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Abstract Öz 
Purpose: This study aims to perform validity and 
reliability study of the Turkish version of the Karitane 
Parental Self-Confidence Scale (KPSCS), developed to be 
used in parents with a 0-12 month old baby. 
Materials and Methods: Study data was collected on the 
online platform between April and December 2020. The 
study included 218 parents with babies aged 0-12 months. 
Participant introduction form, Mother-Father Stress Scale, 
and KPSCS used to collect data. In the study, language and 
content validity, item analysis, exploratory and 
confirmatory factor analyses, internal consistency 
coefficients, concurrent and convergent validity results 
were evaluated to adapt the KPSCS to Turkish language 
and culture and determine its validity and reliability. 
Results: The average age of the participants is 30.19 ± 
4.10. The total Content Validity Index of the scale was 
calculated as 0.98. It was found that the two-factor 
structure of the scale was within the acceptable range of fit 
indices. After removing one item and reverse scoring one, 
the Cronbach alpha value of the 14-item scale was 0.934 
for the total scale, 0.966 for the "baby care" sub-
dimension, and 0.712 for the "parenting role" sub-
dimension. 
Conclusion: The Turkish version of KPSCS is 
appropriate for evaluating the self-confidence of mothers 
with babies aged 0-12 months. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, 0-12 aylık bebeğe sahip 
ebeveynlerde kullanılmak üzere geliştirilmiş olan Karitane 
Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği (KEKGÖ)’nin Türkçe 
uyarlamasının geçerliği ve güvenilirliğini test etmektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışma verileri çevrimiçi platformda 
Nisan-Aralık 2020 tarih aralığında toplandı. Çalışmaya 0-
12 aylık bebeği olan 218 ebeveyn dâhil edildi. Verilerin 
toplanmasında katılımcı tanıtım formu, Anne-Baba Stres 
Ölçeği ve KEKGÖ kullanıldı. Çalışmada KEKGÖ’yü 
Türk dili ve kültürüne uyarlamak, geçerlik ve güvenirliğini 
belirlemek için dil ve kapsam geçerliliği, madde analizi, 
açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri, iç tutarlılık 
katsayıları, eş zamanlı ve yakınsak geçerlik sonuçları 
değerlendirildi.  
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 30.19±4.10’dur. 
Ölçeğin toplam Kapsam Geçerlik İndeksi 0.98 olarak 
hesaplandı. Ölçeğin iki faktörlü yapısının kabul edilebilir 
uyum indeksleri aralığında olduğu bulundu. Bir maddenin 
çıkarılması ve birinin ters puanlanması sonrası 14 maddelik 
ölçeğin Cronbach alfa değeri, toplam ölçek için 0.934, 
“Bebeğin bakımı” alt boyutu için 0.966 ve “Ebeveynlik 
rolü” alt boyutu için 0.712 olarak belirlendi. 
Sonuç: KEKGÖ’nün Türkçe versiyonunun 0-12 aylık 
bebekleri olan annelerin ebeveynlik konusundaki kendine 
güven durumlarının değerlendirilmesi için uygun olduğu 
bulunmuştur.  
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GİRİŞ 

Doğum sonrası bebeklerin sağlıklı büyüyüp 
gelişebilmesinde annenin ebeveynlik konusundaki 
kendine güveni önemli bir faktördür. Bu dönemde 

annede oluşabilecek güven eksikliği, bebeğine bakma 
yeteneklerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir1. 
Bandura'nın çalışmasında ebeveynlik güveni “bir 
ebeveynin, bir çocuğa ebeveynlik yapmakla ilgili bir 
dizi görevi organize etmek ve yürütmek yeteneğine 
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sahip olduğu inanç veya yargı” olarak 
tanımlanmaktadır2. Ebeveynin ebeveynlik konusunda 
kendine güveni, ebeveyn-bebek ilişkisine ve çok 
yönlü olarak bebek gelişimine katkıda bulunmaktadır. 
Ebeveynlik güveni bireye, duruma, alana özgüdür ve 
değişkenlik gösterebilmektedir3. Ebeveynlik 
konusunda kendine güvenen anneler çocuklarına 
daha fazla vakit ayırabilmektedir4. Bebekler, özellikle 
yaşamlarının ilk bir yılında, ebeveynlerinin 
gelişimlerini aktif olarak destekleme becerilerine 
bağımlıdır5. Bir annenin kendine güven durumu, 
sosyal destek, bebeğinin mizaç yapısı ve anne ruh 
sağlığı gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir6. 
Sosyal desteğin, ebeveyn rolü almada ve ebeveynlerin 
kendine güvenlerini sağlamada önemli bir 
kolaylaştırıcı olduğu bilinmektedir7. Çalışmalarda 
sosyal desteğin ebeveyn güvenini, yeterlik ve tatmin 
duygusunu artırdığı bulunmuştur8,9.  

Literatürde ebeveyn güveninin yetersiz olduğu 
durumlarda bebeklerin yeterli büyüme ve gelişme 
gösteremediği, anne depresyonlarında artış 
gözlendiği, annelik rolünde olumsuzluklar meydana 
geldiği ve anne bebek ilişkisinde zorlukların yaşandığı 
bildirilmiştir10. Bunun yanı sıra ebeveynlik güveni 
düşük olan annelerin yeterli ebeveynlik güveni olan 
annelere göre daha saldırgan, cezalandırıcı, düşük 
özsaygılı ve sert mizaçta oldukları bulunmuştur10. 
Ebeveynler ve sağlık profesyonellerinin katılımıyla 
gerçekleştirilen odak grup görüşmelerinde ebeveynlik 
güveninin; bebeği besleyebilme, uyku rutinleri 
oluşturabilme, ağladığında sebebini yorumlayabilme, 
bebeğiyle oyun oynayabilme, iletişim kurabilme, 
ihtiyaçlarına cevap verebilme ve küçük hastalıklarla 
baş edilme temalarından oluştuğu bulunmuştur11. 

Ebeveynlik yeterliklerini ve güvenini geliştirmeyi 
amaçlayan müdahaleler, gelişmiş ülkelerde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu girişimlerin çoğunluğu 
ebeveynliğe hazırlık eğitimleri ve kursları kapsamında 
yapılmaktadır12. Ebeveynlik becerilerini geliştirme 
ebeveynlik güvenini artırdığından doğum öncesi 
süreçte ebeveynlerin bu eğitimlere katılması 
önemlidir13. Ebeveynlerin müdahale için hedef grupta 
yer alıp almadığını ve müdahalenin yeterliliklerini 
geliştirip geliştirmeyeceğini belirlemek için hem 
klinisyenler hem de araştırmacılar ebeveynlik 
güvenini değerlendirmelidir14. Ancak literatür 
incelendiğinde Türkiye’de 0-12 aylık bebeklerin 
ebeveynlerinin ebeveynlik kendine güven durumlarını 
değerlendirmede kullanılabilecek bir değerlendirme 
aracına rastlanmamıştır. Avustralya'da geliştirilen 15 
maddelik Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği 

(KEKGÖ), özellikle 0-12 aylık bebeklerin 
ebeveynleri ile klinik bir ortamda çalışan uygulayıcılar 
ve araştırmacılar tarafından kullanılmak üzere 
tasarlanmış bir ölçektir15. Literatürde ebeveyn güven 
düzeyinin yüksek olmasının maternal depresyona 
korumada etkili olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, ebeveyn 
güveninin anne bebek arasındaki ilişkiye, ebeveyn 
stresine ve bebeğin gelişim durumuna etkileri olduğu 
bilinmektedir. Tüm bu sebeplerle ebeveyn güvenin 
değerlendirilmesi çok önemlidir16. Türkiye’de doğum 
sonu ebeveynler ve bebeklerinin bağlanma 
düzeylerini ya da ebeveynlerin ruhsal iyilik hallerini 
değerlendirmek amacıyla kullanılan ölçekler 
bulunmaktadır. Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği 
postpartum süreçte annenin emzirme konusundaki 
öz-yeterliliğini değerlendirmek amacıyla 
kullanılmaktadır17. Doğum Sonrası Bağlanma Ölçeği, 
anne ve bebeği arasındaki ilişkideki problemlerin 
erken dönemde tanılanmasında yararlanılmaktadır18. 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 
postpartum süreçte annelerde depresyon riskini 
değerlendirmek için tarama amaçlı kullanılan bir 
ölçektir19. Anne-Bebek Bağlanması ölçeği doğum 
sonrası annenin bebeğe hissettiği duygusal durumları 
sorgulayan bir ölçme aracıdır18. Baba-Bebek 
Bağlanma Ölçeği, babaların bebeklerine 
bağlanmalarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir20. 
Görüldüğü gibi doğum sonu süreçte kullanılabilecek 
ölçekler bulunmakla birlikte ebeveynlerin kendine 
güven durumlarını değerlendirmek amacıyla 
kullanılabilecek Türk dilinde bir ölçeğe 
rastlanmamıştır. Ayrıca postpartum süreçte kullanılan 
ölçeklerin çoğunluğu annelerle kullanılabilirken, 
babalarla çalışılabilecek ölçek çok sınırlıdır.  Bu 
araştırmada KEKGÖ’nün Türkçe formunun orijinal 
ölçek ile yakın geçerlik güvenirlik ve faktör yapısında 
olduğu varsayımı incelenmiştir. Türkiye’de hem anne 
hem de babaların ebeveynlikleriyle ilgili kendilerine 
güven durumlarını belirlemek amacıyla yapılacak 
araştırmalarda yararlanılabilecek geçerli ve güvenilir 
bir ölçeğin Türk diline uyarlanması literatüre katkı 
sağlayacaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma COVID-19 pandemisi sürecinde 
yürütüldüğünden yüz yüze görüşmeler 
gerçekleştirilemedi ve çalışmada maksimum çeşitlilik 
sağlanması amaçlandığından, veriler Nisan-Aralık 
2020 tarihleri arasında çevrimiçi platformda toplandı. 
Çalışma duyurusu Facebook, Twitter ve Instagram 
gibi sosyal ağlar üzerinden yapıldı. Araştırmacılar 
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kendi sosyal hesaplarında çalışmanın duyurusunu 
gerçekleştirdi. Ayrıca sosyal medya hesaplarında 
çalışma duyurusunu gören/çalışmaya katılan 
bireylerin anket duyurusunu kendi sosyal medya 
hesaplarında paylaşmaları sayesinde veri toplama 
süreci sekiz aylık zaman diliminde toplandı.   

Çalışma duyurusu “Sevgili 0-12 aylık bebeği olan 
anneler, ebeveynlerin kendine güven durumlarını 
değerlendirmek amacıyla yürüttüğümüz çalışmaya 
katılmak için bize yazmanız durumunda e-mail ile size 
anketi yollayacağız. Çalışmaya katıldığınızda kimlik 
bilgileriniz alınmayacak, sonuçlar yalnızca bilimsel 
yayın amacıyla kullanılacaktır. Çalışma duyurusunu 
sizler de kendi hesaplarınızda paylaşabilir, ya da 
tanıdığınız 0- 12 aylık bebeği olan annelerle 
paylaşabilirsiniz. Kıymetli katkınız için çok teşekkür 
ederiz. Saygılarımızla…” şeklinde yapıldı. Çalışmaya 
katılımda gönüllülük esastı.  

Tüm veriler araştırmacı BY’nin Google Drive 
hesabında şifreli olarak muhafaza edildi, kimseyle 
paylaşılmadı. Örnekleme alınma kriterlerini karşılayan 
bireylere Google anket e-posta yoluyla gönderildi, 
çalışmanın amacı, içeriği açıklandı ve katılımcıların 
bilgilendirilmiş olurları alındı. Çalışmaya katılımda 
gönüllü olan bireyler onay kutucuğunu işaretleyerek 
veri toplama aracının diğer bölümlerine geçebildi. 
Katılımcılardan isimlerini yazmaları talep edilmedi. 

Verilerin toplanmasında katılımcı tanıtım formu, 
Anne Baba Stresi Ölçeği (ABSÖ) ve KEKGÖ 
kullanıldı. Ölçek çalışmaları için örneklem 
büyüklüğünün belirlenmesinde ölçeğin madde 
sayısının 5-10 kat olması önerilmektedir21. 15 
maddeden oluşan KEKGÖ’nün Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışması için örnekleme 0-12 aylık bebeği 
olan 218 anne dâhil edildi. Anketin cevaplanma süresi 
ortalama 15 dakikaydı. Çalışmaya Türkiye’de yaşayan, 
0-12 aylık bebeği olan, internet erişimine sahip olan, 
iletişim engeli bulunmayan, 18 yaşından büyük ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü anneler dâhil edildi. 

Ölçeğin orijinalinde ve geçerlik güvenirlik çalışması 
yapılan Nepal’de4, Japonya’da3, Danimarka’da1 ve 
Brezilya’da22 gerçekleştirilen çalışmalara yalnızca 
anneler dâhil edilmiştir. Bu durum bu çalışmada da 
yalnızca annelerle yürütülmeyi öncelikli kılmış ve 
Türkçe formunun orijinali ile benzer psikometrik 
özelliklere sahip olduğu varsayımımızı 
güçlendirmiştir.  

Araştırmanın yürütülebilmesi için İstanbul 
Üniversitesi-Cerrahpaşa Sosyal ve Beşeri Bilimler 
Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (Sayı: 74555795-

050.01.04-Tarih: 03.03.2020) onay alındı. 
Araştırmada kullanılan KEKGÖ’nün Türkçe geçerlik 
ve güvenirlik çalışmasının yapılabilmesi için yazardan 
e-mail ile izin alındı. Ayrıca araştırmada kullanılan 
ABSÖ’nin kullanım izni yazardan e-mail ile alındı.” 

Veri toplama araçları 
Katılımcı tanıtım formu 

Literatür doğrultusunda hazırlanan formun giriş 
kısmında yaş, aile tipi, öğrenim durumu, en uzun süre 
yaşanılan bölge, gelir düzeyi ve çalışma durumu gibi 
tanıtıcı bilgileri sorgulayan öncüller bulunmaktadır. 
Bunun yanı sıra katılımcının son bebeğinin kaç aylık 
olduğu, cinsiyeti, doğum şekli annenin daha önce 
ebeveynlik kursuna katılma durumu ve sosyal destek 
düzeyini içeren toplamda 21 soru yar almaktadır4,15. 

Anne-Baba Stres Ölçeği (ABSÖ) 

Ebeveynlerin günlük yaşamlarında çocuklarıyla olan 
ilişkilerinde deneyimledikleri stresi belirlemek 
amacıyla geliştirilen ABSÖ Özmen ve Özmen 
tarafından geliştirilmiştir. ABSÖ, 16 maddeden 
oluşmakta ve tek faktörlü yapıdadır. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.850 olarak ölçülmüştür. Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.886 
bulunmuştur. Ölçek dörtlü Likert tipi (Her zaman=4, 
Sık sık=3, Bazen=2, Hiçbir zaman=1) dir. Ölçekten 
alınabilecek puanlar 16-64 aralığındadır. Ölçekten 
elde edilen puanın artması, anne ve baba stres 
seviyesinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir. 
Ölçek maddeleri incelendiğinde, ebeveynlerin rol ve 
sorumluluklarını nasıl algıladıkları ve çocuklarının 
davranışlarını nasıl değerlendirdiklerine ilişkin 
ifadelerin yer aldığı görülmektedir. Ölçek geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasında bu sorumlulukların anne ve 
babaların stres seviyesini artırabileceği bildirilmiştir23.  

Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği 
(KEKGÖ) 

Crncec ve arkadaşları tarafından 2008 yılında 
geliştirilen ölçek 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 
sağlık profesyonelleri tarafından ebeveynlerin, erken 
ebeveynlikteki ebeveynlikle ilgili yetkinlik ve öz-
yeterliliğini ölçmek için tasarlanmıştır. 0-12 ay 
aralığında bebeği olan ebeveynlerle kullanımı için 
uygundur. Ölçeğin geliştirilmesi aşamasında 
örneklem grubu anneler olsa da babaların da 
ebeveynlik konusunda kendilerine güven 
durumlarının değerlendirilmesinde kullanılabileceği 
bildirilmiştir. Ölçekte her bir madde 0; Hayır, hemen 
hemen hiç, 1; Hayır, çok sık değil, 2; Evet, bazen, 3; 
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Evet, çoğu zaman olarak puanlanmaktadır. Puan 
aralığı 0-45 ve yüksek puanlar olumlu olup ebeveynin 
kendine güveninin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin orijinal versiyonu tek boyutlu yapıdadır fakat 
alt boyutların da geçerliği ve kabul edilebilirliğine 
ulaşılana kadar ölçek puanlamasında toplam puan 
değerlendirilmesi önerilmiştir15. Ölçeğin psikometrik 
özelliklerinin 0-12 aylık bebeği olan ebeveynlerin 
kendine güven durumlarının klinik ortamda ve 
araştırmalarda kullanımında güvenli olduğu 
bulunmuştur23. 

İstatistiksel analiz  
Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından analiz 
edildi. Verilerin analizi için Statistical Package for 
Social Science (SPSS) 25 programı kullanıldı. Ayrıca 
doğrulayıcı faktör analizi için AMOS 24 programı 
kullanıldı. Sosyodemografik verilerin ortalama ve 
yüzdeleri hesaplandı. Ölçeğin Türkçe diline uyarlama 
sürecinde şu dört adım vardı: “çeviri, geri çeviri, 
uzman görüşü ve pilot çalışma”.  Başlangıçta orijinal 
ölçek iki dili de bilen çevirmen tarafından 
İngilizce'den Türkçe'ye çevrildi. Araştırmacılar 
çevrilen formları orijinal anlamı koruyarak Türkçe 
bağlamı için karşılaştırıp değerlendirdikten sonra, 
diğer iki dili de bilen ve çalışmanın içeriğine hâkim 
olmayan çevirmen bağımsız olarak Türkçe versiyonu 
İngilizceye çevirdi. Ardından ölçek, yazarlar ve bir 
İngilizce dil bilimci tarafından kültürel uygunluk ve 
anlam bütünlüğü açısından için tekrar değerlendirildi. 
Çeviri aşaması tamamlandıktan sonra ölçeğin dil 
geçerliğini sınamak için alanında uzman 14 hemşire 
ve akademisyenden uzman görüşü alındı.  

İkinci adımda, bir uzman komitesi maddeleri 
değerlendirdi ve ölçeğin kapsam geçerlik indeksleri 
(KGİ) Davis tekniği kullanılarak hesaplandı24.  Bu 
tekniğe göre, uzmanların görüşleri A'dan D'ye, 
"kesinlikle kabul edilebilir" ile "uyumsuzluk" arasında 
dört kategoride derecelendirilmiştir. Daha sonra (A) 
ve (B) 'yi seçen uzman sayısı, Davis'in önerdiği her bir 
madde için toplam uzman sayısına bölündü ve aracın 
KGİ değeri 0.98 olarak hesaplandı. Faktörleri 
yorumlamak ve anlamlandırmak için varimax dik 
döndürme tekniği kullanıldı. Faktör yapısı doğrulayıcı 
faktör analizi(DFA) gerçekleştirilerek doğrulandı. 
Tek faktörlü bir yapıyla başlayarak bir dizi DFA'da 
modelin uyum iyiliği karşılaştırıldı. Her modelin 
verilerle uyumu literatür doğrultusunda incelendi ve 
en uygun sonuçları veren model kabul edildi. 
KEKGÖ'nin alt ölçeklerinin iç tutarlılığını incelemek 
için bir Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. Eşzamanlı 

geçerlilik, ABSÖ ile korelasyonları değerlendirilerek 
yapıldı. Elde edilen istatiksel sonuçlar %95 güven 
aralığında, p<0.05 düzeyinde anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Google anket aracılığıyla 230 anneden yanıt alındı 
ancak katılımcıların 14’ünün bebeği 12 aylıktan büyük 
olduğundan analize dahil edilmedi, 216 yanıt ile 
analizlere devam edildi. Katılımcıların tanıtıcı 
özellikleri Tablo 1’de verildi. Katılımcıların yaş 
ortalaması 30.19±4.10’dur.. Katılımcıların eşlerinin 
yaş ortalaması 33.39±4.69’dur.Katılımcıların %69.2’si 
ve eşlerin %55.6’sı üniversite ve üzeri eğitim 
düzeyindedir. Katılımcıların %91.7’si çekirdek aile 
yapısında olup, %52.8’inin tek çocuğu vardı. 
Katılımcıların %88.9’u en uzun süre kentsel bölgede 
yaşamıştı. Katılımcıların %66.7’si gelirinin giderine 
eşit olduğunu ve %63.9’u çalıştığını bildirdi. 
Katılımcıların bebekleri ortalama 7.86±9.13 aylık ve 
%52.7’si erkek cinsiyetindeydi. Katılımcıların 
%22.2’si ebeveynlik kursuna katılmıştı. Katılımcıların 
%47.2’si sosyal destek düzeyinin yeterli olduğunu 
ifade etmişti. Ebeyenlik kursuna katılan ve katılmayan 
anneler arasında ABSÖ ve KEKGÖ toplam puanları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktu 
(p>0.05) 

Karitane Ebeveyn Kendine Güven 
Ölçeği’nin geçerliği  
Dil geçerliği 

Araştırmada ilk olarak KEKGÖ’nün orijinal formu 
Türkçe’ye çevrildi. Çeviri bir dil bilimci ve bir 
profesyonel çevirmen tarafından yapıldı. 
Araştırmacılar tarafından gerekli düzenlemeler 
yapıldıktan sonra ölçeğin İngilizce’ye geri çevirisi hem 
Türkçe’yi hem de İngilizce’yi çok iyi derecede bilen 
bir profesyonel çevirmen tarafından yapıldı Daha 
sonra ölçek, yazarlar ve bir İngilizce dil bilimci 
tarafından kültürel uygunluk ve anlam bütünlüğü 
açısından tekrar değerlendirildi. 

Kapsam geçerlik indeksi 

Çeviri aşaması tamamlandıktan sonra ölçeğin dil 
geçerliğini sınamak için uzman görüşü aşamasına 
geçildi. Ölçeğin kapsam geçerlik indeksini 
hesaplamak için Davis tekniği kullanıldı24. Ölçek 
alanda uzman olan hemşire ve akademisyenlerden 
oluşan toplam 26 uzmana gönderilmiş fakat bu 
uzmanlardan 14’ü geri dönüş yapmıştı. Uzman 
görüşlerinin analizi yapılarak Kapsam Geçerlik 
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İndeksi (KGİ) hesaplandı. Maddelerin kapsam 
geçerlik oranları 0.85 ile 1.00 arasında değişmekteydi. 
Ölçeğin toplam KGİ 0.98 olarak hesaplandı. Ölçeğin 
orjinalinden 9. madde 0.92, 15. madde 0.85 puan 
alırken diğer maddeler birer puan almıştı. Ölçek 
maddeleri uzman görüşleri doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından yeniden düzenlenerek son 
haline getirildi. 

Pilot uygulama 

KEKGÖ maddelerinin psikometrik özellikler 
açısından hangilerinin uygun, hangilerinin sorunlu 
olduğunun belirlenmesi için örneklemin parçası 
olmayan 20 katılımcı ile pilot çalışma yapıldı. Pilot 
çalışma verilerinin güvenilirlik analizinde Cronbach 
alfa 0.82 olarak belirlendi. Pilot çalışmadan elde edilen 
Cronbach alfa değerlerinin, literatürde önerilen 
referans değerin (α =0.70) üzerinde olduğu 
görülmüştür25. Katılmayı kabul eden annelere ölçek 
gönderilip doldurtuldu. Tamamladıktan sonra, 
anlamakta güçlük çektikleri maddeler hakkında geri 
bildirim sağlamaları istendi. Bunun için Zoom 
platformunda katılımcılar ile video konferans yapıldı. 
Ardından katılımcıların sorunlu buldukları maddeler 
not edilerek bu maddelerle ilgili görüşleri alındı. Pilot 
çalışmanın ardından araştırmacılar katılımcıların 
görüşleri doğrultusunda maddeleri gözden geçirdiler 
ve maddelerin anlamlarını netleştirdiler. 

Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği 
maddelerinin faktör yapısı 
Ölçek maddelerinin çoğu üç puan almıştır (Tablo 1). 
Faktör analizi öncesinde örneklem sayısının analiz 
için uygunluğunu değerlendirmede Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett’s testleri yapıldı. Literatürde, 
KMO değerinin 0.50’den büyük olduğunda analize 
devam edilebileceği bildirilmiştir. Barlett’s testinin ki-
kare istatistik değerini verdiği, anlamlılık değerinin 
0.05’ten küçük olması durumunda faktörlerin ortaya 
çıkabileceği belirtilmiştir26. Çalışmada KMO katsayısı 
0.865 ve Barlett’s Testi (p<0.001) sonucu ile ölçeğin 
faktör analizine uygun olduğu belirlendi. Ölçek 
maddelerinin faktör yükleri tek, iki, üçlü ve dörtlü 
yapılarda hesaplandı. Dört faktörlü modelde, bir 
faktör sadece iki maddeden oluşmuştu (veriler 
gösterilmemiştir) (Tablo 2). Faktör başına en az üç 
maddenin kullanılması önerilmektedir27,28. En yaygın 
kullanılan dikey döndürme tekniklerinden olan 
Varimax döndürme sonucunda ölçekte elde edilen iki 
faktörlü yapının toplam varyansın %69.63’ünü 
açıkladığı bulundu. 

AFA'dan türetilen modeller ve uyum indeksleri Tablo 
3'te verilmiştir. Tek faktör yapısında ve üç faktörlü 
yapılarda uyum indekslerinin uygun değer aralığında 
olmadığı bulundu. Uyum indekslerinde Ki-kare 
serbestlik derecesinin (χ2/df) ikiden küçük olması 
normal ve beşten küçük olması kabul edilebilir 
değerdir. Tahminin Ortalama Karekök Hatası-Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
değerinin 0.05’ten küçük olması normal ve 0.08’den 
küçük olması kabul edilebilir değerdir. Uyum İyiliği 
İndeksi-Goodness of Fit Index (GFI), Karşılaştırmalı 
Uyum İndeksi-Comparative Fit Index (CFI), 
Normlaştırılmış Uyum İndeksi-Normed Fit Index 
(NFI) ve Artan Uyum İndeksi-Incremental Fit Index 
(IFI) değerlerinin 0.95’ten büyük olması normal ve 
0,90’dan büyük olması kabul edilebilir olarak 
değerlendirilmektedir29. Çalışmada iki faktörlü yapıda 
χ2/df: 5.466, CFI: 0.911, RMSEA: 0.086, GFI: 0.897, 
NFI: 0.908 ve IFI: 0.913 olarak belirlendi. İki faktörlü 
DFA’da Madde 9 binişik özellik gösterdiğinden ve 
faktör yükü diğer maddelere oranla düşük 
olduğundan analizden çıkarıldı. Madde 12’nin faktör 
yükü negatif olduğundan ters puanlanması uygun 
görüldü. Madde 9’un olmadığı ve Madde 12’nin ters 
puanlandığı modelin DFA modeli Şekil 1’de 
verilmiştir.  

İki faktörlü yapıda ilk sekiz madde ve Madde 10-11’in 
tümünün faktör yükleri 0.600’den büyüktü. Bu 
maddeler birinci alt boyut, Madde 12,13,14 ve 15 ise 
ikinci alt boyut olarak atandı. Birinci alt boyuttaki 
maddeler bebeğin bakımıyla ilgili ebeveynin kendine 
güveni, ikinci alt boyuttaki maddeler ise ebeveynlik 
rolüyle ilgili ebeveynin kendine güveni konusundaydı. 
Alt boyutların isimlendirilmesi Japonya’da yapılan 
geçerlik ve güvenirlik çalışmasında da bu çalışmadaki 
gibidir3. 

 
Şekil 1. Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği 
doğrulayıcı faktör analizi 
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Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri 

Değişkenler  n % 
Yaş (min-max; 20-39)                                 Ort (SS)                          30.19 (4.10) 
Eşinin yaşı (min-max; 25-47)                   Ort (SS)                             33.39 (4.69) 
Eğitim durumu İlköğretim 6 2.8 
 Lise 60 28.2 
 Üniversite ve üzeri 150 69.4 
Eşin eğitim durumu İlköğretim 12 5.6 
 Lise 84 38.8 
 Üniversite ve üzeri 120 55.6 
Aile tipi Çekirdek  198 91.7 
 Geniş  18 8.3 
En süre yaşanılan bölge Kırsal  24 11.1 
 Kentsel  192 88.9 
Gelir durumu Gelir<gider 18 8.3 
 Gelir=gider 144 66.7 
 Gelir>gider 54 25.0 
Çalışma durumu Çalışıyor  138 63.9 
 Çalışmıyor 78 36.1 
Bebek yaşı (min-max; 1-12 ay) Ort (SS) 7.86 (9.13)  
Bebek cinsiyeti Kız  102 47.3 
 Erkek  114 52.7 
Çocuk sayısı Bir  114 52.8 
 İki  84 38.9 
 Üç ve üzeri 8 8.3 
Sosyal destek düzeyi Oldukça yetersiz 24 11.1 
 Biraz yetersiz 48 22.2 
 Biraz yeterli 12 5.6 
 Yeterli  102 47.2 
 Oldukça yeterli 30 13.9 
Ebeveynlik kursuna katılma Evet  48 22.2 
 Hayır  156 77.8 
Ebeveynlik kursuna katılma            KEKGÖ ABSÖ 
Evet           52.63±2.26 50.40±5.27 
Hayır           50.04±8.13 51.04±6.52 
Test değeri            U: -1.431 

         p=0.739 
U: 0.153 
p=0.739 

SS: Standart sapma; Ort: Ortalama; U: Man Whitney U test, p>0.05 

Tablo 2. Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği açımlayıcı faktör analizi 
Madde  Ort (SS) Tek 

faktör 
İki faktör Üç faktör 

  I I II I II III 
1. Bebeğimi besleme konusunda kendime 
güveniyorum güvenirim 

3.83 (0.44) 0.686* 0.647* 0.041 0.638* 0.342* -
0.002 

2. Bebeğimi uyutabilirim 3.75 (0.49) 0.761* 0.814* 0.021 0.795* 0.103 -
0.218 

3. Bebeğimin uyku düzenini sağlamada 
kendime güvenirim 

3.47 (0.86) 0.878* 0.840* 0.257 0.852* 0.147 0.160 

4. Bebeğim ağladığında ne yapacağımı 
biliyorum 

3.69 (0.77) 0.859* 0.877* -0.184 0.882* -0.003 0.025 

5. Bebeğimin bana ne söylemeye 
çalıştığını anlarım 

3.64 (0.78) 0.944* 0.916* 0.229 0.925* 0.145 0.123 
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6. Bebeğim huzursuz olduğunda onu 
sakinleştirebilirim 

3.64 (0.78) 0.945* 0.942* 0.145 0.948* 0.091 0.057 

7. Kendime bebeğimle oynama 
konusunda güveniyorum 

3.61 (0.79) 0.902* 0.880* 0.201 0.890* 0.114 0.113 

8. Bebeğimin soğuk algınlığı ya da ateşi 
olursa, bununla başa çıkmada kendime 
güveniyorum 

3.64 (0.67) 0.818* 0.803* 0.166 0.816* 0.045 0.125 

9. Desteğe ihtiyacım olduğunda eşimin 
yanımda olacağına eminim 

3.53 (1.06) 0.223 0.245 -0.292 0.287 0.185 -
0.637

* 
10. Bebeğimin iyi olup olmadığını anlama 
konusunda kendime güveniyorum 

3.69 (0.70) 0.958* 0.931* 0.228 0.943* 0.117 0.141 

11. Bebeğimin bakımı ile ilgili karar 
verebilirim 

3.72 (0.69) 0.948* 0.927* 0.207 0.937* 0.112 0.119 

12. Ebeveyn olmak benim için çok 
streslidir 

2.39 (0.92) -0.312* -0.196 -
0.444* 

-0.172 -0.740* -
0.001 

13. Ebeveynlik konusunda iyi olduğumu 
düşünüyorum 

3.47 (0.68) 0.387* 0.195 0.755* 0.248 0.270 0.723
* 

14.Diğer insanlar ebeveynlik konusunda 
iyi olduğumu düşünürler 

3.56 (0.55) 0.597* 0.432* 0.658* 0.487* 0.132 0.689
* 

15.Desteğe ihtiyacım olduğunda 
insanların yanımda olacağına eminim 

3.28 (0.80) 0.180 0.180 0.580* 0.001 0.841* 0.106 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test: 0.865; Barlett Testi: 3514.155; Serbestlik derecesi: 105; p < 0.001; *Faktör yükü>0.30; SS: Standart sapma 

Tablo 3. Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği faktör yapısının üç modelinin karşılaştırması 
Model  χ2/df CFI RMSEA GFI NFI IFI 
 
Uygun 
değer 

Normal ≤2 
 

≥0.95 ≤0.05 
 

≥0.95 ≥0.95 ≥0.95 

Kabul 
edilebilir 

≤5 ≥0.90 ≤0.08 ≥0.90 ≥0.90 ≥0.90 

Tek faktör 9.423 0.789 0.198 0.684 0.765 0.785 
İki faktörlü 5.466 0.911 0.086 0.897 0.908 0.913 
Üç faktörlü 8.548 0.813 0.187 0.707 0.794 0.814 

 

Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği iç 
tutarlığı 

15 maddelik ölçekten bir maddenin çıkarılması ve bir 
maddenin ters puanlanması sonrası 14 maddelik 
ölçeğin iç tutarlılığını belirlemek amacıyla yapılan 
analizde Cronbach alfa, toplam ölçek için 0.934, 
“Bebeğin bakımı” alt boyutu için 0.966 ve 
“Ebeveynlik rolü” alt boyutu için 0.712 olarak 
belirlendi.  

Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği eş 
zamanlı ve yakınsak geçerlik bulguları 

KEKGÖ Türkçe formunun eş zamanlı geçerliğini 
belirlemek amacıyla, KEKGÖ’nün alt boyutları ile 
benzer ölçek olan ABSÖ arasındaki ilişki incelendi ve 
elde edilen korelasyon katsayısı değerleri Tablo 4’te 
verildi. KEKGÖ, alt boyutları ve ABSÖ arasında 
pozitif yönde istatiksel açıdan anlamlı ilişkiler 
bulundu.  

Tablo 4. Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği alt boyutları ile farklı psikolojik değişkenlerin korelasyonları 
Değişkenler Ort (SS) Cronbach alfa KEKGÖ 

Toplam 
KEKGÖ F1 KEKGÖ F2 

KEKGÖ 
Toplam  

38.61 (7.32) 0.934 - 0.969** 0.873** 

KEKGÖ F1 28.69 (6.23) 0.966 0.969** - 0.428** 
KEKGÖ F2 9.51 (1.89) 0.712 0.873** 0.428** - 
ABSÖ  50.91 (6.27) 0.886 0.637** 0.246** 0.696** 

KEKGÖ: Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği;  ABSÖ: Anne Baba Stres Ölçeği; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; F: Faktör; **p 
<0.01 
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TARTIŞMA 

Ebeveynlik güveni, ebeveyn rolü gelişimini 
kolaylaştırdığı, bebek beslenmesi ve gelişimini 
desteklediği için önemle ele alınması gereken bir 
konudur30. Bu çalışmada Crncec ve arkadaşları 
tarafından 2008 yılında geliştirilen KEKGÖ’nün 
Türkçe’ye uyarlanması gerçekleştirilmiş ve 
psikometrik özellikleri incelenmiştir. Ölçeğin daha 
önce Türk diline uyarlama çalışmasına 
rastlanmamıştır. Farklı dillerde geliştirilen araçların 
uyarlanması için Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
önerilen yöntem, kültürler arası psikodilbilimsel 
özelliklerden kaynaklanan farklılıkları azaltmak için 
kullanılmıştır31. Geçerlik kavramı bir ölçme aracının 
ölçmeyi hedeflediği özelliği, doğru ve eksiksiz 
ölçebilmesidir32. Bu çalışmanın kapsam geçerliliği 
sonuçları, uzman görüşleri arasında fikir birliğinin 
olması dil ve içerik geçerliği kriterinin sağlandığını 
göstermektedir. Maddelerin kapsam geçerlik oranları 
0.85 ile 1.00 arasında değişim gösterirken, ölçeğin 
toplam KGİ 0.98 değerinde bulunmuştur. KGİ 
değerinin 0.80'in üzerinde olması yeterli kabul 
edilmektedir33. Bu sebeple uzman görüşleri 
doğrultusunda düzenlemeler yapılmış, ölçekten 
herhangi bir madde dışlanmamıştır.  

Yapı geçerliliği ile bir ölçü aracının doğrudan 
gözlenemeyen ve ölçülmesi güç olan ancak kuramsal 
olarak açıklanan bir soyut kavramı, davranışı, boyutu 
ne derece doğru ölçebildiği değerlendirilir20. 
Çalışmada ölçeğin yapı geçerliliğini değerlendirmek 
için açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. Ölçeğin 
orijinal yapısında AFA’da uyum indeksleri 
doğrulanmadığından, 15 madde tek bir madde 
havuzu olarak kabul edilmiş ve Türk örnekleminin 
faktör yapısını keşfetmek için AFA’ya tabi 
tutulmuştur. Faktör analizi yapılmadan önce 
örneklemin yeterli büyüklükte olup olmadığını 
değerlendirmek için çeşitli analizler yapılmaktadır. Bu 
çalışmada KMO örnekleme yeterlilik testi 
kullanılmıştır. Polit ve Beck KMO testi sonucunun 
0.50'nin üzerinde olması durumunda faktör analizi 
uygulanabileceğini, 0.70 ile 0.80 arasında bir KMO 
değerinin orta düzeyde örnekleme yeterliliğini, 0.80 
ile 0.90 arasında bir değerin iyi örnekleme yeterliliğini 
bildirmektedir.  0.90 ve üzeri değerler mükemmel 
örnekleme yeterliliğini göstermektedir32. Başka bir 
örnekleme yeterliliği testi olan Bartlett's testinin de 
önemli sonuçları, ölçeğin maddelerinin korelasyon 
matrisinin faktör analizi yapmak için yeterli olduğunu 
ortaya koymaktadır33. Bu çalışmada 0.865 olarak 
bulunan KMO değeri örneklemin faktör analizi için 

yeterli olduğunu, önemli Bartlett testi sonuçları ise 
maddelerin yeterli korelasyon matrisine sahip 
olduğunu göstermiştir. AFA sırasında bağımsızlığı ve 
yorumu netleştirmek için rotasyon yapılmaktadır. Bu 
çalışmada en sık kullanılan dikey döndürme 
tekniklerinden olan Varimax döndürme 
kullanılmıştır. Analiz sonucunda faktörlerin açıkladığı 
toplam varyans ne kadar yüksekse, ölçeğin faktör 
yapısı o kadar güçlüdür. Tek faktörlü analizlerde 
toplam varyansın en az %30'unun açıklanması 
gerekirken, bu oranın çok faktörlü yapılarda daha 
yüksek olması gerekir34. Bu ölçekte elde edilen iki 
faktör toplam varyansın büyük bir kısmını (%69.63) 
açıklamıştır; bu nedenle faktör yapısı uygun kabul 
edilebilir. Črnčec ve arkadaşlarının (2008) yaptığı 
KEKGÖ’nün geliştirilme aşamasında 18 maddeden 
oluşan ölçeğin beş faktörlü olduğu ve bu beş faktörün 
toplam varyansın %49.32’sini açıkladığı bulunmuştur. 
KEKGÖ’nün tek boyutlu yapısını değerlendirmek 
için tasarlandığı belirtilerek ölçeğin tek faktörlü olarak 
değerlendirdiklerini ifade etmişlerdir15. Bu çalışmada 
ölçeğin orijinal yapısına göre açıklanan faktör 
yükünün daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Faktör analizinde üç temel kriter dikkate alınır. 
Birincisi, maddelerin ait oldukları faktör için yüksek 
yüklere sahip olmaları gerektiğidir35. Literatürde 
maddelerin faktörlerle korelasyonlarını açıklayan 
faktör yükleri için sınırlar tanımlanmasa da kabul 
edilebilir en düşük faktör yükünün 0.30, 0.30 ile 0.59 
arasındaki faktör yüklerinin orta, 0.60 ve üzeri faktör 
yüklerinin yüksek olduğunu bildirilmektedir36. Bu 
çalışmada Madde 9’un faktör yükü 0.30'un altında 
olduğu için faktör analizi ile elenmiştir. İkinci kriter, 
maddelerin tek bir faktör için yüksek, diğer faktörler 
için ise düşük yüklere sahip olmasıdır; Bu kriter 
karşılanırsa birbirinden bağımsız yapıların 
araştırılması söz konusu olabilir. Ne kadar farkın göz 
ardı edilebileceği tartışmalı olsa da, yüklerin 
olabildiğince yüksek olması beklenir. İki faktör yükü 
arasındaki fark en az 0.10 olmalıdır26. KEKGÖ’nün 
geçerliğini ve güvenilirliğini değerlendiren 
çalışmalarda, faktör yapısını araştırılmadığı 
görülmüştür4,21. Ölçeğin orijinal versiyonunda 
AFA’da üç faktörlü yapının belirlendiğini ancak 
DFA’da bu yapının desteklenmediği, birden fazla 
faktör yapısının geçerliği sağlanana kadar tek faktörlü 
yapının kullanılmasının uygun olduğu bildirilmiştir15. 
Ölçeğin orijinal yapısında boyutlu yapısının tek, iki ve 
üç faktörlü yapıda iç tutarlılık değerlerinin sırasıyla 
0.80, 0.64 ve 0.44 bulunduğundan iki ve üç boyutlu 
yapıda iç tutarlılık değerleri 70'den küçük olduğundan 
tek faktörlü yapıyı kullanmışlardır15. 
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Ölçeğin Japonya’da yapılan geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında açımlayıcı faktör analizinde 9, 12 ve 15. 
Maddeler ölçekten çıkarılarak iki faktörlü yapı uygun 
bulunmuştur3. Bununla birlikte ölçeğin Brazilya’da21, 
Nepal’de4, ve Danimarka’da1 yapılan geçerlik ve 
güvenirlik çalışmalarında ölçeğin tek boyutlu olarak 
kullanılması uygun bulunmuştur. Bu çalışmada faktör 
analizi sırasında kalan maddelerin birden çok faktör 
için aynı anda yüksek faktör yüklerine sahip olsalar da 
aralarında fark 0.10’dan fazla olduğundan analizden 
herhangi bir madde çıkarılmamıştır. Bu farkın 
çalışmaların yapıldığı örneklemlerin kültürel 
yapısındaki çeşitlilikten kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Ölçek uyarlama çalışmalarında modeldeki uyum 
indekslerinde iyileştirme yapılabilmesi amacıyla 
uyumu azaltan ölçek maddeleri arasında kovaryansı 
yüksek olanlar için yeni kovaryanslar oluşturulması 
önerilmektedir37. Çalışmada ölçek maddeleri arasında 
hata kovaryansı, değişiklik önerileri doğrultusunda 
atanmıştır. Bununla birlikte, artan hata kovaryansı, 
modelin doğrulayıcı özelliklerini giderek daha fazla 
kaybettiğini göstermektedir. Bu nedenle, iki veya 
üçten fazla kovaryansın tanımlanması, modelin ne 
kadar iyi olduğu konusunda şüpheye yol 
açabilmektedir. Ancak bu, yerleşik modelin 
geçerliliğini ortadan kaldırmamaktadır. Burada 
önemli olan, atanan kovaryansların teorik 
gerekçelerinin çok açık bir şekilde atfedilmesidir38. Bu 
çalışmada modelin yapısını önemli ölçüde etkileyen 
ve teorik olarak benzer anlamlara sahip maddeler 
arasında bir kovaryans ataması yapılmıştır. Bu 
maddeler, aynı alt ölçekteki Madde 8 “Bebeğimin 
soğuk algınlığı ya da ateşi olursa, bununla başa 
çıkmada kendime güveniyorum” ve Madde 10 
“Bebeğimin iyi olup olmadığını anlama konusunda 
kendime güveniyorum arasındadır”. Bu maddelerin 
bebeğin sağlık durumuyla ilgili ebeveynin kendine 
güveniyle ilgili benzerlik gösterdiği düşünülmektedir. 
Literatürde de bebeğinin tepkilerini anlayıp onun 
sağlık durumuyla ilgili karar verebilen annelerde 
kaygının az ve annelik güveninin yeterli olduğu 
bildirilmiştir39,40. 

Doğrulayıcı faktör analizi gruplar ya da popülasyonlar 
arasındaki ölçüm değişmezliğini test etmek amacıyla 
kullanılmaktadır41,42. Bu çalışmada, özgün çalışmada 
belirlenen yapıyı test etmek için doğrulayıcı faktör 
analizleri yapılmıştır. Analizde, çeşitli uyum 
indekslerine göre model uyumluluğuna karar verilir. 
Analizde değerlendirmeye anılabilecek birçok indeks 
vardır fakat hangi değerlerin rapor edilmesi 

gerektiğine dair mutlak bir fikir birliği yoktur29. Ki-
kare serbestlik derecesinin (χ2/df) ikiden küçük 
olması normal ve beşten küçük olması kabul edilebilir 
değerdir. RMSEA değerinin 0.05’ten küçük olması 
normal ve 0.08’den küçük olması kabul edilebilir 
değerdir. GFI, CFI ve IFI değerlerinin 0.95’ten büyük 
olması normal ve 0,90’dan büyük olması kabul 
edilebilir olarak değerlendirilmektedir29. Çalışmada iki 
faktörlü yapıda χ2/df: 5.466, CFI: 0.911, RMSEA: 
0.086, GFI: 0.897, NFI: 0.908 ve IFI: 0.913 olarak 
belirlenmiştir. Bu çalışmanın tek ve üç faktörlü 
sonuçları, ölçeğin orijinal yapısının kabul edilebilir 
uyuma sahip olmadığını gösterirken, iki faktörlü 
yapısının kabul edilebilir uyum düzeyinde olduğu 
bulunmuştur.  

Ölçekten elde edilen ölçümlerin iç tutarlılığını 
belirlemek için özellikle Likert tipi ölçeklerde yaygın 
olarak kullanılan Cronbach alfa hesaplanmıştır. 
Ölçümlerin iç tutarlılığını gösteren alfa katsayısı, 
0.40'tan küçükse ölçeğin güvenilmez olduğunu 
gösterir; ölçeğin 0.40 ile 0.59 arasında ise düşük 
güvenilirliğe sahip olduğunu; ölçeğin 0.60 ile 0.79 
arasında değiştiğinde güvenilir olduğunu; 0.80 ile 1.00 
arasında değişiyorsa ölçeğin yüksek güvenilirliğe sahip 
olduğunu göstermektedir43. Toplam ölçek ve 
“bebeğin bakımı” alt boyutu için alfa katsayılarının 
yüksek güvenilirlikte, “ebeveynlik rolü” alt ölçeğinin 
güvenilir olduğu bulunmuştur. Ölçeğin orjinalinde 
ölçek toplamı için Cronbach alfa katsayısı 0.81 olarak 
bildirilmiştir. Ölçeğin Brazilya’da yapılan geçerlik 
güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 
0.71711, Nepal’de 0.8704, Danimarka’da 0.7901, 
Japonya’da ölçeğin toplamı için 0.85 ve alt boyutlar 
için sırasıyla 0.84 ve 0.72 bulunmuştur3. Bu çalışmada 
güvenirlik değerleri (ölçek toplamı: 0.934, alt 
boyutlar: 0.966 ve 0.712) ölçeğin orijinal formundan 
ve diğer çalışmalardan daha güvenilir sonuçlar verdiği 
bulunmuştur.  

Karitane Ebeveyn Kendine Güven Ölçeği eş zamanlı 
ve yakınsak geçerliği için KEKGÖ ile birlikte 
geçerliği ve güvenirliği daha önce yapılmış olan 
ABSÖ aynı zamanda uygulanmıştır. Literatür 
incelendiğinde KEKGÖ, ABSÖ ile yakın benzerlikte 
olsa da sınırlı derecede bir eşdeğerliğe sahiptir. İki 
ölçek arasındaki korelasyon analizi sonucunda, 
korelasyon katsayısı r=0.637 ve p<0.01 bulunmuştur. 
Bu bulgular doğrultusunda aralarında pozitif yönlü, 
orta düzeyde ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
Nepal’de yapılan geçerlik güvenirlik çalışmasında 
KEKGÖ ve Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği 
korelasyonu incelendiğinde; ebeveynlik güveni 
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yüksek annelerin kaygı düzeyi düşükken, ebeveynlik 
güveni düşük olanların orta ile şiddetli düzeyde 
kaygıya sahip olduğunu belirlenmiştir4. Görüldüğü 
gibi ebeveynlik güveni ve stres arasında ilişki 
bulunmaktadır.  

Nepal’de yapılan çalışmada KEKGÖ toplam puanı 
35.47±5.484, Avusturalya’da yapılan çalışmada 
33.89 ± 5.644, Japonya örnekleminde 29.5±6.23 
bulunmuştur3. Bu çalışmada ise KEKGÖ toplam 
puanı 38.61±7.32 olarak belirlenmiştir. Ölçekten elde 
edilen toplam puanın diğer çalışmalardan yüksek 
olmasının nedeni kültürel farklılıklardan kaynaklı 
olabilir. Ayrıca bu çalışmada örneklemin neredeyse 
yarısının iki veya daha fazla çocuğu vardı. Literatürde 
çocuk sayısı birden fazla olan annelerin, ilk kez anne 
olanlara kıyasla daha yüksek ebeveyn güvenine sahip 
oldukları bildirilmiştir4,21. Ebeveynlik güveni 
ebeveynliğe hazırlık eğitimi alma durumundan 
etkilenmektedir. Literatürde ebeveynliğe hazırlık 
kursuna gitmenin ebeveynlik güvenine olumlu 
katkısının olduğu bildirilirken, bu çalışmada 
ebeveynlik kursuna gitme ve sosyal destek alma 
bakımından ebeveynlik güveninde istatistiksel açıdan 
anlamlı bir sonuç bulunmamıştır. Bu sebeple gelecek 
çalışmalarda daha büyük örneklem ile ebeveynlik 
kursuna gitmenin ebeveynlik güvenine etkisinin 
incelenmesi önerilebilir. 

Veriler online olarak toplandığından güvenilirlik 
analizleri arasında ölçeğin zamana karşı 
değişmezliğini gösteren test-tekrar test 
yapılamamıştır. Çalışma verilerinin COVID-19 
pandemisi sebebiyle çevrimiçi anket yöntemiyle 
toplanması, çalışma bulgularını katılımcıların kendi 
beyanları ile sınırlı kılmaktadır. 

Bu çalışmanın bulguları, KEKGÖ’nün Türkçe 
versiyonunun 0-12 aylık bebekleri olan annelerin 
ebeveynlik konusundaki kendine güven durumlarının 
değerlendirilmesi için uygun olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin Türkiye’de ilk kez 
uyarlanmış olması nedeniyle, farklı örneklem 
gruplarında özellikle babalarla tekrar incelenmesi ve 
yeni yapıların keşfedilmesi, var olan yapının 
değerlendirilmesi amacıyla kullanılması önerilebilir. 
KEKGÖ’nün hem kliniklerde kullanılması ebeveyn 
güveni düşük olan ebeveynlerin erken dönemde 
tanılanmasını ve riskli olan bireylere müdahale 
edilmesini sağlayacaktır. Düşük ebeveynlik güvenine 
sahip bireylere müdahalede öncelikle bir güven ilişkisi 
kurularak, güçlü yönlerini fark etmesini ve kabulünü 
sağlamayı hedeflemek önerilmektedir. Sağlık 
profesyonelleri ebeveynlerin problem çözme 

becerilerini geliştirmesine fırsat vermeli, ayrıca 
evebeynlerin kapsamlı değerlendirilmesi, girişimlerin 
planlanması ve değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Çocuk davranışı ve gelişimi hakkında eğitim ve bilgi 
sağlanması, bütüncül aile merkezli bakımın 
benimsenmesi ve multidisipliner bir yaklaşım 
benimsenmelidir. Ölçeğin ebeveynliğin ilk yılında 
kullanılması tavsiye edilmektedir. KEKGÖ’nün 
yalnızca anneler için değil babaların da kendine 
güvenlerini değerlendirmelerinde kullanılabilmesinin 
literatüre ve gelecekte yapılacak çalışmalara yararlı 
olacağı düşünülmektedir.  
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EK 1. KARİTANE EBEVEYN KENDİNE GÜVEN ÖLÇEĞİ 

Sayın katılımcı, aşağıdaki maddelerin her biri sizin ebeveynlik konusunda nasıl hissettiğinizle ilgilidir. Bu ölçekte 
toplamda 14 madde bulunmakta, cevaplama süresi ortalama 5-10 dakikadır. Lütfen genel olarak nasıl 
hissettiğinize en yakın olan cevabı işaretleyiniz. Teşekkürler. 

Maddeler Hayır, 

hemen 

hemen 

hiç 

Hayır, 

çok sık 

değil 

Evet, 

bazen 

Evet, 

çoğu 

zaman 

1. Bebeğimi besleme konusunda kendime güveniyorum.     

2. Bebeğimi uyutabilirim.     

3. Bebeğimin uyku düzenini sağlamada kendime güveniyorum.     

4. Bebeğim ağladığında ne yapacağımı biliyorum.     

5. Bebeğimin bana ne söylemeye çalıştığını anlarım.     

6. Bebeğim huzursuz olduğunda onu sakinleştirebilirim.     

7. Kendime bebeğimle oynama konusunda güveniyorum.     

8. Bebeğimin soğuk algınlığı ya da ateşi olursa, bununla başa çıkmada 

kendime güveniyorum. 

    

9. Bebeğimin iyi olup olmadığını anlama konusunda kendime 

güveniyorum. 

    

10. Bebeğimin bakımı ile ilgili karar verebilirim.     

11. Ebeveyn olmak benim için çok streslidir.     

12. Ebeveynlik konusunda iyi olduğumu düşünüyorum.     

13. Diğer insanlar ebeveynlik konusunda iyi olduğumu düşünürler.     

14. Desteğe ihtiyacım olduğunda insanların yanımda olacağına eminim.     

* Yönerge: 0-12 aylık bebeği olan anne ve babaların ebeveynlik konusunda kendine güven durumlarını 
değerlendirmek amacıyla kullanılan bu ölçek 14 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte iki alt boyut yer almakta ve 
yalnızca Madde 11 ters puanlanmaktadır. Ters puanlama 0=3; 1=2; 2=1; 3=0 anlamına gelmektedir. Puan aralığı 
0-42 ve yüksek puanlar olumlu olup ebeveynin ebeveynlik konusunda kendine güveninin yüksek olduğunu 
göstermektedir. 

1. Alt boyut (Bebeğin bakımı): Madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 
2. Alt boyut (Ebeveynlik rolü): Madde 11, 12, 13, 14 
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