy
Tamitim Formu, 20 maddelik Algilanan Anne Ebveynlit O
Yeterlilik Oleegi ve 23 waddelik Oz Etkililik Yeverlik Olpegi
kullamlarsk, v yiize phnkgre teknign ile lopdanscakir.
Katilmmalims  somulan yaklaigk 10-15  dakika arazsda
tamambaialan heklenmekiedar,
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| Uvgubanacsi) Yerlor:

Flanlsnam Haslangg - Bitis
Furihi
| Tex Calesniasi ise Danisman
Oipretinn Cyves Ad Seyadi:

Efik Kurul Karan
_'lu"a;r:-u Ihestekliyen
Foiirivmkirwlis Ad;

Arsstirma vvrenini, bmiar'de l. ve 2. hasamak iﬁ?ﬁ-@
s B ki feti (YOYBO) bulman haslanelerde;

Seglik Billmlerd Owiversitesi (58,00 Tepecik Egftim Ve |
Areggirma Hastoness 32 kivie, 1. diizey VYR

8.0, Dr. Behget Uz Cocuk Hosimhklan WVe Oemshis
Efitim Ve Araglma Hastones (1B kinede 1. ve 2 ey
YDYBLY

Cigl Bilge Egitlm Hastanesii 12 Kilvie, 1.disey YDYBO)
Egepal Hestemesi (48 kilvhiz, 1. ve 2, dilzey Y'Y RLD

lzmir Omel Can Hastonesi (18 kinohiz. 1, wve 2. dilzey
YOYRL)

el Ara Saglk Hastanes {3 kdnda, 1. ve I ditey YOYED

| Kem Hastanes) (6 kilvdz, 1, ve 2, difmey YOYEDY preterm
| o vapan kadenlsr olusmameaknie
Raglangic: 01,09,2017

| Rieig: 01002020

Prof. D, Ova KAYILAE

B -

¥k

Kliiwik ! Birime Egitim Soramlusn Ar-Uie ve Projeldr Wrim Sorumbesu

Iz

HASHEKIM
Imes
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EK- X: The Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire

1. I believe that I can tell when my baby is tired and needs to sleep.
Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

2. | believe that I have control over my baby's care.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

3. I can tell when my baby is sick.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

4.1 can read my baby’s cues.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

5. I can make my baby happy.
Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

6. | believe that my baby responds well to me.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

7. 1 believe that my baby and | have a good interaction with each other.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

8. I can make my baby calm when he / she has been crying.
Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

9. I am good at soothing my baby when he / she becomes upset.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

10.1 am good at soothing my baby when he / she becomes fussy.

Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree

11.1 am good at soothing my baby when he / she continually cries.
Strongly Disagree Disagree Agree Strongly Agree
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12.1 am good at soothing my baby when he / she becomes more restless.

Strongly Disagree Disagree

13.1 am good at understanding what my baby wants.

Strongly Disagree Disagree

Agree

Agree

14.1 am good at getting my babies attention.

Strongly Disagree Disagree

15.1 am good at knowing what activities my baby does not enjoy.

Strongly Disagree Disagree

Agree

Agree

16.1 am good at keeping my baby occupied.

Strongly Disagree Disagree

17.1 am good at feeding my baby.
Strongly Disagree Disagree

18.1 am good at changing my baby.

Strongly Disagree Disagree

19.1 am good at bathing my baby.
Strongly Disagree Disagree

20.1 can show affection to my baby.

Strongly Disagree Disagree

Agree

Agree

Agree

Agree

Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

Strongly Agree

95



EK-XI: Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olcegi

Anneler i¢cin aciklama:
Asagida, sizin ve bebeginizin nasil etkilesime girdigine iliskin sorular bulunmaktadir.
Sorulara cevap verirken, liitfen durum hakkindaki alginizi en iyi agikladigimi diisiindiigiiniiz
yanit1 daire igine aliniz.

Ornek: Kesinlikle Katilmiyorum; Katilmiyorum, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum.

Kesinlikle | Katil | Katith | Kesinlikl

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi | Katilmiyor | miyor | yorum e
um um Katiliyor
um

1.Bebegimin yoruldugu ve uyku zamaninin
geldigini anlayabilirim.

2.Bebegimin  bakiminin  benim  kontroliimde
olduguna inanirim.

3.Bebegimin  ne zaman hasta  oldugunu
sOyleyebilirim.

4.Bebegimin isaretlerini anlayabilirim.

5.Bebegimi mutlu edebilirim.

6.Bebegimin, bana iyi tepki verdigine inanirim.

7.Bebegimle aramizda iyi bir etkilesim olduguna
inanirim.,

8.Agladiginda bebegimi sakinlestirebilirim.

9.Sinirlendiginde ~ bebegimi sakinlestirmekte

iyiyim.
10.Mizmizlandiginda bebegimi sakinlestirmekte
iyiyim.
11.Stirekli agladiginda bebegimi sakinlestirmekte
iyiyim.

12.Cok fazla huzursuz oldugunda bebegimi
sakinlestirmekte iyiyim.

13.Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyim.

14.Bebegimin dikkatini gekmekte iyiyim.

15.Bebegimin hoslanmadig1 seyleri bilirim.

16.Bebegimi oyalamakta iyiyim.

17.Bebegimi yikamakta iyiyim.

18.Bebegime sefkat gosterebilirim.
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EK-XII: Olgek Gelistirme Kursu Egitimi Katihm Belgesi

KATILIM BELGESI
Sn. Cagla VERICI

4 Firmamiz tarafindan 19-20 Ocak 2019 tarihinde izmir ilinde
< dizenlenen 12 Saatlik “Olgek Gelistirme Amos ile Yapisal Esitlik Modeli”
Egitimine katilmigtir.

© @
WiSTAR DANISMANLIK

Istatistik & Arastirma Merkezi

Egitmen
Murat BAYAZIT
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Tesekkiir

Ogrencisi olmakla yasamim boyunca gurur duyacagim, egitim siirecimde ve tezimin
her asamasinda biiyiik katkilarini ve destegini gérdiigim, her zaman kendisini 6rnek
aldigim degerli danismanim Prof. Dr. Oya KAVLAK’a;

‘The Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire’ olgeginin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi i¢in ¢aligmalarima izin veren Christopher R. Barnes’a,
Arastirmaya ilgi ve istekle katilan annelere,

Her zaman yanimda olan ve beni her konuda destekleyen sevgili aileme,

Son olarak tezimin tim agamalarinda bana yardimci olan, en zor anlarimda bile beni

motive edebilen Gokhan KILIC’a ve ¢ok degerli dostlarima tesekkiir ederim.

[zmir, 11.06.2021 Cagla VERICI

98



Ozgecmis

Arastirmaci, 2012 yilinda izmir Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi %30 Ingilizce
egitim veren hemsirelik boliimiinde lisans egitimine basladi. Ege Universitesi
Yabanci Diller Yiiksek Okulunda bir yil siire ile ingilizce egitimi aldiktan sonra 2013
yilinda hemsirelik béliimiine baslamistir. Ogrencilik yillarinda birgok kongre,
konferansta diizenleme kurulu iiyesi, konugmaci, katilime1 olarak yer almis; bir¢ok
sOzel ve poster bildirilerle katki saglamistir. Uluslararas1 anlamda da birgok Avrupa
Birligi genglik projelerine katilmistir. Ogrencilik yillar1 boyunca Ogrenci Hemsireler
Dernegi  Yonetim Kurulu Uyeligi yapmustir. 2017 yilinda lisans egitimini
tamamlayarak hemsire {invanin1 almistir. Aym yil Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans programina
baslamuistir. Eyliil 2018 itibari ile Saglik Bakanligma bagli SBU Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi COVID-19 Yogun

Bakim Servisi’nde yogun bakim hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.

Cagla VERICI
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