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OZET

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi (VDOYO)’nin Tiirk Toplumuna

Uyarlanmasi

Amag: Bu aragtirma, kadinlarin vajinal doguma iligskin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek iizere yurtdisinda gelistirilmis Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi
(VDOYO)’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligini belirlemek

amaciyla yiiriitiilmiis metodolojik tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini 15 Mayis 2018-15 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 14-40 haftalik (2. ve 3. Trimester) gebeler ve dogum
sonu 1. ayinda olan ayni grup lohusa kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem sayisinin alt sinirini, dlgekte yer alan madde sayisinin 5 ila 10 kat1 kadar
sayida bireye ulagilmasi gerekliligi belirlemistir. Belirlenen tarihlerde arastirmaya
katilmak icin goniilli olan, gebelik siiresince vajinal dogum yapmasina engel teskil
eden herhangi bir durumu bulunmayan, tek bebek gebelige ve saglikli bir fetiise
sahip olan, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, okuma yazma bilen, 18-

45 yas arasindaki primipar 165 gebe ile birlikte calisilmigtir.

Veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik,
jinekolojik/obstetrik ve postpartum donem o&zelliklerine iligkin 17 adet sorudan
olusan “Birey Tanitim Formu”, 9 maddeden olusan “Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik
Olgegi Tiirkge Formu (VDOYO)” ve 32 maddeden olusan “Dogum Oz-Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu (DOYE)” kullanilmistir.

Olgegin gecerliliginin saglanmasinda dil, kapsam, yap1 ve &lgiit-bagimlilik
gecerlilikleri; glivenirliginin saglanmasinda i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik

analizleri yapilmstir.

Bulgular: Olgegin dil gecerliginin saglanmasi i¢in dlcek; her iki dili de iyi diizeyde
bilen, Olcek terminolojisine hakim ve konuya iliskin veri toplama/goriisme
deneyimine sahip olan alaninda uzman kisiler tarafindan Brislin metodu kullanilarak
once Tiirk¢e’ye ardindan ise Ingilizce’ye geri cevirilmistir. Ceviriler sonrasinda
kavramsal, anlamsal, deyimsel, dilsel ve baglamsal farkliliklar karsilastirilarak en

uygun ifadeler secilmis ve ortak bir paydada bulusturulmustur. Ceviri asamasinin
Il



ardindan kapsam gegcerliliginin degerlendirilmesi amaci ile uzman goériisleri alinmus,
Davis teknigine gore kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmigtir. Madde bazinda
KGI degerleri 0.80’in iizerinde bulunmustur. Oneriler dogrultusunda maddeler
lizerinde ilgili diizenlemeler yapilarak 6lgege son hali verildikten sonra Ingilizce
cevirisi bir dil uzmanm tarafindan tekrar yapilmis ve anlam/igerik bakimindan

degerlendirilmek iizere yazarin onayina sunulmustur.

Olgegin yap1 gecerliliginin saglanmas1 igin dogrulayic1 faktdr analizi
(DFA)’nden yararlanilmistir. Ilgili analizler sonras1 9 maddeli 6lgegin tek faktdr
altinda toplandig1 saptanmustir. Olgiit-bagimlilik gegerliliginin saglanmasinda Vajinal
Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO)” ve “Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi-Kisa
Formu (DOYE)” arasinda anlamli pozitif yénde dogrusal bir korelasyon oldugu

belirlenmistir.

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik degeri Cronbach alfa
katsayis1 0.870 olarak saptanmistir. Zamana karsi degismezligin degerlendirildigi test
tekrar test analizinde 6lgek 15 kisiye 15 giin sonra tekrar uygulanmistir. Bu baglamda

sinif i¢i korelasyon katsayis1 0.924 ile oldukga yiiksek uyum olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Tamamlanan istatistiksel analizler sonrasi uyarlamasi yapilarak literatiire
kazandirilmis olan “Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO) nin alanda

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir nitelikte bir 6l¢iim aract oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Oz-Yeterlilik; Olcek



ABSTRACT

Adaptation of Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale To Turkish Society

Aim: This research was a methodological type study conducted to determine the
validity and reliability of the Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale (SEVD)
developed abroad to determine the self-efficacy of women in terms of vaginal birth

by adapting them to Turkish culture.

Methods: The population of the study consisted of all the pregnant women who
attended the Diizce University Health Implementation and Research Center
Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic from May 15, 2018 to May 15, 2019,
who 14-40 weeks (2nd and 3rd Trimester) pregnant women and women in the same
group with postpartum in Ist month. It was determined that the lower limit for the
number of people in the sample must be 5-10 times the number of items on the scale.
The study was performed with 165 pregnant women who consented to take part in
the study, had no hindrance of a vaginal birth during pregnancy, who had a single
and healthy fetus, who had no psychiatric disorder, who were literate, and who

primiparous between the ages of 18-45, on the selected dates.

Data was collected using a “Personal Description Form” prepared by the
researchers consisting of 17 questions covering the socio-demographic,
gynecological/obstetric and postpartum period features, the “Self-Efficacy Regarding
Vaginal Birth Scale”, consisting of 9 items, and “The short form of the Childbirth

Self-Efficacy Inventory”, consisting of 32 items.

To test the validity of the scale, analyses were made of language, coverage,
structural and criterion-dependence validity and to test reliability of the scale,

internal consistency and temporal invariance were analyzed.

Findings: To the language validity of the scale; it was translated to Turkish and then
back to English by using the Brislin metod by experts in the field who knew both
languages at a good level, had a command of scale terminology and had the
experience of data collection / interviewing. After the translations, conceptual,

semantic, idiomatic, linguistic and contextual differences were compared and the



most appropriate expressions were selected and were combined in a common

denominator.

After the translation phase, experts were consulted to evaluate the content
validity, and the coverage validity index was calculated according to the Davis
technique. The coverage validity index values for each item were found to be above
0.80. According to the recommendations made by making the relevant emendations
to the items after the final version of the English translation was made by a language
expert again and it was presented to approval of the author for consideration in terms

of meaning / content.

To the structural validity of the scale, confirmatory factor analysis were used.
After this analysis, it was found that the 9 items were grouped under one factor. In
order to criterion-dependence validity of the scale, there was a significant positive
correlation between the “Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale” and “The
short form of the Childbirth Self-Efficacy Inventory”.

In the evaluation of the reliability of the scale, Cronbach's alpha coefficient
was found to be 0.870. In the test-retest analysis to determine invariance against
time, the scale was re-applied to 15 people after 15 days after the application of the
scale. In this context, the intra-class correlation coefficient was determined to be

very high with 0.924.

Conclusion: The Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale which has been added
to the literature after completed statistical analysis by adaptation was determined that

it is a valid and reliable measurement tool that can be used in the field.

Key words: Birth; Self-Efficacy; Scale
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GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Dogum; normal ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadini fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden etkileyen, yasam tarzinda onemli Olglide degisiklikler
yapmasina neden olan ayni zamanda insan neslinin siirmesi ve aile biitiinliigliniin
olugmasi ve paralel olarak toplum yasami i¢in elzem ve essiz bir deneyimdir.
Annelik roliine gegiste dnemli bir basamak olan bu deneyim gebe kadin i¢in zaman
zaman Onemli bir stres kaynagi olarak da algilanabilmektedir. Dolayisiyla bu
deneyime hazir olunmasi, dénemin saglig1 olumsuz yonde etkilemeden yonetilmesi
ve sonlandirilmasit olduk¢a Onemlidir (Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014;
Khorsandi, Ghofranipour, Hiadarnia ve Fghihzadeh, 2008; Beydag, 2007; Yildirim
ve Sahin, 2003).

Bir¢ok kadin wvajinal dogumun kontrendike oldugu veya giivenle
tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda uygulanmasi gereken sezaryen
doguma; dogum korkusu, anksiyete ve beraberinde gelen diisiik benlik saygisi ve
diisiik 6z yeterlilik diizeyi gibi nedenlerle sicak bakabilmekte ve sezaryen dogumu
vajinal dogumun bir alternatifi olarak gorebilmektedir (Basar ve Saglam, 2018;
Cakmak, Arslan ve Nacar, 2014; Duran ve Atan, 2011; Goziikara ve Eroglu, 2008).
Bu bakis acisinin da etkili oldugu sonugta Diinya Saglik Orgiitii’niin sezaryen
dogum i¢in belirledigi oran %10-15 iken, tiim diinyada sezaryen dogum oranlar1 bu
oranlarm ¢ok iizerindedir. Brezilya'da %41.3, Italya'da %37.4, Meksika'da %36.1,
Amerika Birlesik Devletleri'nde bu oran %30.2, ve Tiirkiye'de de benzer sekilde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 yili verilerine gore %36.7 olan
genel sezaryen dogum oraninin 2013 yilinda % 48’e yiikseldigi belirtilmistir (Basar
ve Saglam, 2018; WHO, 2015; TNSA, 2014; TNSA, 2009). Saglik Bakanligi'nin
2016 yili istatistiklerinde ise bu oran %53,1 olarak belirtilmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2016). Sezaryen dogum, bazi durumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarict ve elzem iken, vajinal dogumla karsilastirildigi zaman maternal mortalite
ve morbidite oranlarin1 dort kat artirabilen bir miidahaledir. Literatiirde sezaryen
dogumda yliksek maternal 6liim riskinin yani sira, postpartum donemde iyilesme,
laktasyon, emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme ve gelecekteki dogum

risklerini artirma gibi dezavantajlarinin da oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla



sezaryen dogum oraninin yiiksek olmasi hem kadin saghigin1i hem de iilke
ekonomisini etkileyen 6nemli bir saglik problemi haline gelmis olup dogal dogum

kavrami giinlimiizde daha da 6nemli bir hal almistir.

Kadinlar dogum siirecinde ¢cok da bilmedikleri bir ortamda mahremiyetlerini
korumaya ve beraberinde eylem ile bas etmeye calismaktadir (WHO, 2018).
Yasanan anksiyete ve korku doguma iligkin beklenti, algi ve Oz-yeterliligi
etkileyerek fizyolojik bir olay olan dogumun kadinlar tarafindan bir tehdit olarak
algilanmasina neden olmaktadir (Razurel, Kaiser, Antonietti, Epiney ve Sellenet,
2017). Ilk olarak 1920’lerde ingiliz hekim Dick-Read dogal dogumdan séz etmis ve
dogal dogumu; “dogum fizyolojik bir olaydir ve bu yoniiyle agr1 verici degildir”
seklinde yorumlamistir. Read’e gore bilinmeyene bagh korku; gerilime, gerilim de
agriya neden olmaktadir (Mete, Ertugrul ve Uludag, 2015) ve olumsuz dogum
deneyimi kadinlarda dogum sonu donemde depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, istenmeyen gebelikler ve iliskili kiiretaj, gelecek dogumlarda sezaryen
tercih etme nedeni, cinsel disfonksiyon, yetersiz anne-bebek baglanmasi, cesitli
emzirme sorunlar1 ve bebegin ihmali gibi durumlara neden olmaktadir (Soet, Brack

ve Dilorio, 2003; Maggioni, Margola, ve Filippi, 2006).

Yapilan bircok calisma dogum siirecinin basarili yonetimi ve siirecin
komplikasyonsuz bir sekilde sonlandirilmasinda dogum agrisi, kadmin kendi
dogumunu kontrol etme istegi, doguma iliskin beklentileri ve beraberinde kadinin
oz yeterlilik diizeyinin énemli oldugunu gostermektedir (Ersoy, 2011; Olger, Bakir
ve Oskay, 2016; Hyde ve Roche-Reid, 2004; Soet, Brack ve Dilorio, 2003).
Dogumun olumsuz etkilerini minimum diizeye indirmek amaciyla, bu alanda
calisgan obstetrisyenler, dogum sirasinda anne adaymnin olumsuz duygular
yasamamast i¢in onlarin 6z yeterlilik diizeylerini artiracak girisimlerle birlikte

dogal doguma yonlendirme ¢abalar1 i¢indedirler (Mete, Ertugrul ve Uludag, 2015).

Oz  yeterlilik, kisinin  bir  performanst  basarihh  bir  sekilde
gergeklestirebilmesinde kendine olan inancina ya da yargisina denir. Literatiir
dogumda 6z-yeterlilik algisini, “Dogum yapacak olan kadinin dogum eylemi ile bas
edebilmesi i¢in kendi yeteneklerine glivenmesi” olarak tanimlamaktadir (Lowe,
2000). Hedeflenen amaca ulagsmak icin kisinin yerine getirmesi gereken davranislar
konusunda kendisine giivenmesi olarak da tanimlanan 6z-yeterlilik, basarili bir 6z-
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yonetim ve davranis degisikligi i¢in dnkosuldur (Sol, Van Der Graaf, Van Der Bijl,
Goessens ve Visseren, 2008). Gebelik siirecinde gebe kadinin kendine giiveni ve bag
etme davraniglar1 konusunda farkindalik sahibi olmasinin 6z yeterlilik agisindan
olduk¢a elzem oldugu saptamasi ilk kez sosyal 6grenme kurami arastirmalari ile
Albert Bandura tarafindan ortaya c¢ikartilmistir (Bandura, 1977). Oz yeterlilik,
dogum eyleminin nasil algilandigini, kadmin fiziksel anlamda bu durum ile nasil
basa cikilabilecegini ve siireci pozitif yonde nasil yonetebilecegini gostermesi

bakimindan 6nemlidir (Ip, Chan ve Chien, 2005).

Tiim bu bilgiler 15181nda 6z yeterlilik diizeyinin artmasi; bireylerin kendini
fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli hissetmesine, hastaliklar1 y&netme
becerisinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin beraberinde yasam kalitesi ve
yasam doyumlarinin artmasinda, engeller ile karsilastiginda daha hizl olarak durumu
yonetmesine, digsal tehditler ve zor gorevler ile daha kolay basa ¢ikmasina, anksiyete
ve depresyon diizeylerinin azalmasina, motivasyonun artmasina, daha diistik diizeyde
yorgunluk ve agri hissetmesine, ¢aba harcamaya ve 6grenmeye istekli olmasina,
sosyal ve calisma yasaminda daha verimli ve etkin olmasina katki saglamaktadir.
Benzer olarak dogum 6z yeterlilik diizeyi daha yiiksek olan gebe kadinlarin; dogum
eylemi ile bas etme ve dogum sonrast memnuniyet diizeyleri daha yiiksek olup
dogum agrisi, dogum korkusu, dogumda analjezik kullanim oranini daha az ve
dogum siireleri daha kisadir (Olger, Bakir ve Oskay, 2016; Ersoy, 2011; Stockman ve
Altmaier, 2001). Dogum oncesi 6z-yeterlilik algis1 diisiik olan gebelerin tibb1
sezaryen endikasyonu olmasa da sezaryen dogum yapma riski artmaktadir (Chu,
Chen, Tai, Chen ve Chien, 2017; Olger, Bakir ve Oskay, 2016; Ersoy, 2011; Mete,
Ertugrul ve Uludag, 2015). Bu baglamda kadinlarin doguma iliskin 6z yeterlilik
diizeylerinin dl¢iilmesi ve gelistirilmesi, dogum Oncesi gebelerin 6z yeterlilik diizeyi
ve doguma hazir olma durumlarinin belirlenmesi, doguma hazirlik siirecinin
desteklenmesiyle bireyin 6z yeterlilik diizeyi, bas etme yontemleri gelistirmesi ve
hissedecegi giiven duygusunun yiikseltilmesi dogacak saglikli nesiller ve saglikli
toplumlar yaratmak icin oldukca Onem tasimaktadir (Donmez, Yeniel ve Kavlak,
2014). Ayrica dogum alaninda c¢alisan ebe ve hemsirelerin gebelerin 6z-yeterlilik
algilarin1 giiclendirecek girisimleri bilmeleri (Karagam ve Akyiiz, 2011) tim bu
sonuglart olumlu yonde etkileyecek ve bagimsiz olarak uygulayabilecekleri tiim

girisimlere de 151k tutacaktir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, gebe kadinlarin vajinal doguma iliskin 6z yeterlilik diizeylerini
belirlemek iizere gelistirilmis olan Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin
(VDOYO) (Scale of Self-efficacy Regarding Vaginal Delivery-SEVD) Tiirk

toplumuna uyarlanarak gecerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla yapilmistir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Hy: Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk¢e formu gegerli bir dlgektir.
2. Hy: Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk¢e formu giivenilir bir 6lcektir.
1.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmanin 6rnek Olgiitleri ve biytikligii, veri toplama yontemi, analiz
yontemleri, kullanilacak ara¢ ve geregler arastirmanin amacinmi gerceklestirilebilecek

kapasitededir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
1.5.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Ilk uygulama igin gebelik haftas1 14-40 (2. ve 3. Trimester) arasinda olmak,
- Primipar olmak,
- 18-35 yas arasinda olmak,
- Tek ve saglikli bir fetiise sahip olmak,
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
1.5.2. Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri
- Riskli gebeligi bulunmak,
- 18’den kiigiik, 35’ten biiyiik yasta olmak
- Sezaryen endikasyonu bulunmak,
- Multipar olmak,
- Psikiyatrik bozukluk ile ilgili tan1 almis olmak.
1.5.3. Karsilasilan Giigliikler

- Egitim seviyesi disiik (ilkokul, ortaokul) olan gebelerin arastirmaya
katilmakistememeleri nedeni ile arastirmanin egitim seviyesi daha yiiksek (lise ve

iistii) gebeler ile yiiriitiilmesi,



- Dogum sonu izlem i¢in ulagilmasi planlanan kadinlarin iletisim bilgilerinde

zaman icerisindeki degisikliklere bagli dogum sonu veri kayiplarinin yasanmast,

- Calisma ornekleminin yalmzca Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Pokliklinigi'ne bagvuran

gebelerden olusmasi.
1.6. TANIMLAR

1.6.1. Dogum Korkusu: Gebelik oOncesi, gebelik siireci ve dogum sonrasi
donemlerde olmak iizere kadini1 olumsuz olarak etkileyen, 6zellikle vajinal doguma
yonelik ortaya ¢ikmasi ongoriilen, tehlike ya da tehlikeye maruz kalma diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019; Lukasse,
Schei ve Ryding, 2014).

1.6.2. Oz Yeterlilik: Bireyin yasamin1 etkileyen olaylar karsisinda yénetme ve ilgili

eylem planlarini organize ederek yiiriitme yetenegine olan inancidir (Bandura 1995).



GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; siklik, siire ve siddeti siirekli ve diizenli olarak artan agrili uterus
kontraksiyonlariyla birlikte, progresif servikal efasman ve dilatasyon ile seyreden
fizyolojik bir stirectir. Serviksteki bu degisikliklerle fetlis ve ekleri desensusun
ardindan dogum kanal1 yolu ile disar1 atilmaktadir. Eylem, son menstrual periyottan
baslayarak ortalama 40 hafta/280 gilin sonra (termde) sonuclanmaktadir (Taskin
2016; Beji, 2015; Karaca, 2008; Pernoll ve Pernoll, 2002).

Kadinin dogasi, uygun kosullarin saglandigi durumlarda vajinal yol ile dogumu
miimkiin kilmaktadir. Gebelikte yasanan ve eylemde rol oynayan faktorler ile iliskili
yasanan bir¢cok olumsuzluk sezaryen dogum ile eylemin sonuglanmasina neden

olabilmektedir (Taskin, 2016; Komiircii, 2000).
2.1.1. Dogumun Baslatilmasimi Gerekli Kilan Medikal Durumlar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu normal
dogumu destekleyerek, iyilestirilmesi igin saglik profesyonellerine rehber olarak
kanita dayali uygulamalar yaymlamistir. Bu rehberlerde anne ve bebek i¢in glivenli
bir dogumun miimkiin olan en az miidahale ile gergeklesebilecegi belirtilmistir
(WHO, 2018; Lamaze International, 2007). Kanita dayali bu uygulamalar Cochrane
ve Coalition for Improving Maternity Services (CIMS) (Dogum Servislerini
Gelistirme Koalisyonu) tarafindan desteklenen Lamaze felsefesinin 6 temel yapi
tasini olusturmustur:

1- Eylemin spontan olarak baglamasina izin verme,

2- Annelere dogum siiresince hareket 6zglirliigli tanima,

3- Anneyi fiziksel ve duygusal olarak destekleme,

4- Gerekmedikce miidahalede bulunma,

5- Dogumda olabildigince aktif ve dogal hareketler tercih etme,

6- Dogum sonu anne ve bebek baglanmasi i¢in birliktelik saglama ve emzirmeyi

destekleme (Romano ve Lothian, 2008; Lamaze International, 2007)

Bunlarin yam sira dogumun dogal ve aktif bir sekilde kendine 6zgii dogasinda

ilerlemesi Onerilse de bazi durumlarda miidahalede bulunularak dogumun

baslatilmasi gerekmektedir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (The American
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College of Obstetrians and Gynecologist) (ACOG) bu 6zel durumlarn sdyle

Ozetlemistir:

- Membranlar agildig1 halde eylem heniiz baglamamus ise,

- Anne 42. gebelik haftasin1 tamamlamis ise,

- Gebelige bagl hipertansiyon mevcut ise,

- Annenin kalp, diyabet gibi hastaliklar1 gebeligi veya fetiisii olumsuz etkiliyor
ise,

- Intrauterin enfeksiyon var ise,

- Intrauterin gelisme geriligi var ise indiiksiyon uygulanarak doguma miidahale

edilebilir (ACOG, 2006)
2.2 Dogum Agrisi

Agri, ylzyillardir pek ¢ok insanin deneyimledigi, yasam kalitesini negatif
yonde etkileyen ve zaman zaman profesyonel olarak yardim almak igin bireyi
zorlayan bir duygudur (Hader ve Guy, 2004). Dogum agrisi literatiirde deneyimlenen
en kuvvetli ve yOnetimi en zor agri olarak tanmimlanmaktadir (Komiircli, 2014;
Karabulutlu, 2014; Moralar, Tiirkmen ve Altan, 2011). Primipar gebelerin %60 ve
multipar olan gebelerin %40’mnin dogum agris1 deneyimledikleri saptanmistir

(Phumdoung ve Good, 2003).

Dogum agrisi; hastalik, tibbi ve cerrahi islemler, travma gibi durumlar
sirasinda ya da sonrasinda meydana gelen agrilardan farkli niteliktedir (Karaca,
2008). Beklenmesi, onceden hazirlik yapilabilmesi, sinirli bir siire iginde
gerceklesecek olmasi, yasama dair 6zel ve dogal olarak algilanmasi, bebegin
diinyaya gelisi ile ailede mutluluk duygusu uyandirmasi gibi nitelikleri ile dogum
agrist diger agn tiirlerinden ayrilmaktadir (Beji, 2015; Mamuk ve Davas, 2010;
Mucuk ve Baser, 2009; Ertem ve Sevil, 2005; Erdine, 2007). Literatiirde dogum
agrisinin; kanser kaynakli agri, fantom agrisi, bel agrisi gibi kronik agri olarak
simiflandirilan agrilardan ve kirik, laserasyon gibi ani gelisen akut agrilardan ¢ok
daha siddetli olarak algilanan 6zellikte oldugu belirtilmektedir (Moralar, Tiirkmen ve
Altan, 2011). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American Society of
Anesthesiolojists) (ASA) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (The American



College of Obstetrians and Gynecologist) (ACOG) dogum agrisinin tedavi ig¢in bir
endikasyon olusturdugunu ifade etmektedir (ACOG, 2004).

Dogum agris1; uterus hipoksisi, kontraksiyonlarin siddeti ve siirekliligi,
servikal gerginlik ve servikal dilatasyonun derecesi, perineal gerginlik, eylem
sirasinda yapilan miidahaleler, anne yasi, fetlis agirligi gibi fizyolojik faktorlerden
etkilenmektedir (Beji, 2015). Bunlarin yani sira yapilan caligmalar anksiyete ve
korku gibi psikolojik ve emosyonel faktorlerin de bu siliregte en az fizyolojik

faktorler kadar etkili oldugunu gostermektedir (Beji, 2015; Ertem ve Sevil, 2005).

Anne ve bebek sagligi icin agrinin kontrol altina alinmasi olduk¢a énemli olup
fetal ve maternal mortalite ve morbidite oranlarinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Moralar, Tiitkmen ve Altan, 2011). Kontrol edilemeyen agri; solunum,
kardiyovaskiiler, limbik ve néroendokrin sistemler iizerine olumsuz etki edebilmekte
(Moralar, Tiirkmen ve Altan, 2011; Lally, Murtagh, Macphail ve Thomson, 2008;
Ertem ve Sevil, 2005) ve solunum alkolozu, kardiyak outputta ve kan basincinda
artig, uterin perflizyonda azalma ve beraberinde fetal hipoksi tehlikesi gibi olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir (Ozyuvaci, 2007). Kontrollii agr1 deneyimi ise eyleme
aktif olarak katilma mutlulugu, anne bebek arasindaki iliskinin kurulmasi, esler
arasinda yakinlagma, uygulamalara katilma olanagi, dogum sonu daha az agn
hissetme, yenidogana iligkin sorunlar1 indirgeme gibi duygusal ve fiziksel yararlar
saglamaktadir (Ertem ve Sevil, 2005). Bu nedenle eylem sirasinda agriyr kontrol
etmek icin farmakolojik ajanlarin yani sira psikoprofilaksi, transkiitandz elektriksel
sinir  stimulasyonu (TENS), hipnoz, akupunktur, akupressur, aromaterapi,
hidroterapi, audioanaljezi ve miizik, intrakutan steril su enjeksiyonu (ISW), buz
masaj1, terapotik dokunma, solunum egzersizleri, dikkat dagitma, hayal kurma,
efloraji gibi nonfarmakolojik rahatlama ve gevsemeye yonelik teknikler
kullanilmaktadir (Beji, 2015; Karabulutlu, 2014; Tas¢1 ve Sevil, 2007; Ertem ve
Sevil, 2005).

2.3. Dogum Korkusu (Tokofobi)

Dogum yiizyillardir kadinin dogasinda var olmasina ragmen bu donemi ¢ogu
kadin bilinmezliklerle dolu ve dngoriilemez bir siire¢ olarak algilamaktadir (Bolsoy,
2019; Toohill, Callander, Gamble, Creedy ve Fenwick, 2017). Dogum &ncesi, dogum

siras1 ve dogum sonrasinda yasanan endise ve kaygi; glinliilk yasami, sosyal iligkileri
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ve faaliyetleri 6nemli 6lcilide etkileyebilen dogum korkusu (tokofobi) olarak kendini
gostermektedir (Lukasse, Schei ve Ryding, 2014; Fenwick, Staff, Gamble, Creedy ve
Bayes, 2010; Kjergaard, Wijma, Dykes ve Alehagen, 2008). Tokofobi kendi
icerisinde primer, sekonder ve prenatal depresyon tokofobisi olmak {izere {i¢ gruba
ayrilmaktadir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017; Kitapcioglu, Yanikkerem, Sevil,
Yiiksel, 2008; Alessandra ve Roberta, 2013; Ugar ve Golbasi, 2015).

Primer Tokofobi: Daha once gebe kalmamis olan kadinlarda goriilmektedir. Bu
kadinlar genellikle gebe kalmaktan kacinmakla birlikte gebe kaldiklarini
ogrendiklerinde gebeliklerini sonlandirmakta veya sezaryen dogum yapma isteginde
bulunmaktadir (Alessandra ve Roberta, 2013; Ucar ve Golbasi, 2015). Stoll ve
arkadaslarinin (2013) gebe kalmamis ve dogum yapmamis olan 3680 G&grenciyle
yaptiklar1 aragtirmada, ogrencilerin biliylik cogunlugunun dogumu risk olarak
algilayip (%68,8) gebe kalmalari durumunda dogum agrisi sebebiyle epidural
anestezi ile normal dogumu (%35.,5) ya da sezaryen dogumu (%8,7) tercih edecekleri

belirlenmistir.

Sekonder Tokofobi: Ge¢miste travmatik ve olumsuz dogum deneyimi yasamis olan
kadinlarda goriilmektedir. Storksen ve arkadaglarinin (2012) 1642 kadn ile yapmis
olduklar1 calismada; dogum korkusu ve olumlu olmayan dogum deneyimleri arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Gegmis dogumlarda komplikasyon yasanmasi kadinlarda
endise ve kaygi olusturmus ve gelecege iliskin dogum korkular1 da paralel olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Prenatal Depresyon Tokofobisi: Prenatal donemdeki depresyon belirtilerinin
tokofobi seklinde ortaya ¢ikmasidir. Kadinlar doguma iliskin yiiksek diizeyde korku
ve kagmmma davranislart sergilemektedir (Koriikci ve Kabukcuoglu, 2017;

Alessandra ve Roberta, 2013).

Yapilan ¢alismalar kadinlarin dogum eylemine iliskin yadsinamayacak
oranlarda korku yasadigin1 gostermektedir. Biilbiill ve arkadaslarinin (2016)
gebelerde dogum korkusu ve dogum sekline karar verme durumlarini inceleyen
calismasinda, kadinlarin %38,8’inin yiiksek diizey ve %8,2’sinin klinik diizey korku
yasadigi; Fenwick ve arkadaslarinin (2009) Avustralyali kadinlarin dogum 6ncesi ve

dogum sonras1 korku diizeylerini inceleyen benzer bir ¢aligmasinda, kadinlarin %26
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yiiksek diizey, %48 orta diizey ve %26 diisiikk diizey dogum korkusu yasadiklar
goriilmektedir. Poikkeus ve arkadaglarinin (2006) yardime iireme teknikleri ile gebe
kalan kadinlarda dogum korkusu ve endisesini arastirmak icin yaptiklar1 bir bagka
calismada ise %6-13 oraninda yiiksek diizey dogum korkusu yasandigi ve bu korku

ile bas edilemedigi saptanmustir.

Dogum korkusu; kadinin bebegine, kendisine ve dogum ortami ile ekibine
iliskin olmak tizere bir¢ok nedenden kaynaklanmaktadir. Bebege iligskin; bebegin
eylem sirasinda zarar gormesi, kaybedilmesi ya da Olii dogmasi, konjenital
anomalisinin bulunmas1 iken (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2017; Ucar ve Golbast,
2015; Alessandra ve Roberta, 2013; Sahin, Ding¢ ve Digsiz, 2009) kadinin kendisine
iliskin; eylem esnasinda agri duymasi (Sercekus ve Okumus, 2009), kontroliin
kaybedilmesi (Alessandra ve Roberta, 2013), perineal laserasyonlarin meydana
gelmesi, epizyotomi (Kwee ve Cohlen, Kanhai, Bruinse ve Visser, 2004), eylem
sirasinda asir1 kanama ve 6liim korkusudur (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Dogum
ortami ve ekip ile ilgili korkular ele alindiginda ise kadinlar; dogum ortaminin
yabancigindan, dogum sirasinda yalniz kalmaktan ve desteksiz olmaktan, dogum
ekibinin kendilerine kotli davranmasindan korkmaktadirlar (Alessandra ve Roberta,
2013; Saisto ve Halmesmaki, 2003; Sercekus ve Okumus, 2009; Korikci ve
Kabukcuoglu, 2017).

2.3.1. Korkunun Doguma Etkisi

Deneyimlenen bir¢ok duygu gibi korku duygusunun ortaya ¢ikmasinda da
zihinsel ve fiziksel bir¢cok unsur yer almaktadir (Ser¢ekus, 2011). Korku beraberinde
sempatik sinir sistemini aktive ederek vazokonstriiksiyona, dolayli olarak uterus ve
plasentaya giden kan akiminin azalmasina neden olmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016;
Alessandra ve Roberta, 2013). Bununla birlikte adrenalin hormonundaki artis ve
oksitosin hormonunun azalmasi ile uterin kaslarin kontrakte olabilme 06zelligi
olumsuz etkilenmektedir. Bu durum uterusta hipoksiye, agrili kontraksiyonlara,
paralel olarak eylemin uzamasina ve hatta durmasina neden olmaktadir (Sevil ve
Ertem, 2016). Uzamis dogum eylemi gebenin korkusunu artirarak dogum siirecinin
dogal isleyisini bozan olumsuz bir dongiiye neden olmaktadir (Alessandra ve
Roberta, 2013). Eylemde uterusa ait longitudunal kaslar, sirkiiler kaslar1 yukari

cekmektedir. Ancak kadin korku hissettiginde sirkiiler kaslarin direng gosterdigi ve
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serviksin dilate olmak yerine gerilerek kapali halde kaldig1 goriilmektedir. Kaslarin
birbirine bu sekilde zit calismasinin agriya neden oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
agr1 beraberinde korkuya, korku gerginlige ve sonrasinda tekrar agriya neden
olmaktadir. Tiim bu kisir dongli Dick-Read tarafindan “Korku-Gerginlik-Agr1”
siklusu olarak adlandirilmaktadir (Mongan, 2005; Dick-Read, 2013).

Dogum korkusu anne ve bebek sagligi lizerinde ciddi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Istege bagl infertilite, dogum sirasinda asir1 anestezi kullanimu,
dogum miidahalelerinde artig, gebelikte ve dogumda ciddi komplikasyonlar,
postpartum depresyon, elektif sezaryen, emzirme ve anne-bebek iliskisinde gecikme,
esler arasinda cinsel sorunlar gibi istenmeyen durumlara neden olmaktadir
(Nieminen, Andersson, Wijma, Ryding ve Wijma, 2016; Giileg, Oztiirk, Sevil ve
Kazandi; 2014; Alessandra ve Roberta, 2013; Kitapgioglu, Yanikkerem, Sevil ve
Yiiksel, 2008). Giinlimiizde artmakta olan sezaryen dogum oranlarinin en onemli
sebebinin dogum korkusu oldugu bildirilmektedir. Aksoy ve arkadaslarinin (2014)
yapmis oldugu calisma, dogum korkusunun istege bagli sezaryen dogum oranlarini
artirdigini bildirmektedir. Paralel olarak Handelzalts ve arkadaslarinin (2015) yapmis
oldugu bir baska ¢alismada gebelerin sezaryen dogum istegini etkileyen en dnemli ve

tek psikolojik faktoriin dogum korkusu oldugu ifade edilmektedir.
2.4. Oz Yeterlilik Kavramm

Oz-yeterlilik, ilk kez 1977 yilinda Psikolog Albert Bandura tarafindan ileri
stiriilen bir kavramdir (Hayden, 2013; Yardimci ve Basbakkal, 2011; Yigitbas ve
Yetkin, 2003; Bandura, 1977). Bireyin hayatina etki eden olaylar karsisinda plan
yapabilme ve durumu basarili bir sekilde yonetmeye olan inancinit kapsamaktadir
(Bandura, 1995). Insanlarin kendisini nasil algiladigi, olaylar karsisinda nasil
hissettigi, nasil motive oldugu ve beraberinde nasil hareket ettigi ile ilgilenmektedir

(Bandura, 1977).

Oz yeterlilik sonug ve yeterlilik olarak iki beklenti bileseninden olusmaktadur.
Sonug¢ beklentisinde yapilan davranisin sonuglart ve yeterlilik beklentisinde ise
davranis sonunda basartya ulasma inanc1 ele alinmaktadir (Kara ve Mirici 2002). Oz
yeterlilik, kisinin bagaracagina inandig1 seyleri deneyimledigini, basarisiz olacagini

diistindiigii noktalarda ise pasif kaldigin1 sdylemektedir. Bu baglamda yiiksek diizey
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0z yeterlilige sahip olan bireyler zor olan gorevleri basarabileceklerini
diisiinmektedir. Diisiik diizey 0z yeterlilige sahip olan bireyler ise zorlu olan
gorevleri bagarabileceklerinden siiphe etmektedir. Bu tiir durumlari tehdit olarak
algilayarak vazgecme ya da kaginma gibi eylemlerde bulunmaktadir (Bandura 1995).
Dolayisiyla yiiksek 6z yeterlilik; kisinin 6zgiiven duygusunu ve beraberinde
cesaretini artirarak basari elde edilmesini saglarken, diisiik 06z yeterlilik;
basarisizlikla sonuglanarak 6zgiiveni diisiirmektedir (Bandura ve Adams, 1977).
Ayrica disiik diizey 6z yeterlilik anksiyete, stres, caresizlik, depresyon, benlik
saygisinda azalma, bireysel basarisizlik hissi gibi negatif durumlara da neden

olabilmektedir (Okgin, 2013; Muz ve Eglence, 2012; Keskin ve Orgun, 2006).

Bandura’ya gore 6z yeterlilik inancini etkileyen dort kaynak vardir. Bunlar;
ustalik deneyimi, baska bireylerin deneyimi, fiziksel ve duygusal durum ve sozel

iknadir (Bandura, 1995).

Ustalik deneyimi: Bireyin 6nceki tecriibelerini diisiinerek hareketlerine yon verdigi,
oz yeterliligi etkileyen en temel kaynaktir. Insanlar deneyimleme sayesinde yeni
beceriler gelistirerek 6z yeterliliklerini artirabilmektedir (Hayden, 2013; Bandura,
1995).

Baska bireylerin deneyimi: Bireyin kendisi gibi benzer kosullardaki bagska
modellerin basarili oldugunu gérmesi 6z yeterliligini artirarak etkilemektedir. Benzer
sekilde basarisizlikla sonuglanan bir durum séz konusu oldugunda 6z yeterlilikte
orantili olarak diisme gozlenmektedir. Bireylerin bu modelleri kendilerinden farkli
gormeleri durumunda ise Oz yeterlilik diizeyinde degisim gozlenmemektedir

(Bandura, 1995).

Bireyin fiziksel ve duygusal durumu: Oz yeterlilik diizeyi bireyi fiziksel ve
duygusal etkilemektedir. Dolayli olarak diislince yapisi, hareket yonii ve elde edilen
basar1 diizeyini de olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigi gozlenmektedir. Oz
yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugu durumda birey zorlu bir gorevi basarabilecegini
diisiiniirken, diisik oldugu durumda ise oldugunda daha zor bir gdrev oldugu
kaygisina kapilarak bireyde endise ve depresyon yaratmaktadir (Bandura ve Adams,

1977).
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Sozel ikna: Sozlii ve toplumsal ikna 6z yeterlilikte 6nemli kaynaklardan biridir.
Birey bir ise baglamay1 diisiindiiglinde toplumsal ve sozel olarak ikna olmus ise
basar1 olasilig1 daha yiiksektir. Becerisi olmadigi konusunda ikna edilmis bireyler ise

isi yapmaktan kaginmakta ve basarisiz olmaktadir (Hayden, 2013; Bandura 1995).
2.4.1. Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik

Dogum; siirecin ve sonucunun bilinmezligine karsin 6zellikle kadinda stres
yaratan ve anne sagligini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen onemli bir
yasam olayidir. Bu donemdeki stresin degerlendirilerek basa c¢ikilmasinda ve
eylemin giivenli bir bicimde yonetilerek sonlandirilmasinda 6z yeterlilik kavrami
kilit rol oynamaktadir (Beydag, 2007; Stockman ve Altmaier, 2001). Dogumda 6z
yeterlilik, kadinin dogumla bas etme becerisine olan giiveni olarak tanimlanmaktadir.
Kavramin sonug¢ beklentisi, eylem ile basa ¢ikmak i¢in yapilan tiim uygulamalarin
sebep olacagi sonuclar1 ifade ederken; yeterlilik beklentisi eylemle basa ¢ikma
davraniglarini gelistirme becerisini ifade etmektedir (Carlsson ve Ziegert ve Nissen,

2014; Tanglakmankhon, Perrin ve Lowe, 2011).

Eyleme hazir olmak ve olasi sonuglar1 kabul etmek olduk¢a Onemlidir.
Gebenin dogum korkusu, dogum agrisi, stres ile bas etme yontemlerini gelistirmesi
ve kontrol yetenegini siirdiirmesi tamamen 6z yeterlilik algis1 ile iliskilidir. Oz
yeterliligi yliksek olan kadin eylemin her asamasinda farkli bas etme stratejileri ile
eylemi etkin bir bi¢imde sonlandirabilmektedir (Cigek ve Okumus, 2017; Kara ve
Mirici, 2002).

Yapilan bir¢ok calisma dogumda 6z yeterlilik ile dogum korkusu, hissedilen
dogum agris1 ve dogum aninda yasanan stres arasinda ters orantil bir iliski oldugunu
gostermektedir (Barut ve Ugar, 2018; Carlsson, Ziegert ve Nissen, 2014; Beebe, Lee,
Carrieril | Kohlman ve Humphreys, 2007; Larsen, O’Hara, Brewer ve Wenzel, 2001;
Lowe, 2000; Stockman ve Altmaier, 2001). Barut ve Ucar’in (2018) gebelerin
dogum 06z yeterlilik algis1 ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapmis oldugu calismada; dogum 6z yeterliligi arttikga dogum korkusunun azaldigi
ve dogum korku diizeyi diisiik olan gebelerin daha yiiksek 6z yeterlilige sahip oldugu
belirlenmistir. Benzer olarak Farley’in (1999) yapmis oldugu bir baska ¢alismada
eylem sirasinda gebenin kendisine giivenmesinin dogum agris1 ve dogum korkusu

tizerinde olumlu etki sagladig1 saptanmistir. Gao ve arkadaslarinin (2015) 353 gebe
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ile yapmis oldugu calismada ise dogum korkusu yiiksek olan gebelerin 6z yeterlilik
diizeylerinin diisiik oldugunu saptamistir. Bununla birlikte dogum sirasinda 6z
yeterliligin yliksek olmasi, meydana gelebilecek komplikasyonlara ve fetal sagliga
iliskin kaygiy1 azaltmakta (Kara ve Mirici, 2002) ve dogum sonrasi memnuniyet
diizeyini artirmaktadir (Berentson[/Sha, Scott ve Jose, 2009). Ayrica yiiksek
diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin dogum eylemi sirasinda kontrol kaybi
yasadiklart i¢in dogum agrisim1 siddetli diizeyde hissettikleri saptanmistir. Yurt
disinda yapilan birgok ¢alisma kadinlarin yaklagik % 65’inin dogum sirasinda kisisel
0z yetersizlige bagl olarak zor bir dogum yasacaklarindan korktuklari belirlenmistir
(Saisto ve Halmesmaki, 2003). Literatlirde 6z yeterlilik ile dogum korkusu iliskisini
inceleyen bircok calisma benzer sonuglar gostermektedir (Cicek ve Okumus, 2017,
Toohill, Creddy, Gamble ve Fenwick, 2015; Salomonsson, Gullberg, Alehagen ve
Wijma, 2013; Lowe 2000).

2.4.2. Oz Yeterlilik ve Hemsirelik

Oz yeterlilik kavrami subjektif bir alg1 olmasi nedeni ile ¢evresel faktorlerden
etkilenme ve degisebilme 6zelligine sahiptir. Bu baglamda hemsireler, saglik hizmeti
sunduklar1 bir¢ok bagimsiz rolii sayesinde birey ile en fazla iletisim kurma firsatina
sahip, motive ederek bireyin 6z yeterlilik algisini gelistirme, degistirme ve 06z
yeterlilik  diizeyini artirma konusunda yardimci olabilen O6nemli saglik
profesyonelleridir (Craven ve Hirnle, 2013; Farley, 1999). Bireyin sagligina zarar
verebilecek olumsuz davraniglardan kaginmasinda ve saghigi yiikselten olumlu
davranislar edinmesinde etkin rol oynayan hemsireler; ilgili teknik ve stratejileri
kullanarak bireyin 6z yeterlilik algisin1 yiikseltip kendileri i¢in olumlu saglik

davraniglarini baglatarak siirdiirmelerine katki saglamaktadir (Ersoy, 2011).

Dogum eylemi sirasinda deneyimlenen olumsuzluklar uzun yillar boyunca
unutulmamakta ve kadinlar arasinda paylasilmaktadir. Bununla birlikte medyada yer
alan agrili ve zorlu dogum hikayeleri dogum yapacak olan anne adaylarinda olumsuz
dogum algisiin olusmasma neden olmaktadir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Bu
nedenle dogum deneyiminin olumlu olarak sonug¢lanmasi birey, aile ve toplum
saglig1 icin oldukca Onemlidir. Dolayisiyla anne ve bebek i¢in giivenli bir dogum
eyleminin yani sira memnuniyet verici ve olumlu bir siire¢ deneyimlemelerini

saglamak tiim toplumu yakindan ilgilendirmektedir (Y1ildirim ve Sahin, 2003).
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Dogum siiresince gebeler, duygusal destek ve kisisel ilgiye daha yogun
ihtiyag duymaktadir. Bu noktada dogum agrisinin kontrolii ve agr1 ile bas etme
konusunda gebeye destek olmak bakimin temel amaglarindan biridir (Mucuk ve
Baser, 2009; Yildirnm ve Sahin, 2003). Paralel olarak dogumda destekleyici
bireylerin bulunmasi ve etkili nefes egzersizlerinin gebeye Ogretilerek
uygulatilmasinin anne bebek uyumunu pozitif yonde artirirken miidahaleli dogum

oranlarini azalttig1 gériilmektedir (Cigek ve Okumus, 2017).

Kadinlarin dogum eylemi siirecini basarili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in
alanda c¢alisan hemsire ve ebeler; gebenin fiziksel ve emosyonel bakim
gereksinimlerine cevap vermeli, ilgili farmakolojik ve nonfarmakolojik analjezi
yontemleri ile gebenin dogum agrisi ile bas etmesine yardimci olmali, gebe ile
isbirligi yaparak dogum eyleminin giivenli, sorunsuz ve olumlu duygular ile
tamamlanmasina katki saglamalidir (Tanglakmankhong, Perrin ve Lowe, 2011;
Yildirrm ve Sahin, 2003; Saymner ve Ozerdogan, 2009). Ayrica gebelerin kendi
viicutlarini tanimalar1 ve kendilerine giivenmeleri konusunda onlara bilgi vererek 6z
farkindalik diizeylerini artirmali, buna olanak saglayan uygun ortami olusturmali ve
bu bilgelik ile her dogumun kendine 6zel gergeklesecegi algisini karsi tarafa
gecirebilmelidir. Bu sayede kadinlarin deneyimlemis oldugu gebelik ve dogum
siirecini anlamlandirmasi, pozitif duygular ile kendini gerceklestirmesi ¢ok daha
kolay olacaktir (Cicek ve Okumus, 2017; Tanglakmankhong, Perrin ve Lowe, 2011;
Yildirim ve Sahin, 2003; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Dogumla bas etmede kadinin ge¢gmis dogum deneyimleri, sdzel ikna, doguma
hazirlik siniflarinda bilgi almasi kendine giiven yeteneginin arttirilmasinda 6nemli
rol oynamaktadir (Ip, Chung ve Tang, 2008). Ayrica bilingli 6z yeterlilik ve 6z
bakim diizeyine sahip kadinlarla dogum eylemi ile birlikte dogum sonu donem de
daha rahat ve giivenli bir sekilde devam etmektedir. Bu baglamda doguma hazirligin
desteklenmesi, dogum sonu ebeveyn siniflarinin olusturularak postpartum ilgili
konularda egitimlerin planlanmasi, dogum yapmis diger anneler ile kiiciik gruplar
olusturularak duygu ve diislince aktariminin saglanmasi ve yeni annelere destek
olunmasi, ilerleyen zamanlardaki dogumlar etkileyerek 06z yeterlilik diizeyinin
yiikseltilmesine ve kadinin dogumunda aktif rol almasina katki saglayacaktir (Cigek

ve Okumus, 2017; Biiyiikyoriik, 2002).

15



GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebe kadinlarin vajinal doguma iliskin 6z-yeterlilik diizeylerini
belirlemek {izere gelistirilmis olan Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin
(VDOYO) (Scale of Self-efficacy Regarding Vaginal Delivery-SEVD) Tiirk
toplumuna uyarlanarak gegerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla metodolojik

tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 30 Agustos 2018 — 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigi’nde yiirttiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 15 Mayis 2018 - 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 14-40 haftalik (2. ve 3. Trimester) gebe kadinlar
olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini, 30 Agustos 2018 — 30 Nisan 2019
tarihleri arasinda poliklinige bagvuran, arastirmanin sinirliliklarina uyan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar olusturmustur. Orneklem sayismin
belirlenmesinde, tekrarli  Ol¢limler olmasi nedeniyle kayip yasanacaginin
diisiiniilmesi ve literatiirde yer alan Ol¢ek gecerlilik ve giivenirlik caligmalarindaki
madde sayisinin en az 5-10 kati olacak kadar bireye ulasilmasi kurali esas alinmig

(Akgiil ve Cevik, 2005; Sencan, 2005) ve arastirma 165 gebe ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri;

[k uygulama icin gebelik haftas1 14-40 (2. ve 3. Trimester) arasinda olmak,
Primipar olmak,

18-35 yas arasinda olmak,

Tek ve saglikli bir fetiise sahip olmak,

ASENEE N NN

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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3.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Birey Tanitim Formu” (EK-I), “Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi
(VDOYO)” (EK-II) ve “Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu” (DOYE) (EK III)

kullanilmistir.
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Sekil 1: Arastirma Akis Cizelgesi

Arastirmaci tarafindan poliklinige basvuran gebeler ile goriisiilerek
arastirmanin konusu, 6nemi ve aragtirma yontemi hakkinda bilgi verilmis
olup arastirmaya katilmak isteyen gebelerden “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” araciligi ile s6zlii ve yazili onam alinmustir.

n: 165

4 )

fIk uygulamada; 14-40 haftalar aras1 gebelere yiiz yiize goriisme teknigi
ile asagida yer alan veri toplama formlar1 uygulanmistir:
“Birey Tanitim Formu”
“Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi (VDOYO)”
“Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu (DOYE)”

y N
2. Trimester 3. Trimester
\ n: 55 n: 110 )
Gebelik Doéneminde
Tercih Edilen Dogum
Sekli

Vajinal Dogum Kararsiz Sezaryen Dogum
n: 123 n: 35 n: 7

Aragtirmaya katilan gebelerle dogum sonrasi 1 ay igerisinde telefon
aracilig ile iletisime ge¢ilmis ve “Birey Tanitim Formu”nda yer alan
dogum sonu doneme iliskin sorular yoneltilmistir.

n: 149

[ |
Gergeklesen Dogum Sekli

n: 73 Denedikten Sonra n: 52
Sezeryen Dogum
n: 24

- J

(- S)
[ Vajinal Dogum ] Vajinal Dogum [ Sezaryen Dogum ]
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3.4.1. Birey Tamitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak gelistirilen birey
tamitim formu; sosyodemografik verileri iceren 7 soru ve jinekoloijk ve obstetrik

ozellikleri igceren 10 soru olmak iizere toplam 17 adet sorudan olusmaktadir (EK-I).

3.4.2. Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi (VDOYO)

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi gebelik sirasinda vajinal dogum ile ilgili
0z yeterliligi 6lgmek amaciyla Chu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Ocak
2017 tarihinde Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing’de

yayinlanmistir.

Olgegin gelistirilmesi iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk asamada, dlcegin
temel kavramlarini ve igerigini belirlemek icin literatiir taramasi ve kadinlarla
derinlemesine goriismeler yapilmistir. ikinci asamada ise kapsamli literatiir taramasi
ve klinik deneyimlerin ardindan, vajinal doguma iliskin 6z yeterlilik kavrami; gebelik
sliresini tamamlama, vajinal yolla dogum yapabilme ve saglikl1 bir bebegi basarili bir
sekilde diinyaya getirme kabiliyetine olan giiven diizeyi olarak tammlanmstir. Oz
yeterlilik kavraminin analizinde ii¢ temel Ozellik lizerinde durulmustur. Vajinal
dogum ile ilgili benlik, kadinin fiziksel durumunun vajinal dogum i¢in yeterli oldugu
giiven seviyesi; irade, dogum eylemi sirasinda kendini kontrol etme diizeyi ve
kendini bilis ise kendini vajinal bir doguma iliskin potansiyel problemleri
degerlendirmek ve bunlarla basa ¢ikmak igin motive etme Ozgiliveni olarak
tanimlanmistir. Sonraki asamada tanimlar1 dogrulamak ve 6lgek maddeleri hakkinda
geri bildirim saglamak i¢in ii¢ primigravida ve iki primipar kadinla kisisel

gorlismeler gerceklestirilmistir.

Olgegin son sekli dokuz maddeden olusmaktadir ve her bir madde igin giiven
seviyesi 11 puanlik (0-10) sayisal derecelendirme seklinde
derecelendirilmistir. Skorlar 0 ile 90 arasinda degismekte olup puanlarin yiikselmesi
daha yiiksek 6z yeterlilik diizeyini gostermektedir. Olgekte ters kodlanmasi gereken
madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilifmin belirlenmesi igin giivenilirlik

Olciitii olarak Cronbach alfa katsayisi 0.93 ve 0.94 arasinda degismektedir.

Icerik gecerliligi, kapsam gegerlilik indeksi (KGI) ile degerlendirilmistir. Tki

obstetrisyen, obstetrik iiniteden iki klinik hemsire ve bir hemsirelik profesorii olmak
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lizere bes uzman, 5 maddelik bir likert 6lcegi kullanarak 6lgek maddelerinin temsil
edebilirligini ve uygunlugunu degerlendirmistir. KGI, toplam madde sayisina gére 4
veya 5 uzman derecelendirmesine sahip kalem sayis1 olarak hesaplanmistir. KGI*nin
0.8'den biiylik olmasi iyi icerik gecerliligini gostermektedir (Davis, 1992). Katilimci
kadinlar yapilandirilmis anketi 15 ile 27 haftalik gebelikleri, 28 ile 36 haftalik
gebelikleri ve dogumdan 4 ile 5 hafta sonra tamamlamistir (Chu, Chen, Tai, Chen ve

Chien, 2017).

Olgegin orijinal metni Ingilizce olup gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasimnin
yapilabilmesi i¢in 6l¢egi gelistiren aragtirmact Li-Yin Chien’den izin alinmistir (EK-

V, EK-VI).
3.4.3. Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi - Kisa Formu (DOYE)

Orijinal 6lgek, Childbirth Self! Efficacy Inventory (CBSEI), Lowe tarafindan
1993 yilinda gelistirilmis ve Research In Nursing & Health’de yayinlanmistir (Lowe,
1993). Kadmlarin dogum eylemine iligkin 6zgiiveni ve bas etme yeteneklerinin
etkisini Olgmeyi amagclayan toplam 62 maddeden olusmaktadir. Likert tipinde
tasarlanmis olan Olgek anteanatal ve postnatal donemlerde kullanilabilmektedir

(Sinclair ve O’Boyle, 1999).

Gebe kadinlarin dogum algis1 ve 6z yeterlilik diizeyi, dogumun anlamini ve
sonuglarini1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle dogum 6z yeterliligi kavrami, hem
dogum egitimcileri hem de arastirmacilar i¢in 6nemli bir psikolojik parametre haline
gelmistir. Dogum Eyleminde Oz yeterlilik Olgegi igin yapilan degerlendirmede
tekrarlayan maddeler ve dl¢ek yapisinin uzun olmast nedeni ile 2005 yilinda Ip ve
arkadaslar1 tarafindan 62 maddelik 6lgek 32 maddeye indirgenmis ve “Dogum
Eyleminde Oz vyeterlilik Olcegi-Kisa Versiyonu” gelistirilmistir. Olgegin bu
versiyonu dogum eyleminde 6z yeterlilik diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir
(Ip, Chung ve Tang, 2008). “Dogum Eyleminde Oz vyeterlilik Olcegi-Kisa
Versiyonu”nun Tirk toplumuna uyarlanmasi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Ersoy ve Kukulu tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Ersoy, 26-40 haftalik gebeler

icin 6lgegin uygulanmasini 6nermistir (Ersoy, 2011).

Olgek, dogum eylemi ile bas etmeye yonelik iki alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar; “Sonug¢ Beklentisi” ve “Yeterlilik Beklentisi”dir. Her alt boyut 16 maddeden
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olusmakta olup her bir alt boyuttan en diisiik 16 puan ve en yiiksek 160 puan
almabilmektedir. Alinan puanlarin artmast dogum eylemine yonelik yeterlilik
beklentisi ve sonug beklentisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
almabilecek toplam puan ise en diisiik 32 iken en yiiksek 320°dir. Olgek toplam
puaninin artmasi orantili olarak gebelerin dogum eylemine iliskin 6z yeterlilik
diizeyinin de daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin sonug beklentisi alt
boyutu i¢in 1 puan “hi¢ yararh degil”, 10 puan ise “¢ok yararli” seklinde; yeterlilik
beklentisi alt boyutu i¢in ilk 13 maddede 1 puan “tamamen eminim”, 10 puan ‘’hig¢
emin degilim”, 14-16 arasindaki maddelerde 1 puan “hi¢ emin degilim”, 10 puan ise
“tamamen eminim” seklinde ifade edilmektedir. Likert tipteki 6l¢ek 1 ile 10 arasinda
puanlandirilmustir. Olgekte yer alan yeterlilik beklentisi alt boyutundaki ilk 13 soru
tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. Olgek i¢ tutarliligmimn belirlenmesinde Cronbach
alfa katsayis1t Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Form igin 0.9, Sonu¢ Beklentisi Alt
Skalas1 i¢in 0.88, Yeterlilik Beklentisi Alt Skalasi i¢in 0.90 olarak saptanmistir
(Ersoy, 2011).

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi (VDOYO) nin uyarlama calismasinda

asagidaki basamaklar izlenmistir:

Gegerlilik Calismasina Yonelik

Gegerlilik, “Olgiilmek istenen ozelligin amaca uygun olarak 6l¢iilme
derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Bir olgegin 6l¢mek istedigini Ol¢ebilmesi ve
genellenebilmesi, bir baska deyisle arastirmanin dogrulugunu etkileyecek herhangi
bir hatanin bulunmamasi1 durumudur. Gegerli olmayan bir 6lgme araci giivenilir olsa
bile pratikte dnemsizdir ve uygulanmamalidir. Gegerlilik diizeyinin belirlenmesinde
bir¢cok yontem kullanilmaktadir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017; Boke, 2014; Cakmur,
2012).
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Tablo 1: Glgegin Gegerlilik Asamasinda Kullanilan Analizler

Gegerlilik Yontemleri Kullanilan Analizler
Dil Gegerliligi - Ceviri Geri Ceviri Yontemi
Kapsam Gegerliligi - Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi)

Hesaplanmas1

- Ornekleme Dahil Olmayan 15

v Uzman Goriisii

v" Pilot Uygulama
Gebeye On Uygulama Yapilmasi

Yap1 Gegerliligi
. - Dogrulayict  Faktér  Analizi
v I¢ Yap1 Gegerliligi

(DFA)
Olciit-Bagimhlik Gegerliligi - Olgek ve Benzer Olcek Puani
v Es Zaman Gegerliligi Arasindaki Korelasyon
(Benzer Olgekler Gegerliligi) Katsayisinin Hesaplanmasi

Calismada kullanilan gegerlilik yontemleri ve bu yontemler i¢in tercih edilen

analizler Tablo 1’de sunulmustur.

1.Adim: Dil Gegerliligi

Belli bir toplum i¢in hazirlanmis olan bir 6l¢iim aracinin baska bir dile ya da
dillere ¢evrilmesi siirecinde meydana gelen kavramsallastirma ve anlatim farkliliklar
Olcegin dogasimi degistirebilmekte ve yapilan aragtirmalarin sonuglarim1 yaniltarak
gecersizligine neden olabilmektedir. Bu nedenle cevirisi tamamlanmis olan 6l¢egin
kavramsal iceriginin korunarak dogru bigimde hazirlanmasi, 6l¢iilmek istenen olguyu
etkin olarak dlgmesi ve orjinali ile esdeger nitelikte kabul edilebilir olmasi oldukca
onemlidir (Capik, Go6ziim ve Aksayan, 2018; Hanger, 2003). Dil gecerliligi
asamasinda en c¢ok kullanilan yaklagim “geri g¢eviri yontemi”dir. Bu baglamda
yapilan dilsel esdegerlik ¢alismasi, Olcek maddesinin Tiirkge diline c¢evrilme
isleminde herhangi bir hata bulunup bulunmadiginin yani sira her bir maddenin
belirttigi anlam1 ne derece karsiladigini1 da incelemek amaciyla yapilmaktadir (Capik,

Goziim ve Aksayan, 2018).
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Arastirmada ilk olarak dil gecerliliginin saglanmas1 amaci ile VDOYO Brislin
metodu kullanilarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir (Brislin, 1970). Bu metod ile arastirmaci
basta olmak {izere Halk Sagligt Hemsireligi Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali ve Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi
Anabilim Dali’nda gorev yapan {i¢ 6gretim {iyesi olmak iizere toplam dort farkli
uzman tarafindan 6l¢ek Tiirkce’ye cevirilmistir. Boylece tek ceviri alternatifi ortadan
kaldirilarak, inceleme ve tartismay1 zenginlestirme firsati yakalanmistir. Takiben iki
dili de bilen ve alaninda uzman olan ii¢ farkli 6gretim iiyesi tarafindan Slcegin
orijinal dili olan Ingilizce’ye geri ¢evirisi yapilmistir. Ceviriler sonrasinda kavramsal,
anlamsal, deyimsel, dilsel ve baglamsal farkliliklar karsilastirilarak en uygun ifadeler
secilmis ve ortak bir paydada bulusturulmustur. Dil gecerliliginin saglanmasi icin
ceviri yapan uzmanlarda, iyi derecede Ingilizce ve Tiirkce dillerini biliyor olup 6lcek
terminolojisine hakim ve konuya iliskin veri toplama/goriisme deneyimine sahip
olma ozellikleri aranmustir. Olgege son kullanim sekli verildikten sonra tekrar
Ingilizce cevirisi bir dil uzmam tarafindan yapilmis ve anlam/igerik bakimindan

degerlendirilmek iizere yazarin onayina sunulmustur.
2.Adim: Kapsam (icerik) Gecerliligi (Uzman Géoriisii)

Dil gegerliligi saglandiktan sonraki asama, iki farkli dilde g¢eviriler arasindaki
tutarsiz durumlar1 ve yetersiz ifadeleri/kavramlart tespit ederek ortadan kaldirmak
amaci ile kapsam gecerliliginin yapilmasidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Kapsam
gecerliligi, biitlinciil olarak 6l¢im aracinin her bir madde i¢in amaca ne kadar katki
verdigini gostermektedir (Ercan ve Kan, 2004; Karako¢ ve Donmez, 2014). Bir
baska ifade ile bir 6l¢iim aracinin bu testle dl¢iilmek istenen davraniglari ne derece
kapsadigi ile ilgilidir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017). Gegerliligin etkin olarak
saglanabilmesi igin ilgili alandan en az {i¢ uzmanin birbirinden bagimsiz olarak
goriistine bagvurulmaktadir. Bahsi gegen uzman kisilerin 6l¢ek hazirlama yontem ve
tekniklerini bilmesi ve Olgegin hazirlandigt uzmanlik alami ile ilgili olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla Olgek sahibi ile uzmanlar arasinda ortak tanimlarin
bulunmas1 gegerliligin etkinligi agisindan oldukca 6nemlidir. Olgekte yer alan her bir
maddenin yiizdeleri, uzman goriisleri ve Onerileri dogrultusunda o6lcek tekrar

yapilandirilmaktadir (Capik, Goziim ve Aksayan, 2018).
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Arastirmada kapsam gecerliligi, Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) kullamlarak
saglanmigtir. Bu yontem ile Ol¢ekteki her bir madde 5 Ogretim iiyesinin goriisleri
dogrultusunda 1 “uygun degil”, 2 “uygun sekle getirilmelidir”, 3 “uygun”, 4 “cok
uygun” olarak degerlendirilmistir. Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI), Davis teknigine

gore hesaplanarak su formiil ile degerlendirilmistir (Davis, 1992).

KGI = Maddeleri “uygun” ve “¢ok uygun” olarak degerlendiren uzman sayisi /

Toplam uzman sayist

Elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgek tekrar gozden gecirilerek son hali elde
edilmistir. Olgegin 15 gebe ile pilot calismas: yapilarak faktdr analizi i¢in uygunlugu

ve giivenirligi degerlendirilmis olup pilot grup 6rneklem icerisine dahil edilmemistir.
3.Adim: Yap: Gegerliligi

Yapi, birbiriyle ilgili oldugu varsayilan dgeler ya da dgeler arasi iliskilerin
meydana getirdigi oriintiidiir. Yap1 gecerliligi, bu dgelerin bir yapiy1 6lgme derecesi
ile ilgilenmektedir. Etkin 6l¢ebilirligi; 6gelerin kendi igerisindeki tutarliligi, bir bagka
deyisle homojenitesi ile dngoriilebilmektedir. Olgme aracinin dlgmek istedigi yapiya
iliskin ya da 6lgmek istedigi yapiy1 olgiip 6lcemedigine iliskin kanit olusturmaktadir
(Atilgan, Kan ve Aydin, 2017; Cakmur, 2012). Yap1 gecerliliginin saglanmasinda
faktor analizi en ¢ok basvurulan yontemdir (Dogan, Sosyal ve Karaman, 2017,

Sénmez ve Alacapinar, 2016; Cakmur, 2012).
Faktor Analizi Yontemi

Bir dlgegin tek ya da birden fazla boyutlu olma durumunun kanitlanmasi ve
boyutlar arasindaki iliskinin incelenerek faktorel yapinin dogrulanmasi faktdr analizi
yontemi ile yapilmaktadir. Bu baglamda aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizleri
uygulanmaktadir. A¢giklayici faktor analizi (AFA); 6lgekte yer alan her bir maddenin
baska hangi maddeler ile iliskili oldugunu ve bu maddelerin birbirlerine ne derece
baglandiklarin1 gostermektedir. Bu sayede maddelerin bir araya toplanabilirligi test
edilmektedir. Dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ise; daha 6nceden var olan ve bir
kiiltiirde etkin 6lcerek kullanilan bir 6lgegin, bir baska kiiltiir i¢in uyarlanmasinin
uygunlugunu gostermektedir. Bu analiz ile Olgegin farkli olan yeni grup ile
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calisilmas1 sonrasinda Onceki ¢alismalarda yer alan yapinin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu sayede goézlenen ve gizil degiskenler arasindaki iligki test
edilmektedir (Sonmez ve Alacapinar, 2016; Secer, 2015; Cakmur, 2012; Aytac ve
Ongen, 2012).

Arastirmada yapi gecerliligi faktor analizi yontemi kullanilarak saglanmigtir.
4.Adim: Olciit-Bagimhihk Gegerliligi

Olgiit bagimlilik gecerlilik analizi icin yordama/kestirim gecerligi ve es zaman

gecerligi yontemleri kullanilmaktadir (Cakmur, 2012).
Es Zaman (Birlikte/Uyum) Gecerliligi (Benzer Olcekler Gecerligi)

Arastirmada Olciit-bagimli gegerlilik analizi i¢in benzer 6l¢ekler yontemi ile

Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (DOYE) kullanilmistir.
Giivenirlik Calismasina Yonelik

Glivenirlik, Ol¢lim aracinin ayni sartlar igerisinde tekrarli Ol¢limlerinde
O0lemekte oldugu oOzelligi aym1 bicimde ve aymi tutarlilikta Slgme derecesidir.
Giivenirlik 6lcegin degisken hatasimi ortadan kaldirmaktadir. Hata orami azaldikga
giivenirlik artmaktadir. Gilivenirlik diizeyinin belirlenmesinde bir¢ok ydntem

kullanilmaktadir (Hergiiner, 2010; Ercan ve Kan, 2004).

Tablo 2: Olcegin Giivenirlik Asamasinda Kullamilan Analizler

Giivenirlik Yontemleri Kullanilan Analizler

Z K Degi lik
amana Rarst Legismezl - Test Tekrar Test Giivenirlik

v Test-Tekrar Test Y Sntemi Katsayilarinin Hesaplanmasi

I¢ Tutarhihk

. - Iki Yar1 Arasindaki Katsayinin
v Iki Yar1 Test Guvenirligi Y

Hesaplanmasi
v" Cronbach Alpha Giivenirlik - Cronbach Alpha Katsayisinin
Katsay1si Hesaplanmasi

Calismada kullanilan giivenirlik yontemleri ve bu yontemler icin tercih edilen

analizler Tablo 2’de sunulmustur.
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1.Adim: Zamana Kars1 Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi)

Zamana kars1 degismezlik, dlgme aracinin gilivenirliginin saglanmasindaki
onemli parametrelerden biridir. Bu yontem ile 6lgme araci, farkli zamanlarda ayni
gruba uygulanarak Olgiimler sonrasi1 aralarindaki  korelasyon katsayisi
degerlendirilmektedir. Iki farkli zamanda yapilan 6l¢iim arasi korelasyon katsayismin
yiiksek olmasi Olglim aracinin her zaman ayni tutarlilikta Olcebilecegini ve bu
baglamda giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017;
Sonmez ve Alacapinar, 2016; Ercan ve Kan, 2004). Bu katsayimnin 1’e yakin olmakla
birlikte 0.75’in tlizerinde olmasi gerekmektedir (Koo ve Li, 2017). Yontem
kullanilirken iki uygulama arasindaki zaman araligi elde edilen katsayr degerini
etkileyebileceginden iyi belirlenmesi olduk¢a énemlidir (Ercan ve Kan, 2004). Cok
kisa belirlenen zaman aralig1 elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasina,
gereginden uzun belirlenen zaman araligi ise katsaymnin diisikk olmasina neden
olabilmektedir. Tki uygulama arasindaki siirenin genellikle iki haftadan kisa ya da
dort haftadan uzun olmamasi 6nerilmektedir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017; Aktiirk ve
Acemoglu, 2012; Boke, 2014).

Arastirma 6lgegi ilk uygulamadan 15 giin sonra rastgele segilen ve 6rnekleme
dahil edilen 15 gebeye tekrar uygulanmistir. Zamana kars1 degismezlik giivenirligi

icin Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) kullanilmistr.
Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi1 (ICC) su dlgiitlere gore degerlendirilmistir:

- <0.50 ise korelasyon zay1f

- 0.50 — 0.74 arasinda ise kabul edilebilir

- 0.75—-0.90 arasinda ise korelasyon iyi diizeyde

- 0.90 — 1.00 arasinda ise korelasyon miikemmel diizeydedir (Koo ve

Li, 2017).

2.Adim: I¢ Tutarhhk
I¢ tutarlilik giivenirligi, 6lcekteki maddelerden her birinin homojen yapida oldugunu

ifade etmektedir.
iki Yar1 Test Giivenirligi

Bir 6lgegin iki yariya boliinerek iki yari arasinda hesaplanan gilivenirlik
katsayisi iki yar1 test giivenirligi olarak bilinmektedir. Olgcek maddeleri tek-gift, ilk
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yar1 ve son yar1 ya da rastgele iki es parcaya ayrilmis olarak ikiye boliinmektedir. ki
yar1 giivenirlik testi ile iki yaridan elde edilen test sonuglarmin tutarligi
gozlenmektedir. Boylece testin bir yarisindan alinan puan ile diger yarisindan alinan
puan karsilagtirilarak her iki yarida da maddelerin ayn1 davranist gosterdigi kabul
edilmektedir.  Hesaplanan  korelasyonda  Spearman—Brown  formiiliinden

yararlanilarak testin giivenirlik derecesi belirlenmektedir (Kula Kartal ve Mor Dirlik,

2016).
Cronbach Alfa (o) Katsayisi

Cronbach alfa (o) katsayisi, kullanilan 6l¢ek maddelerinin birbiri igerisinde
tutarli olma ve kavramsal yapiyr Olgebilme durumunu saptamak amaciyla
kullanilmaktadir. Cronbach alfa (a) katsayisi1 0-1 arasinda degerler almakta ve
“Degeri ne kadar yliksek ¢ikarsa maddeler birbiriyle o kadar tutarlidir” yorumu
yapilmaktadir. Herhangi bir maddenin korelasyon katsayisinin negatif olmasi o
maddenin Olglim igcin gereksiz oldugunu ve Olcekten ¢ikartilmasi gerektigini
distindiirmektedir (Kula Kartal ve Mor Dirlik, 2016; Tezbasaran, 2008). Genel
olarak psikomotor beceri ve tutum 6lgmek icin kullanilan 6l¢eklerin giivenirliginin
belirlenmesinde kullanilmakla birlikte kisa cevapli testler i¢in de kullanimi
uygundur. Cronbach alfa (o) katsayis1t KR ,, giivenirlik katsayisinin genellendirilmis
bir seklidir. Bu baglamda istatistiksel olarak tutarli ve tiim sorular1 dikkate alarak
hesaplandig1 i¢in bir 6l¢egin genel giivenirlik yapis1 hakkinda diger katsayilara gore

en dogru 6l¢iimii verebilmektedir (Ercan ve Kan, 2004).
Cronbach alfa (a) katsayis1 su sekilde degerlendirilmektedir:

- 0.00 £ a<0.39; 6l¢ek giivenilir degildir.

- 0.40 <£0<0.59; olgek diisiik giivenirliktedir.

- 0.60 <£0<0.79; olgek oldukea giivenilirdir.

- 0.80 <0 <1.00; dlgek yliksek derecede giivenilirdir (Alpar, 2018).

Olgek i¢ tutarhliginin  degerlendirilmesi Cronbach alfa katsayisi ile

yapilmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmede kullanilan istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics paket
programi ile tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
siklik (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluk durumlari Kolmogorov Smirnov Testi / Shapiro-Wilk Testi ve grafiksel
incelemeler ile tamamlanmistir. Normal dagilima uygun olan nicel degiskenlerde
aritmetik ortalama ve standart sapma (A.O + S.S) lizerinden iki grup karsilastirmak
icin Bagimsiz Iki Ornek T Testi, ii¢ ve iizerinde grup karsilastirmak i¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi Testi; normal dagilima uygun olmayan nicel degiskenlerde medyan
ve minimum-maksimum (Med + Min-Max) {izerinden iki grup karsilastirmalar i¢in
Mann Whitney U Testi, iic ve ilizeri karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis H Testi

kullanilmistir.

VDOYO’niin gegerlilik ve giivenirliginin sinanmasi amaci ile faktdr yapisini
ortaya koymak icin Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve faktor yapisinit dogrulamak
icin ise Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmistir. Olgek i¢ tutarlihiginin
saptanmasinda Croanbach’s Alfa giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir. Zamana
kars1 degismezligini test etmek icin test-tekrar test sonucu Smmf I¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) incelenmistir. Test tekrar test degerlerinde fark olmadigini sinamak
amactyla Bagimli gruplarda t testinden yararlanilmis ve istatistiksel anlamli fark
bulunma durumu p<0.05 olarak kabul edilmistir. Es zaman (birlikte/uyum)
gecerliligini incelemek amaciyla DOYE kullanilmis ve VDOYO ile DOYE arasi

korelasyon Spearman Testi ile degerlendirilmistir.

3.6. Siire ve Olanaklar

Arastirma 15 Mayis 2018 - 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.
Tlgili literatiir taramas1 ve konunun belirlenmesini takiben gerekli etik izinler almarak
30 Agustos 2018 — 30 Nisan 2019 tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmustir.
Aragtirma verilerinin kodlanmasi ve analizi tamamlanarak yazim asamast Mayis

2019 tarihinde tamamlanmis ve 18.07.2019 tarihinde sunulmustur.
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Arastirma Takvimi

Faaliyetler/ 2018 2019
Aylik/x1l Subat Mayis Haziran | Agustos | Subat Nisan Haziran
Mart Haziran | Temmuz | Eyliil Mart Mayis
Nisan Agustos | Ekim Nisan
Kasim
Aralik
Ocak
Literatiir
tarama,
problemin
belirlenmesi

Tez Onerisi
ve hazirliklar

Etik kurul
basvurusu,
6lcek izni,
arastirma izni

Verilerin
toplanmast

Verilerin
analizi ve
yazim
asamasi

Aragtirmanin
rapor olarak
sunumu
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3.7. Etik Aciklamalar

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-IX) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi hastane yonetiminden gerekli yasal izinler alinmistir (EK-X).
Arastirmada Vajinal Doguma Yoénelik Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’nin
kullanilabilmesi i¢in Olgek sahibi arastirmact Li-Yin Chien’den 6 Mart 2018
tarihinde (EK-V), Dogum Oz Yeterlilik Olcegi (DOYE) nin kullanilabilmesi icin ise
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligini ¢alismis olan Prof. Dr. Kamile Kukulu’dan 21
Mart 2018 tarihinde e-posta araciligi ile ilgili yazili izinler alinmigtir (EK-VI).
Bunlari yan1 sira EGEBAYEK internet sitesinde yer alan “Olgek Izin Dilekcesi” de
gecerlilik giivenirligi calisilan Vajinal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olgegi
(VDOYO) icin arastirmactya gonderilmis ve ilgili alanlari doldurmas: talep
edilmistir (EK-VII). Veri toplama asamasinda drnekleme dahil edilen tiim gebelere;
aragtirmanin amaci, saglayacag yararlar ve formu doldurmalar1 i¢in ayirmalari
gereken silire hakkinda kisaca bilgi verilerek sozlii ve yazili olmak iizere onamlar

almmustir (EK-I).
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BULGULAR

Aragtirma bulgular1 dort boliimde incelenmistir. Bunlar arastirma kapsamina
dahil edilen gebelerin bireylerin tanitict  6zelliklerine iliskin ~ bulgular
(sosyodemografik ozellikler, jinekoloijk ve obstetrik ozellikler, doguma iliskin
ozellikler) Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO) gegcerlilik analizlerine
iliskin bulgular (dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi, dlciit-bagimlilik
gegerliligi), Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO) giivenirlik analizlerine
ilisgkin bulgular (zamana kars1 degismezlik, i¢ tutarlilik) ve Olgegin tanimlayici

ozelliklerine iliskin bulgulardir.
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4.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 3: Bireylere iliskin Sosyodemografik Verilerin Dagilimi (n=165)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Gebelik Haftas: 14-27 (2. Trimester) 55 333
30.59+7.63 28-40 (3. Trimester) 110 66.7
Yas (Yil) >30 146 88.5
24.47+4.30 31-40 19 11.5
Medeni Durum Evli 164 99.4
Bekar 1 0.6
Egitim Durumu  {lkokul 8 4.8
Ortaokul 43 26.1
Lise 52 31.5
Universite ve iistii 62 37.6
Meslek Memur 27 16.4
Isci 24 14.5
Ev hanimi 105 63.6
Diger 9 5.5
Cahisma Durumu  Tam zamanl ¢alistyor 317/ 22.4
Yar1 zamanl ¢alistyor 10 6.1
Calismiyor 118 71.5
Sosyal Giivence Var 150 90.9
Yok 15 9.1
Gelir Diizeyi Algis1 Iyi 36 21.8
Orta 118 71.5
Koti 11 6.7
TOPLAM 165 100.0

Bireylere iliskin sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 3’te gosterilmis

olup katilmeilarin %33.3’l (n=55) 14-27 hafta arasinda (2. trimester) ve %66.7’si

(n=110) 27-40 hafta arasinda (3. trimester) primipar gebedir. Gebelik haftasi

ortalama 30.59 + 7.63 olarak sunulmustur. Gebelerin %88.5’1 (n=146) 30 yasindan
kiigtik olup %11.5’1 (n=19) 31-40 yas araligindadir. Yas ortalamas1 24.45+4.33 yildir

(Tablo 3).

Katilimer gebelerin %99.4°1 (n=164) evlidir. Egitim diizeyi incelendiginde
%4.8’1 (n=8) i1lkokul, %26.1°1 (n=43) ortaokul, %31.5’1 (n=52) lise, %37.6’s1 (n=62)

iniversite ve Uistll egitim diizeyine sahiptir. Meslek dagilimlart %16.4 (n=27) memur,

%14.5 (n=24) is¢i, %63.6 (n=105) ev hanimi ve %5.4 (n=9) diger olarak
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saptanmistir. Calisma durumlarina bakildiginda %22.4’1 (n=37) tam zamanli, %6.1°1
(n=10) yar1 zamanli g¢alisiyor olup %71.5'1 (n=118) herhangi bir iste
calismamaktadir. Gebelerin %90.9’unun (n=150) sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Gebeler gelir diizeylerini %21.8 (n=36) iyi, %71.5 (n=118) orta ve %6.7 (n=11) kotii
olarak degerlendirmektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklere liskin Dagilhim (n=165)

n %
Kiiretaj Deneyimi  Evet 11 6.7
Hayir 154 93.3
Kiiretaj Sayisi Yok 154 933
0.09 £ 0.36 1 7 4.3
2 4 2.4
Abortus Deneyimi  Evet 17 10.3
Hayir 148 89.7
Abortus Sayisi Yok 148 89.7
0.15+0.59 1 13 7.9
2 ve lizeri 4 2.4
Dogum Oncesi Evet 32 19.4
Egitim Alma Hayir 133 80.6
Saglik personelinden 9 5.5
Egitim Alinan Gebe egitim kitaplarindan 10 6.1
Kaynak Internetten 10 6.1
Diger (Gebe egitim
kurslarindan, Okul egitimi) 3 1.8
Dogum Sekli Tercihi Vajinal dogum 123 74.5
Karar vermedim 35 21.3
Sezaryen dogum 7 4.2
TOPLAM 165 100.0

Arastirmaya katilan gebelerin jinekolojik ve obstetrik oOzelliklerine iliskin
dagilim1 Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore % 6.7°si (n=11) daha 6nce kiiretaj ve

%10.3’1i (n=17) abortus deneyimlemistir (Tablo 4).

Gebelerin  %19.4’ti  (n=32); saglik personelinden (%S5.5), gebe egitim
kitaplarindan (%6,1), internetten (%6.1) ve diger kaynaklardan (gebe egitim kurslar1
ve okul egitimleri) (%1.8) dogum oncesi egitim almis olup, %80.6’s1 (n=133) ise
herhangi bir kaynaktan dogum Oncesi egitime iliskin egitim almamistir. Gebelerin
dogum sekli tercihi %74.5 (n=123) vajinal dogum ve %4.2 (n=7) sezaryen dogum

yoniindedir (Tablo 4).
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Tablo 5: Doguma Iliskin Ozelliklere Gore Dagihm (n=149)

n )
o . Vajinal dogum 73 49
Dogum Sekli Vajinal dogum denendikten sonra sezaryen
dogum 24 16.1
Vajinal dogum denenmeden sezaryen dogum 52 34.9
Anneye ve gebelige ait nedenler (anne istegi,
kalp hastaligi, gestasyonel hipertansiyon,
Sezaryen Dogum kanama, plasenta previa, inguinal herni, 41 54
Olma Nedeni* preeklampsi, oligohidroamnioz, ilerlemeyen
dogum)
Bebege ait nedenler (mekonyum, prezentasyon
anomalisi, FKH bozulma, iri bebek, miad asimu, 35 46
IUGG, konjenital anomali)
Dogum Sirasinda Sezaryen dogum 52 34.9
Miidahale Miidahaleli Vajinal Dogum 89 59.7
Durumu Normal Vajinal Dogum 8 5.4
Indiiksiyon
Evet 61 40.9
Hayir 36 24.2
Epizyotomi
Evet 61 40.9
Hayir 36 24.2
Amniyotomi
Evet 24 16.1
Hayir 73 48.99
Prostaglandin Uygulamasi
Miidahale Tiirii g‘;tlr ég ;:‘7‘
Vakum
Evet 4 2.7
Hayir 93 62.4
Anestezi (Epidural/Spinal)
Evet 2 1.3
Hayir 95 63.8
Lavman
Evet 23 15.4
Hayir 74 49.7
Kristaller Manevrasi
Evet 43 28.9
Hayir 54 36.2
Dogum Sonu A.O=£S.S 7.41 £2.79

Memnuniyet
Puam

Med+(Min-Max)

8+(0.00-10.00)

*Belirtilen sezaryen dogum endikasyonlar1 2. trimester gebelerin ileri gebelik haftalarinda ortaya ¢ikmis
olup dogum sonu izlemde tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan gebelerin doguma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 5’te gdsterilmistir. Bu baglamda; gebelerin %49’u (n=73) vajinal yolla dogum,
%16.1’1 (n=24) vajinal dogum denedikten sonra sezaryen ile dogum ve %34.9’u
(n=52) vajinal dogum denemeden sezaryen ile dogum yapmistir. Gebelerin sezaryen
dogum olmasinda %54 oraninda (n=41) anne istegi, kalp hastaligi, gestasyonel
hipertansiyon, kanama, plasenta previa, inguinal herni, preeklampsi,
oligohidroamnioz, ilerlemeyen dogum gibi anneye ve gebelige ait nedenler; %46
oraninda (n=35) ise mekonyum, prezentasyon anomalisi, FKH bozulma, iri bebek,
miad agimi, [IUGG, konjenital anomali gibi bebege ait nedenler saptanmistir (Tablo
5). Belirtilen sezaryen dogum endikasyonlar1 (Gestasyonel hipertansiyon, plesenta
previa, preeklamsi, oligohidroamnioz gibi) 2. trimester gebelerin ileri gebelik
haftalarinda ortaya ¢ikmis olup dogum sonu izlemde kayit edilmistir.

Gebelerin %59.7°si (n=89) dogumlar1 sirasinda miidahelede bulunuldugunu
belirtmistir. Gebeler uygulanan miidahaleler; %40.9 (n=61) ile indiiksiyon, %40.9
(n=61) ile epizyotomi, %16.1 (n=24) ile amniyotomi, %11.4 (17) ile prostaglandin
uygulamasi, %2.7 (n=4) ile vakum, %1.3 (n=2) ile anestezi uygulamasi, %15.4
(n=23) ile lavman ve %28.9 (n=43) kristaller manevrasidir (Tablo 5).

Gebelerin dogum sonu genel memnuniyet puanlari degerlendirildiginde en
diisik “0” puan ve en yiliksek “10” puan olmak iizere ortalama 7.41 oldugu

goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi’ne Verilen Yamitlarin Dagilimi
(n=165)

Oloek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Maddeleri n n n n n n n n n n n
(%) () (%) () () (%) (%) (%) () (%) (%)
Madde1 10 2 9 4 9 36 14 16 22 9 34
6.1) (12) (5.5 (24) (5.5 (21.8) (85 (9.7) (13.3) (5.0) (20.6)
Maddez 10 2 8 11 11 31 20 11 23 13 25
6.1) (12) @.8) (67) (6.7) (18.8) (12.1) (6.7 (13.9) (7.9 (15.2)
Madde3s 2 2 1 0 2 10 11 11 18 12 9%
(12) (12) 0.6) () (1.2) 6.1) (67 (6.7 (109 (73) (58.2)
Maddeda S 3 4 11 6 20 15 20 17 19 42
4.8) (1.8) (24) (67) (3.6) (12.1) (9.1) (12.1) (10.3) (I11.5) (25.5)
Maddes © 3 4 10 10 19 13 20 2l 19 37
(5.5 (1.8) (24) (6.1) (6.1) (11.5) (7.9 (12.1) (12.7) (11.5) (22.4)
Maddes 7 O 1 6 8§ 10 6 16 25 15 71
42) (0) (0.6) (3.6) 48 (6.1) (3.6 (9.7 (152) ©O.1) 43)
Madde7 38 8 7 20 6 24 15 12 16 6 13
23) (4.8) (42) (12.1) 3.6) (145 ©O.1) (73) (97 (3.6 (1.9
Maddegs 13 5 3 13 4 30 16 17 16 11 37
(7.9) (3) (1.8) (7.9 (24) (182) (9.7) (103) (9.7) (6.7) (22.4)
Madded 3 | 1 4 2 5 4 14 20 13 98
(1.8) (0.6) (0.6) (24) (1.2) (3) @4 85 (12.1) (7.9 (59.4)

Aragtirmaya katilan gebelerin  Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi
(VDOYO)’ne verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6°da gosterilmistir. Buna gore;

Gebelerin %6.1°1 (n=10) “Rahat bir sekilde vajinal dogum yapabilecegime
giiveniyorum (Madde 1)’ maddesine “0 puan”, %1.2’s1 (n=2) “1 puan”, %5.5’1 (n=9)
“2 puan”, %2.4’1 (n=4) “3 puan”, %5.5”’1 (n=9) “4 puan”, %21.8’1 (n=36) “5 puan”,
%8.5’1 (n=14) “6 puan”, %9.7’si (n=16) “7 puan”, %13.3’ii (n=22) “8 puan” %5.0’1
(n=9) “9 puan” ve %20.6’s1 (n=34) “10 puan” yanitin1 vermistir.
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Gebelerin %6.1°1 (n=10) “Basarili bir dogum igin pelvik (legen kemigi) yapima
ve tiim viicut yapima giiveniyorum (Madde 2).” maddesine “0 puan”, %1.2’si (n=2)
“1 puan”, %4.8’1 (n=8) “2 puan”, %6.7’si (n=11) “3 puan”, %6.7’si (n=11) “4 puan”,
%18.8’1 (n=31) “5 puan”, %I12.1’i (n=20) “6 puan”, %6.7’si (n=11) “7 puan”,
%13.9’u (n=23) “8 puan”, %7.9’u (n=13) “9 puan” ve %15.2’si (n=25) “10 puan”

yanitinl vermistir.

Gebelerin %1.2’si (n=2) “Bebegimin vajinal yolla dogmas: icin yeterli
beslenmem gerektigini biliyorum (Madde 3).”” Maddesine “0 puan”, %1.2’si (n=2) “1
puan”, %0.6’s1 (n=1) “2 puan”, %01 (n=0) “3 puan”, %1.2’si (n=2) “4 puan”, %6.1°1
(n=10) “5 puan”, %6.7’si (nl11) “6 puan”, %6.7’si (n11) “7 puan”, %10.9’u (n=18)
“8 puan”, %7.3’1 (n=12) “9 puan” ve %58.2’s, (n=96) “10 puan” yanitin1 vermistir.

Gebelerin %4.8’1 (n=8) “Vajinal dogum siiresince dogum sancilari ile bas
edebilecegime giiveniyorum (Madde 4).” maddesine “0 puan”, %1.8’1 (n=3) “I
puan”, %2.4’1 (n=4) “2 puan”, %6.7’si (n=11) “3 puan”, %3.6’s1 (n=6) “4 puan”,
%12.1 (n=20) “5 puan”, %9.1’i (n=15) “6 puan”, %12.1 (n=20) “7 puan”, %10.3’i
(n=17) “8 puan”, %11.5’1 (n=19) “9 puan” ve %25.5’1 (n=42) “10 puan” yanitini

vermistir.

Gebelerin %5.5’1 (n=9) “Vajinal dogum siiresince kendimi idare edebilir ve
kendimle bas edebilirim (Madde 5).” maddesine “0 puan”, %1.8’1 (n=3) “l1 puan”,
%2.4°1 (n=4) “2 puan”, %6.1°1 (n=10) “3 puan”, %6.1’i (n=10) “4 puan”, %11.5’1
(n=19) “5 puan”, %7.9’u (n=13) “6 puan”, %12.1°1 (n=20) “7 puan”, %12.7’si (n=21)
“8 puan”, %11.5’1 (n=19) “9 puan” ve %22.4’1i (n=37) “10 puan” yanitin1 vermistir.

Gebelerin %4.2°s1 (n=7) “Vajinal dogum sirasinda saglhk personeli ile isbirligi
icinde olacagima eminim (Madde 6).” maddesine “0 puan”, %0’1 (n=0) “l puan”,
%0.6’s1 (n=1) “2 puan”, %3.6’s1 (n=06) “3 puan”, %4.8’i (n=8) “4 puan”, %6.1’1
(n=10) “5 puan”, %3.6’s1 (n=6) “6 puan”, %9.7’s1 (n=16) “7 puan”, %15.2’s1 (n=25)

“8 puan”, %9.1°1 (n=15) “9 puan” ve %43’ii (n=71) “10 puan” yanitin1 vermistir.

Gebelerin %23°1 (n=38) “Dogumda sorunlar ortaya ¢ikarsa, bunlarla bas
etmemi saglayacak birden fazla yontemim var (Madde 7).” maddesine “0 puan”,
%4.8°, (n=8) “1 puan”, %4.2’si (n=7) “2 puan”, %12.1’1 (n=20) “3 puan”, %3.6’s1
(n=6) “4 puan”, %14.5’, (n=24) “5 puan”, %9.1°1 (n=15) “6 puan”, %7.3 (n=12) “7
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puan”, %9.7°si (n=16) “8 puan”, %3.6’s1t (n=6) “9 puan” ve %7.9’u (n=13) “10

puan’ yanitini vermistir.

Gebelerin %7.9’u (n=13) “Vajinal dogumun zorluklarin karsi hazirliklyyim
(Madde 8).” maddesine “0 puan”, %3’ (n=5) “l puan”, %1.8’1 (n=3) “2 puan”,
%7.9’u (n=13) “3 puan”, %2.4’i (n=4) “4 puan”, %18.2’si (n=30) “5 puan”, %9.7’si
(n=16) “6 puan”, %10.3’1i (n=17) “7 puan”, %9.7’s1 (n=16) “8 puan” %.6.7’s1 (n=11)

“9 puan” ve %22.4’1 (n=37) “10 puan” yanitin1 vermistir.

Gebelerin %1.8°, (n=3) “Ailemin destegi, vajinal dogumun zorluklarinin
listesinden gelmem igin bana gii¢ verir (Madde 9).” maddesine “0 puan”, %0.6’s1
(n=1) “1 puan”, %0.6’s1 (n=1) “2 puan”, %2.4’i (n=4) “3 puan”, %1.2’si (n=2) “4
puan”, %3’ (n=5) “5 puan”, %2.4’4 (n=4) “6 puan”, %8.5’1 (n=14) “7 puan”,
%12.1’1 (n=20) “8 puan”, %7.9’u (n=13) “9 puan” ve %59.4’ti (n=98) “10 puan”

yanitinl vermistir.

Tablo 7: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’ne Iliskin Verilerin Dagilim

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik

.. A A.O=S. Med + (Min-M
Olcegi (VDOYO) N O4+S.S ed £ (Min-Max)
2. Trimester (14-27 hafta) 55 61.74+19.00  65.00 £ (15.00-86.00)
3. Trimester (28-40 hafta) 110 61.36+17.06  64.00 £ (11.00-88.00)

Genel Vajinal Dogum Oz

! 2 165 61.49+17.68  64.00 £ (11.00-88.00
Yeterlilik Olcegi (VDOYO) ( )

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’'ne iliskin verilerin dagilimi Tablo 7°de
gosterilmistir. Buna gore; gebeliginin 2. trimesteri ve 3. trimesterinde olan kadinlarda
Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ve standart sapmasi sirasi ile
61.74 + 19.00 ve 61.36 + 17.06 olarak saptanmistir. Genel Vajinal Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ve standart sapmasi ise 61.49 = 17.68 olarak

bulunmustur (Tablo 7).
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4.2. VAJINAL DOGUM OZ YETERLILiK OLCEGIi’NiN GECERLILiGINE
ILISKIN BULGULAR

Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla dil gegerliligi, kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi ve Olciit-bagimlilik gecerliligi yontemlerine iliskin

analizler kullanilmastir.
4.2.1. Dil Gegerliligi

Gebelerin vajinal doguma dair 6z yeterlilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
uyarlanan 6lcegin ilk asamasi icin dil gegerliligi tamamlanmistir. Dil gegerliliginin
saglanmasi amaci ile VDOYO Brislin metodu kullanilarak Tiirkce’ye cevrilmistir
(Brislin, 1970). Bu metod ile arastirmaci basta olmak {izere Halk Saglig1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ve Dogum
ve Kadin Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dali’nda gdrev yapan ili¢ 0gretim tiiyesi
olmak tiizere toplam dort farkli uzman tarafindan Slgek Tiirkge’ye c¢evirilmistir.
Boylece tek c¢eviri alternatifi ortadan kaldirilarak, inceleme ve tartismayi
zenginlestirme firsati yakalanmistir. Takiben iki dili de bilen alaninda uzman fi¢
farkli 6gretim iiyesi tarafindan 6lgegin orijinal dili olan Ingilizce’ye geri gevrisi
yapilmistir. Ceviriler sonrasinda kavramsal, anlamsal, deyimsel, dilsel ve baglamsal
farkliliklar karsilastirilarak en uygun ifadeler seg¢ilmis ve ortak bir paydada
bulusturulmustur. Dil gecerliliginin saglanmasi i¢in ¢eviri yapan uzmanlarda, iyi
derecede Ingilizce ve Tiirkce dillerini biliyor olup dlgek terminolojisine hakim ve
konuya iliskin veri toplama/goriisme deneyimine sahip olma ozellikleri aranmustir.
Olgege son hali verildikten sonra Ingilizce gevirisi bir dil uzmani tarafindan tekrar
yapilmis ve anlam/igerik bakimindan degerlendirilmek {izere yazarin onayina

sunulmustur.
4.2.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam (icerik) gecerligini saglama asamasinda ol¢lim aracindaki tiim maddeler
icin uzman gorislerine bagvurulmustur. Bu yontem ile 6l¢ekteki her bir madde 5
Ogretim lyesinin gorisii dogrultusunda 1 “uygun degil”, 2 “uygun sekle

getirilmelidir”, 3 “uygun”, 4 “cok uygun” olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 8: Uzmanlarin Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’ne Verdigi Puanlarin
Dagilim (n=5)

Orcok Maddaterg M PWIK EnViksek T Sandart
Puan Puan Sapma
Madde 1 4 4 100 00
Madde 2 3 4 3.00 0.55
Madde 3 4 4 4.00 0.00
Madde 4 4 4 100 00
Madde 5 3 4 3.60 0.55
Madde 6 4 4 4.00 0.00
Madde 7 2 4 3.60 0.89
Madde 8 4 4 4.00 0.00
Madde 9 4 4 4.00 0.00

Goriislerinden yararlanilan uzmanlarin Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’ne
verdikleri puanlarin dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Kapsam Gegerligi indeksi (KGI), Davis teknigine gére hesaplanarak su formiil

ile degerlendirilmigtir:

KGI = Maddeleri “uygun” ve “¢ok uygun” olarak degerlendiren uzman sayisi /

Toplam uzman sayist
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Tablo 9: Uzman Goriisleri ve Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)

Maddeyi “Uygun” Kapsam
Ol¢ek ve “Cok uygun” Toplam Uzman Gecgerlilik
Maddeleri olarak Degerlendiren Sayis1 Indeksi

Uzman Sayisi (KGI)

Madde 1 5 5 1.00
Madde 2 5 5 1.00
Madde 3 5 5 1.00
Madde 4 5 5 1.00
Madde 5 5 5 1.00
Madde 6 5 5 1.00
Madde 7 4 5 0.80
Madde 8 5 5 1.00
Madde 9 5 5 1.00

Kapsam gecerliligi acisindan her bir maddenin aldig1 degerin 0.80°den biiytik
olmas1 yeterli bulunmustur. Madde bazinda KGI 0.80’in altinda saptanmamis olup,
oleek KGI degeri 0.98 olarak bulunmustur. Buna gére dlgekten herhangi bir madde
cikarilmaksizin gerekli diizenlemeler yapilmis ve daha anlasilir olarak 6lgege son

sekli verilmistir (Tablo 9).
4.2.3. Yap1 Gegerliligi

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin yap1 gegerliligini test etmek iizere

faktor analizine uygunluk testi sonrasi dogrulayici faktor analizi yapilmstir.

Olgegin faktdr yapisim belirlemeden 6nce faktor analizi igin uygunlugunu
degerlendirmek amaci ile Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO) test edilerek analiz edilen degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup
olmadigini saptamak amaciyla Bartlett’s Test of Sphericity (BTS) analizlerinden

yararlanilmistir.
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Tablo 10: KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclari

Testler Sonuclar
KMO 0.893
Ki kare 705.985
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 36
P 0.000

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 6l¢iimiiniin 1 degerine yakin olmasi faktor analizi
yapilmasi i¢in Olgegin uygun oldugunu gostermektedir. Tablo 10°da goriildigl gibi
KMO orneklem yeterlilik ol¢tim degeri, 0.893 olarak saptanmig olup ilgili veri
analizlerinin yapilmasi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer bir matris olup olmadigi
hipotezini test etmek i¢in kullanilmistir. Bu hipotez p<0.001 seviyesinde sonug
vermistir. Bu sonu¢ Olcekte yer alan maddeler arasinda korelasyon bulundugunu
ortaya koyarak verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ifade etmektedir (Tablo

10).
4.2.3.1. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

Arastirmada 9 madde tek boyuttan olusan 6l¢ek yapisini dogrulamak amaciyla
ortaya cikartilan 6l¢iim modeli analiz edilmistir. Elde edilen analiz dogrultusunda
modelin yeteri kadar uyum gostermedigi belirlenmis ve model iyilestirme
calismalarma  gidilmistir.  Ilk  olarak modifikasyon indeksleri  tablosu
degerlendirilerek modelde yapilmasi planlanan olas1 degisiklikler i¢in ki kare diisiis
degerleri (“M.1.”degerleri) godzden gecirilmistir. “M.L.” degerinin en yiiksek
bulundugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak
model bu sekilde yiiriitiilmiistiir. Sonug olarak tek modifikasyon (madde 1 ve madde
2 hatalarinin birlestirilmesi) yapildiktan sonra modelin dogrulandig1 goriilmiistiir.

Dogrulanan 6l¢iim modeli Sekil 2 ile sunulmustur:
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Sekil 2: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin Olciim Modeli

madde

'
Ln

P9000991

madde3

madded

Vajinal Dogum

madde5 Oz-Yeterilik

maddet

madde’

madded

maddeg

Sekil 2’de yer alan Ol¢lim modeline gore, 9 maddelik tek alt boyut ile
dogrulanan bu 6l¢lim modelini hangi maddelerden olusturdugunu ve bunun yani sira
tek yonlii gbzlenen oklar lizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilari, bir
baska ifade ile faktor yiikleri goriilmektedir. Faktor yiikleri incelendiginde Madde 5
ve Madde 8’in 0.87’serlik degerleri ile Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin en
giiclii gostergeleri oldugu soylenebilmektedir. Tablo 11°de her bir maddeye ait faktor
yukleri detayli olarak incelenmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin Faktor Yiik Degerleri

Madde Ifadeler Faktor Yiikii
Rahat bir sekilde vajinal dogum yapabilecegime

Madde 1 . ! s yap © 0.810
gliventyorum.
Basarili bir dogum i¢in pelvik (Iegen kemigi) yapima

Madde 2 s P . (leg 1) yap 0.662
ve tim viicut yapima giiveniyorum.
Bebegimin vajinal yolla dogmasi igin yeterli

Madde 3 s : . 'y . s oy 0.346
beslenmem gerektigini biliyorum.
Vajinal dogum siiresince, dogum sancilar1 ile bas

Madde 4 ) ) ) 0.798
edebilecegime giiveniyorum.
Vajinal dogum siiresince kedimi idare edebilir ve

Madde 5 0.873
kendimle bas edebilirim.
Vajinal dogum sirasinda saglik personeli ile is birligi

Madde 6 ! s v s 0.550
icinde olacagima eminim.
Dogumda sorunlar ortaya c¢ikarsa, bunlarla bas

Madde 7 . _ _ 0.539
etmemi saglayacak birden fazla yontemim var.

Madde 8 Vajinal dogumun zorluklarina kars1 hazirlikliyim. 0.872
Ailemin destegi, vajinal dogumun zorluklarinin

Madde 9 0.492

iistesinden gelmem i¢in bana gii¢ verir.

Tablo 11 ile dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen her bir maddeye

ait faktor yiikii degerleri gosterilmektedir. Buna gore, maddelere ait faktor yiikiiniin

0.300’{in altinda herhangi bir deger almadig1 goriilmektedir (Tablo 11).
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Tablo 12: Ol¢iim Modelinin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Model Uyum Indeks Iyi Uyum Degerleri

Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
¥*:27.324 sd:26 p:0.392
*/sd 1.051 <3 (4-5)
GFI 0.965 >0.90 (0.89-0.85)
AGFI 0.939 >0.90 (0.89-0.85)
IF1 0.998 >0.95 (0.94-0.90)
TLI (NNFI) 0.997 >0.95 (0.94-0.90)
CFI 0.998 >0.97 (0.95)
RMSEA 0.018 <0.05 (0.06-0.08)
SRMR 0.031 <0.05 (0.06-0.08)

Tablo 12 ile 9 maddelik tek boyuttan olusturulan 6l¢lim modelinin uyum
indeks degerleri gosterilmektedir. En sik kullanilan uyum indeksi ki kare (y?) uyum
iyiligi testi ve p degeri degerlendirilmis olup modelin istatistiksel olarak anlaml
bulundugu saptanmistir. Bununla birlikte ki-kare testi ve Orneklem biytikliigii
arasinda duyarlilik bulunabileceginden veri ile model arasindaki uyumun
incelenmesinde yalniz basina yeterli bulunmayarak diger uyum degerlerine de
bakilmistir. Genel olarak uyum indeksleri incelendiginde; RMSEA degeri 0.018,
NNFI degeri 0.997, GFI degeri 0.965, AGFI degeri 0.939, IFI degeri 0.998, CFI
degeri 0.998 ve SRMR degeri 0.031 olarak bulunarak bu degerlerin de iyi derecede
uyum sagladigi saptanmistir (Tablo 12).
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4.2.4. Olgiit-Bagimhhk Gecerliligi

Olgiit bagimli gegerlilik analizi i¢in yordama/kestirim gecerligi ve es zaman
gecerligi yontemleri kullanilmaktadir. Calismada es zaman gegerliligine bakilmis
olup arastirmaya katilan gebelerin Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi
(VDOYO)’'nden aldiklar1 puanlar ile Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (DOYE)’'nden
aldiklar1 puanlar arasinda %0.66’lik istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde

dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir (1:0.660, p<0.001) (Tablo 13).

Tablo 13: Olcekler Arasi Korelasyon Degerleri

A.O£S.S p r

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik (")lgegi 61.49+17.68

(VDOYO) 0.00* 0.66

Dogum Oz Yeterlilik Olcegi 278.23+34.94
(DOYE)

<0.001
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4.3. VAJINAL DOGUM OZ YETERLILiK OLCEGI’NiN GUVENIRLIiGINE
ILISKIN BULGULAR

Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarlillk ve zaman gore
degismezlik analizlerinden yararlanilmistir. Analizde arastirmaya katilan 165

gebeden elde edilen veriler kullanilmstir.
4.3.1. i¢c Tutarhhk

Tablo 14: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin Madde Toplam Korelasyon
Sonuclari

Maddeler Madde Madde Madde Madde
Ciktiginda Ciktiginda Toplam Ciktiginda
Ol¢ek Ol¢ek Korelasyonu  Olgek Alfa
Ortalamasi Varyansi Degeri
Madde 1 55.18 234.284 0.788 0.838
Madde 2 55.44 246.968 0.642 0.852
Madde 3 52.90 295.295 0.167 0.887
Madde 4 54.67 239.478 0.717 0.845
Madde 5 54.81 232.816 0.798 0.837
Madde 6 53.64 259.743 0.525 0.863
Madde 7 57.17 248.341 0.514 0.866
Madde 8 55.26 227.523 0.809 0.835
Madde 9 52.84 274.353 0.448 0.868

Tablo 14‘te, Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi'nin madde toplam
korelasyon sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore madde 3 disinda yer alan diger
maddelerin toplam korelasyon degerinin 0.30’un iizerinde oldugu goriilmektedir
Madde cikarildigr durumda ise 6lgegin Cronbach alfa degerleri ise 0.835 ile 0.887
araliginda degismektedir (Tablo 14). Bu baglamda madde 3’iin gebelerin vajinal
doguma iliskin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemede sorgulanmasi gerekli bir madde

oldugu diisiiniilerek 6lgekten ¢ikartilmamistir.
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Tablo 15:Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Madde Cronbach

A.O=£S.S Med+(Min-Max)
Sayisi Alfa

Vajinal Dogum Oz
Yeterlilik (")lc;egi 61.49+17.68 64.00£(11.00-88.00) 9 0.870
(VDOYO)
2. Trimester

61.74£19.00 65.00%(15.00-86.00) 9 0.884
(14-27 hafta)
3. Trimester

61.36+17.06 64.00+=(11.00-88.00) 9 0.862

(28-40 hafta)

Tablo 15 incelendiginde 9 madde ile gegerliligi saglanan Vajinal Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi’nin giivenirlik seviyesinin yeterli oldugu gériilmektedir (Cronbach

Alfa>0.7).

Tablo 16: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi’nin iki-Yar1 Test Giivenirlik

Analizi Sonug¢lar

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.76
Spearman Brown Giivenirlik Katsayisi 0.86
Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0.85
Ik yar1 (5 madde) Cronbach Alfa Katsayisi 0.81
ikinci yar1 (4 madde) Cronbach Alfa Katsayisi 0.71

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi'nin iki-yar1 test giivenirlik analizi
sonuglar1 Tablo 16°da gdsterilmistir. Buna gore; Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Ol¢egi
Spearman Brown giivenirlik katsayisinin 0.86 ve Guttman Split-Half gilivenirlik
katsayismin 0.85 oldugu goriilmektedir. Olgek ilk yar1 (5 madde) Cronbach Alfa
katsayist 0.81, ikinci yar1 (4 Madde) Cronbach Alfa katsayist 0.71 ve iki yari
arasindaki korelasyon ise 0.76 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
giivenirlik katsayilart 0.70’in iizerinde bulunmus olup 06l¢egin iki yar1 giivenirlik

kriterlerini sagladig1 goriilmektedir (Tablo 16).
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4.3.2. Zamana Kars1 Degismezlik

Tablo 17: Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi

Smif ici

o .
A.O+S.S Korelasyon :riigiuven
(ICC) g
Test 58.20+14.88
0.924 (0.789-0.974) 0.000*
Tekrar Test 57.27+12.45
*<0.05

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin kararliligini 6lgmek icin gebelik
doneminde calismaya katilan 15 kisiye 15 gilin sonra dlgek tekrar uygulanmustir.
Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok yiiksek
uyum oldugu goriilmektedir (ICC=0.924). Buna gére Vajinal Dogum Oz Yeterlilik
Olgegi’nde zamana bagli bir degisim olusmamaktadir (Tablo 17).

Yukarida tamamlanan analizler sonucunda 9 madde tek boyuttan olusan
Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu

gorilmiistiir.
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4.4. OLCEGIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 18: Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Karsilastirmalar

VDOYO Puan Ortalamalar:

Med+(Min-Max)/
A.O+S.S

Test istatistigi

**Gebelik  14-27 (2. Trimester) 65.00 £ (15.00-86.00) U: 2910.500
Haftas: 28-40 (3. Trimester) 64.00 = (11.00-88.00) p: 0.692
*Yas (Yil) >30 64.00 £+ (11.00-88.00) U: 1363.000
31-40 59.00 + (32.00-86.00) p: 0.902
s=++«Egitim  [lkokul 61.25+ 18.79
Durumu Ortaokul 60.00 £ 17.49
F:0.188
Lise 61.33 +18.33
_ p:0.945
Universite 62.96 + 17.42
Lisansiistii 59.60 + 19.79
*»*Calisma Tam zamanl 74.00 = (20.00-86.00)
X?:5.574
Durumu Yar1 zamanl 59.50 + (44.00-85.00) 0.62
p: 0.
Calismiyor 61.50 = (11.00-88.00)
++Gelir Iyi 73.50 £ (27.00-88.00)*
X2 :7.874
Diizeyi Orta 61.50 + (11.00-87.00)°
p: 0.020
Algisi Kotii 70.00 + (44.00-80.00)
*<0.05

**Mann Whitney U Testi, *** Kruskall Wallis H Testi, **** One Way Anova Testi
A.O: Agirhikh Ortalama, S.S: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum
(Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.)

Tablo 18, bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ile VDOYO toplam puanlart
arasindaki iligkisel karsilastirmalart gostermektedir. Buna gore; arastirma kapsamina
alinan kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri icerisinde; gebelik haftasi, yas, egitim
durumu ve galisma durumu 6zellikleri ile VDOYO toplam &lgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken (p>0.05); gelir diizeyi algisi ile
VDOYO toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 18).

Kadinlarin gelir diizeyi algis1 ve VDOYO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyonun incelenmesi amaciyla Kruskall Wallis H testi yapilmis olup gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere ikili gruplarda Mann Whitney U Testi
ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak farkin iyi ve orta diizey gelir algisina sahip olan

kadinlar arasinda oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 18).

Tablo 19: Bireylerin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklere Iliskin Karsilastirmalar

VDOYO Puan Ortalamalar:

Med+(Min-Max)/ Test istatistigi
A.O£S.S

++Kiiretaj Evet 47.00 £ (28.00-80.00) U: 512.500
Deneyimi Hayir 65.00 &+ (11.00-88.00) p: 0.029
*Dogum Oncesi Evet 69.50 = (41.00-87.00) U: 1925.500
Egitim Alma Hayir 63.00 + (11.00-88.00) p: 0.404
«* Gebelikte Vajinal 67.00 £+ (27.00-88.00)*

X?%:20.320
Dogum Sekli Kararsiz 50.00 + (15.00-81.00)°

p: 0.000

Tercihi Sezaryen 54.00 £ (11.00-75.00)®
p<0.05

**Mann Whitney U Testi, *** Kruskall Wallis H Testi
A.O: Agirhikh Ortalama, S.S: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum
(Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.)

Bireylerin jinekolojik ve obstetrik &zellikleri ile VDOYO toplam puanlari
arasinda yapilan istatistik analizleri sonucunda; arastirma kapsamina alinan
kadmlarm; daha once kiiretaj deneyimlemis olmasi ile VDOYO toplam puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Kadinlarin dogum oncesi egitim alma &zellikleri ile VDOYO toplam &lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

19).

Kadinlarin gebelik déneminde tercih ettikleri dogum sekilleri ve VDOYO
toplam 6l¢ek puanlart arasindaki korelasyonu belirlemek iizere Kruskall Wallis H
testi yapilmig olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere ikili gruplarda Mann

Whitney U Testi ve Bonferroni diizeltmesi yapilarak farkin vajinal dogum tercih
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etmis kadinlar ile dogum sekli konusunda karar verememis olan kadinlardan

kaynaklandig1 belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 19).

Tablo 20: Bireylerin Dogum Ozelliklerine iliskin Karsilastirmalar

VDOYO Puan Ortalamalar:

Med+(Min-Max)/ Test istatistigi

A.O1S.S

Vajinal Dogum 64.00 + (27.00-88.00)

Vajinal Dogum ,
Gergeklesen  ponqdikten Sonra 67.50 + (22.00-88.00) X7 2.056
Dogum Sekli Sezaryen Dogum p: 0.358

Sezaryen Dogum 60.00 = (11.00-87.00)
“rDogum gy 61.79 + 16.27
Sirasinda t: -1.831
Miidahale — pp, ., 72.62£12.70 p: 0.070
Durumu

*0<0.05

**Kruskall Wallis H Testi, ***Independent Sample T Testi
A.O: Agirhikh Ortalama, S.S: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 20, bireylerin postpartum dénem &zellikleri ile VDOYO toplam
puanlar1 arasindaki istatistiksel karsilagtirmalar1 gostermektedir. Buna gore;
arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogum sekli ve dogum sirasinda miidahalede
bulunulma durumu ile VDOYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21: Dogum Memnuniyet Puan ile VDOYO Puam Arasindaki liski

Med+(Min-Max) p R

Dogum Memnuniyet Puam 8.00+(0.00-10.00)

- 0.007* 0.22
Vajinal Dogum Oz Yeterlilik

. A .00£(11.00-88.
Olgegi (VDOYO) 64.00+(11.00-88.00)

<0.05

Tablo 21, bireylerin dogum sonu memnuniyet puanlar1 ile VDOYO puan
ortalamasi arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore dogum sonu memnuniyet
puani ile VDOYO bl¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

diisiik bir iliski saptanmustir (Tablo 21).
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TARTISMA

Bu béliimde Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’ ne iliskin bulgular;
gecerlik ve giivenirlik olmak iizere iki temel baslik altinda tartisilmistir. Olgegin
gecerliligine iliskin olarak; dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi ve
olgiit-bagimhilik gegerliligi ile ilgili bulgular tartisilirken, Slgegin giivenirligine
iligkin olarak; i¢ tutarlilik analizi ve zamana gore degismezlik analizleri ile ilgili

bulgular tartisilmistir.

5.1.VAJINAL DOGUM OZ YETERLILiK OLCEGi TURKCE FORMUNA
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

5.1.1. OLCEGIN GECERLILiGINE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESIi

Olgek gecerlilik analizlerinde dil gegerliligi, kapsam gegcerliligi ve yap1

gecerliligi degerlendirmesi yapilmistir.
5.1.1.1. Dil Gegerliligi

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’'nin Tiitk toplumuna
uyarlanmasinda ilk asama olarak dil gegerliliginin degerlendirilmesi yapilmistir. Dil
gegerliliginin saglanmasi Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin yiiksek ¢ikmasi igin
onemli bir basamaktir. Dilsel esdegerlik calismasi ile Tiirkge’ye ¢evrilme yapilirken
herhangi bir hata ile karigilip karsilasilmadiginin yani sira her bir 6lgek maddesinin
ne anlam ifade ettigi de degerlendirilmektedir. Bu asamadaki en Onemli nokta
cevirmen teknigi ve ¢evirmen se¢imi olmaktadir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018;
Deniz, 2007). Dolayisiyla dil gegerliliginin saglanmasi i¢in ¢eviri yapan uzmanlarda,
iyi derecede Ingilizce ve Tiirkce dillerini biliyor olup 6lgek terminolojisine hakim ve
konuya iligkin veri toplama/gbriisme deneyimine sahip olma 6zellikleri aranmaktadir
(Deniz, 2007; Capik, Goziim ve Aksayan, 2018). Bu baglamda 6l¢ek toplam dort
farklt uzman tarafindan 6lgek Brislin metodu ile Tiirkge’ye c¢evirilmistir (Brislin,
1970). Boylece tek ceviri alternatifi ortadan kaldirilarak, inceleme ve tartismayi
zenginlestirme firsat1 yakalanmistir. Takiben iki dili de iyi diizeyde bilen ve alaninda
uzman ii¢ farkli 6gretim {iyesi tarafindan 6lgegin orijinal dili olan Ingilizce’ye geri
cevrisi yapilmistir. Ceviriler sonrasinda kavramsal, anlamsal, deyimsel, dilsel ve
baglamsal farkliliklar karsilastirilarak en uygun ifadeler secilmis ve ortak bir

paydada bulusturulmustur. Dil gegerliliginin saglanmasi i¢in ¢eviri yapan
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uzmanlarda bahsedildigi gibi, iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge dillerini biliyor olup
Olcek terminolojisine hakim ve konuya iligkin veri toplama/gdriisme deneyimine
sahip olma &zellikleri aranmustir. Olgek son haline getirildikten sonra Ingilizce
cevirisi bir dil uzmani tarafindan tekrar yapilmig ve anlam/igerik bakimindan

degerlendirilmek {izere yazarin onayina sunulmustur.
5.1.1.2. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasinda dil gecgerliliginden sonra kapsam gecerliligi agamas1 tamamlanmustir.
Kapsam gegerliligi ile iki farkli dilde ceviriler arasindaki tutarsiz durumlar ve
yetersiz ifadeler/kavramlar tespit ederek ortadan kaldirilmaktadir (Cakmur, 2012).
Igerik gegerliligi, biitiinciil olarak dl¢iim aracinin her bir madde i¢in amaca ne kadar
katki1 verdigini, eldeki ol¢iim aracinin Olglilmek istenen davranislari ne derece
kapsadigim1 gostermektedir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017; Karako¢ ve Ddnmez,
2014; Ercan ve Kan, 2004). Bir baska ifade ile 6rneklem olarak belirlenmis test ya da
Olcek maddelerinin bir amaca yonelik olarak kavramsal biitiinii temsil etme
derecesidir (Sencan, 2005). Davis teknigine gore gegerliligin etkin olarak
saglanabilmesi i¢in ilgili alandan en az ii¢ en fazla yirmi uzmanin birbirinden
bagimsiz olarak goriisiine basvurulmaktadir (Davis, 1992). Olcekte yer alan her bir
maddenin yiizdeleri, uzman goriigleri ve Onerileri dogrultusunda ol¢ek tekrar

yapilandirilmaktadir (Capik, G6ziim ve Aksayan, 2018).

Arastirmada kapsam gecerliligi, dil gegerliliginin ardindan elde edilen Tiirkce
formun alaninda uzman 5 6gretim {iyesinin goriislerine sunularak tamamlanmigtir
(Tablo 8). Degerlendirmeler sonras1t Davis teknigi dogrultusunda Kapsam Gegerligi
Indeksi (KGI) kullanilarak hesaplamalar gergeklestirilmistir (Tablo 9). Indeks (-1) ile
(+1) arasinda deger almakta olup bu deger (-1)’e yaklastikca ilgili maddenin
uzmanlar arasinda yeterli diizeyde hedef davranisi 6lcemedigi, (+1)’e yaklastikca
ilgili maddenin uzmanlar arasinda yeterli diizeyde hedef davranis1 Olctiigii
anlagilmaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Literatiir incelemelerine gore
hesaplanan KGI degerinin her bir madde i¢in 0.80’in iizerinde olmasi dnerilmektedir

(Karakog¢ ve Donmez, 2014; Davis, 1992).

Uzman goriisleri asamasinda uzmanlardan her bir maddeyi 1 “uygun degil”, 2

“aygun sekle getirilmelidir”, 3 “uygun”, 4 “cok uygun” olarak degerlendirmeleri
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istenmistir. Sonrasinda her bir maddeyi 3 veya 4 puan olarak degerlendiren uzman
sayisinin, maddeye puan veren toplam uzman sayisina béliinmesi formiilii ile KGI
hesaplanmistir (Karakog ve Donmez, 2014; Davis, 1992). Degerlendirmeler
sonucunda dlgegin madde bazinda KGI degerinin 0.80 ile 1 arasinda degismekte
oldugu ve dlgek KGI degerinin 0.98 oldugu gériilmektedir (Tablo 9). Buna gore
kapsam gecerliliginin iyi derece ile dogrulandig1 saptanmistir. Paralel olarak Chu ve
arkadaglarinin (2017) calismasinda da KGI degeri 0.96 olarak iyi derece uyum
gostermektedir (Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien, 2017).

Elde edilen sonuclar dogrultusunda 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikartilmayarak
Olcek maddeleri tekrar gozden gecirilmis kavramsal birka¢ kelime degisikligi
yapilmistir. Pilot ¢caligma i¢in 6rneklem hesabinda arastirma 6rnekleminin %10 unun
yeterli olacagi belirtilmektedir (Hertzog, 2008). Bu baglamda diizenlemeler sonrasi
Olcegin elde edilen son hali ile 6rneklem igerisine dahil edilmeyen 15 kiside pilot

caligsma yapilmistir.

Uzmanlar arasinda yiliksek derecede iyi uyum oldugunu gdsteren bu
degerlendirme, beraberinde Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin gecerli bir dlgek
oldugu H1 hipotezinin de kabul edildigini kanitlamaktadir.

5.1.1.3. Yap1 Gegerliligi
Faktor Analizi

“Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin yap: gecerliliginin saglanmasinda
faktor analizi yontemi kullanilmistir. Bir 6l¢egin faktor analizi degerlendirmesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Sphericity Testi’'nden yararlanilmasi
gerekmektedir (Yashioglu, 2017). Bu sayede elde edilen KMO degeri dlgegin
uygulanmasi gereken Orneklem biiytkligi ile ilgili bilgi vermektedir. KMO test
degeri 0 ile 1 arasinda olmalidir. KMO degeri bir degiskenin diger degiskenler
tarafindan hatasiz tahmin edilmesi durumunda 1 degerini almaktadir. Literatiir
incelemeleri bu degerin en az 0.50’1n tizerinde olmas1 gerekliligine deginmektedir,
0.80 - 090 arasinda elde edilen KMO degeri ise mikemmel olarak
degerlendirilmektedir (Yashoglu, 2017). Calismadan elde edilen KMO degeri 0.893
olarak bulunmus (Tablo 10) olup Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi i¢in

miikemmel derece yeterli oldugunu gostermektedir. Vajinal Dogum Oz Yeterlilik

55



Olgegi'ni gelistiren Chu ve arkadaslarmm (2017) ¢alismasinda da benzer olarak
KMO degeri 0.94 ile miikemmel uyum gostermistir (Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien,
2017). Bununla birlikte faktor analizi yapilabilmesi i¢in verilerin normal dagilima
uygun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle verilerin normal dagilima uygunlugunu
analiz etmek Bartlett Kiiresellik testi uygulanmaktadir. Istenen durum testin anlaml
c¢ikmasi1 yoniindedir (Yashioglu, 2017). Test sonucunda elde edilen anlamlilik
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi verilerin normal dagilim gosterdigine ve 6lcegin
faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret etmektedir (Loewen ve Gonulal, 2015).
Calismadan elde edilen Bartlett Kiiresellik Testi anlamlilik degeri 0.000 olarak
bulunmus olup verilerin normal dagilim gosterdigi ve Olgegin faktdr analizi igin
uygunlugu saptanmistir (Tablo 10). Benzer olarak Chu ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da verilerin normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir (Chu, Chen,
Tai, Chen ve Chien, 2017). Bu sonuglar dogrultusunda dlgegin dogrulayict faktor

analizi yapilmstir.

Faktor Analiz (FA) ile 6l¢ek maddeleri igerisinde birbiri ile iliskisi olanlarin bir
araya toplanarak az sayida ve daha anlamli degiskenlerin bulunmasi
amaglanmaktadir. (Giirbiiz ve Sahin, 2017; Biiyiikoztiirk, 2002). Bu baglamda 6lgek
maddelerinin faktor yiikleri, faktorler ile maddeler arasindaki iligkiyi ve gerekirse
Olcekten atilmasi gereken maddeler hakkinda bilgi vermektedir. Literatiir
incelemeleri maddelerin faktor yiikii degerlerinin en az 0.30’un iizerinde olmasi
gerektigi, 0.30-0.59 arasindaki degerlerin orta diizey, 0.60’1n iizerindeki degerlerin
ise yiiksek diizey gecerlilik sagladigi yoniindedir (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012; Biiyiikoztiirk, 2002). Olgek maddelerinin faktdr yiikleri
incelendiginde, en diisiik 0.346 ve en yiiksek 0.873 degeri belirlenmis olup 0.30’un
altinda herhangi bir degerin bulunmadigi goriilmiistir (Tablo 11). Chu ve
arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ise 6l¢ek maddeleri i¢in faktor yiiklerinin 0.72 ile
0.90 arasinda degistigi goriilmektedir (Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien, 2017).
Bununla birlikte daha biiylik 6rneklem gruplarinin diisiik korelasyonlu faktor
yiiklerini anlamli ¢ikarma ihtimalini arttig1 i¢in Olgcekten madde ¢ikartimina

gidilmeyerek 6l¢ek maddeleri korunmustur.

Calismada sonucunda Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olcegi’nin 9 maddeden

olusan tek alt boyut yapida oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde dlgegi gelistiren
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Chu ve arkadaslarimin (2017) c¢alismasinda da Olgegin tek alt boyut oldugu
goriilmektedir. Boylece tiim 6l¢cek maddeleri korunarak Tiirk kiiltiiriine uyarlanmak

tizere calismalara devam edilmistir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), daha 6nceden var olan ve bir kiiltiirde etkin
olarak Olcebilen Olgegin, bir bagka kiiltiir i¢in uyarlanmasmin uygunlugunu
gostermektedir. Bir baska ifade ile gozlenen ve gizli degiskenlerin birbiri ile iliskisini
test eden yapisal bir esitlik modelidir. Bu sayede yeni 6rneklem grubu ile yapilan
calismadan elde edilen yapimin 6nceki calismalardan elde edilen yap1 ile uyumlu
olmasi beklenmektedir (Yaglioglu, 2017; Sénmez ve Alacapinar, 2016; Secer, 2015;
Cakmur, 2012; Aytag ve Ongen, 2012).

Ikinci olarak dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda uyum iyiligi degerleri
incelenmektedir. Bu amagla yaygin olarak modelin eldeki veri ile uyumlu olup
olmadigimin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmaktadir. Bununla birlikte ki
kare testi ile orneklem biiyiikligli arasinda duyarlilik bulunmasi hakli endiseler
dogurmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin arttirilmas1 durumunda ki kare testinin
modeli reddetmeye ve daha diisiik 6rneklem biiytikligi ile ise kabul etmeye egilimli
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ki kare testine alternatif olarak birden fazla uyum

tyiligi degerleri gelistirilmistir (Yashoglu, 2017).

Dogrulayict faktor analizinde tek boyut ile olusturulan 6l¢iim modeli icin 6lgek

uyum indeks degerleri su sekildedir:

- RMSEA degeri 0.018; < 0.05 (0.06< RMSEA <0.08),
- NNFI degeri 0.997; > 0.95 (0.90< NNFI <0.94),

- GFI degeri 0.965; > 0.90 (0.85< GFI <0.89),

- AGFI degeri 0.939; >0.90 (0.85< AGFI <0.89),

- IFI degeri 0.998; > 0.95 (0.90 <IFI < 0.94),

- CFI degeri 0.998; > 0.97 (0.95)

- SRMR degeri 0.031; < 0.05 (0.06< SRMR <0.08)

Diizeltilmis ki-kare degeri ise 27,324 tlir (Tablo 12). Parantez i¢indeki ifadeler
referans deger araliklarini belirtmektedir. Oncelikle GFI'ye baglh uyum iyiligi

degerleri incelenmektedir. GFI (Goodness of fit index), temelde sample kovaryanslar
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ile implied kovaryanslar arasinda bulunan farki tekrar 6l¢eklendirerek uyumsuz olan
bir modelde “0”, miikemmel uyuma sahip olan model i¢in “1” degerini iiretmektedir.
Yaygin olarak 0.90 ve lizerinde deger alan modeller kabul edilebilir yeterlilikte
uyuma sahip modeller olarak belirtilmektedir. Calismalarda sik sik belirtilen uyum
tyiligi Olgiisii GFI bakildigr zaman 6rneklem biiyiikliigii ve modelin karmasik olma
durumundan etkilenmektedir. AGFI (Adjusted goodness of fit index) ise GFI
degerinden tiiretilmis ve diizeltilmis bir uyum iyiligi 6l¢iisiidiir. Benzer sekilde 0.90
ve lzerindeki AGFI degeri modelin kabul edilebilir yeterlilikte uyum gosterdigini
ifade etmektedir (Yaslioglu, 2017; Capik, 2014).

Incelenen diger bir uyum iyiligi degerleri, Baseline (sifir ya da independence)
Modele Dayanan Uyum lyiligi Degerleri’dir. Bu degerler; IFI (Incremental Fit
Index), TLI (Tucker-Lewis Index) ve CFI (Comparative Fit Index)’dir. Bu degerlerin
incelenmesindeki temel mantik, teori sonucunda olusturulmus ve parametre degerleri
tireten modelin olusturulabilecek en kotii model ile kiyaslanarak ne derece iyi
oldugunu gormektir. IFT degeri, 0.90’1n iizerinde ise diger uyum iyiligi degerleri gibi
kabul edilebilir yeterlilikte uyum gostergesi olarak belirtilir. Bu deger goreceli
olmakla birlikte 6rneklem biiyiikliigiine karsin daha az duyarliliga sahip oldugundan
bir¢ok arastirmaci tarafindan daha fazla tercih edilebilmektedir. NNFI (Non-Normed
Fit Index) da denilen TLI uyum degeri 6rneklem biiylikliiglinden en az etkilenme
egilimi gosteren uyum 1iyiligi degerlerindendir. Bu nedenle calismalarda sik sik
raporlandig1 goriilmektedir. Benzer sekilde 0.95’in {izerinde bulunan degerler i¢in
modelin olduk¢a iyi uyumda olduguna, 0.90’in iizerinde bulunan degerler ise
modelin kabul edilebilir diizeyde uyuma sahip olduguna isaret etmektedir. CFI
(Comparative Fit Index) uyum degeri de TLI gibi 6rneklem biiyiikliigiinden en az
etkilenme egilimi gosteren uyum iyiligi degerlerinden biridir. Ancak bu 6l¢tim degeri
model karmasikligina karsin duyarlidir. Bu nedenle deger 1’in {izerinde ya da 0’in
altinda bulunabilmektedir. CFI uyum degeri i¢in de benzer sekilde 0.95’in lizerinde
bulunan degerler i¢in modelin olduk¢a iyi uyumda olduguna ve 0.90’1n iizerinde
bulunan degerler ise modelin kabul edilebilir diizeyde uyuma sahip olduguna isaret
etmektedir (Yashoglu, 2017; Capik, 2014; Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar ve
Sanisoglu, 2013).

RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation) degeri FO’a dayanan bir

uyusmazhk dlciisii olup RMSEA = \(FO0 / df) olarak hesaplanmaktadir. Anlasilacag
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iizere hesaplanan uyusmazlik degeri serbestlik derecesi ile iliskilidir. Orneklem
biiylikliigii ile arasinda en az duyarlilifa sahip degerlerden biri olmasi nedeniyle
caligmalarda sik raporlanmaktadir. Formiil paydasinda yer alan serbestlik derecesi
nedeniyle modelin karmasikligina karsin duyarli olmasi tehdidi bulunsa da serbestlik
derecesinin model karmasiklig1 konusunda tam bir 6l¢iit olmamast RMSEA degerini
kullanilabilir kilmaktadir. SRMR (Standardized RMR) degeri ise gozlenebilen ve
tahmin edilebilen kovaryanslar arasindaki farki ortaya koymaktadir. RMSEA ve
SRMR i¢in 0.80’in altinda bulunan degerler kabul edilebilir uyumu ve 0.05’in altinda
bulunan degerler ise iyi derece uyumu ifade etmektedir (Yashioglu, 2017; Capik,
2014).

Genel olarak uyum indekslerine bakildiginda Vajinal Dogum Oz Yeterlilik
Olgegi'nin dogrulayici faktdér analizi bulgular1 ile ortaya g¢ikan &lgek yapismin
kadinlarin vajinal dogum 6z yeterlilik diizeyinin dl¢iilmesinde yeterli nitelikte oldugu

saptanmistir.
5.1.1.4. Ol¢iit-Bagimlihk Gecerliligi

Gegerlilik dogrulamasi yapilan 6lgek ile ayni alanda kullanimi olan ve gegerliligi
onceki ¢alismalar ile kanitlanmis bir baska benzer 6lgek kullanilarak iki 6lgek arasi
korelasyona bakilmaktadir. Her iki Olglimiin es zamanlhi olarak yapilmasi
gerekmektedir. Bulunan korelasyon katsayisi, es zamanli gecerliligi gostermektedir
(Karako¢ ve Donmez, 2014; Hergiiner, 2010). Korelasyon katsayisinin 0.80’in
tizerinde olmasi 6lgiit bagimlilik gecerliliginin i¢in yeterliligi ve 1’e yakin olmasi
gecerlilik dogrulamasinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Alpar, 2018;
Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2015).

Calismada o6lciit bagintili gegerliligin  saglanmasi amaci ile es zaman
gecerliligine bakilmistir. Bu amagla arastirmaya katilan gebelerin Vajinal Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’nden aldiklar1 puanlar ile Dogum Oz Yeterlilik Olgegi
(DOYE)’'nden aldiklar1 puanlar birbiri ile karsilastirilmis olup aralardaki
korelasyon belirlenmistir. Bdylece %0.66°1ik istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde dogrusal bir iliski oldugu saptanmustir (r:0.660, p<0.001).
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5.1.2.0LCEGIN GUVENIRLIiGINE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESIi

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesi icin i¢ tutarhlik ve zamana karsi

degismezlik analizleri yapilmistir.

5.1.2.1. i¢ Tutarhlik Analizi
iki Yar1 Test Giivenirligi

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi‘nin testi yarilama giivenirlik
analizlerinde 6l¢ek maddeleri sirali bir biigimde ikiye ayrilmistir. Bu sayede iki yar1
arasindaki korelasyon 0.76, Spearman-Brown katsayis1 0.86, Gutmann Split-Half
katsayis1 0.85 olarak saptanmistir. Bununla birlikte ilk yarinin (5 madde) Cronbach
Alpha katsayis1 0.81, ikinci yarinin ise Cronbach Alpha katsayisi 0.71 oldugu
goriilmektedir (Tablo 16). iki Yar1 Test giivenirlik katsayilarmin 0.70in {izerinde
olmasi ile iki yar1 test glivenirliginin saglandig1 belirtilmektedir. Buna goére; Vajinal
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi‘nin iki yar1 test giivenirligi beklendik diizeyde olup
literatiirle paralellik gostermektedir (Seger, 2015).

Madde Toplam Korelasyon Katsayisi

Olgek i¢ tutarh@ icin Pearson Momenter Korelasyon Katsayisi
hesaplanmaktadir. Madde toplam korelasyon degeri (r) yiikseldik¢e, maddenin 6lgek
icindeki etkililik seviyesi de o derece artmaktadir. Madde toplam korelasyon
katsayilar1 0.00 <r < 0.25 i¢in, ¢ok zayif; 0.26 <r < 0.49 i¢in, zayif; 0.50 <r < 0.69
i¢in, orta; 0.70 < r < 0.89 i¢in, yiiksek; 0.90 < r < 1.00 i¢in, ¢ok yiiksek bir madde
olarak siiflandirilmaktadir (Sungur, 2009).

Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; madde 3 disinda yer alan diger maddelerin toplam korelasyon
degerinin 0.40’un {izerinde; 0.448 ile 0.809 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo
14). Buna gore belirtilen her bir maddenin 6lgegin genel amacina hizmet etme
diizeylerinin olduke¢a iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Madde 3’iin korelasyon
degeri ise 0.167 olarak saptanmustir. Olgegi gelistiren Li-Yin Chien ile goriisiilmiis
ve Olgekte yer alan 3. maddenin “Bebegimin vajinal yolla dogmasi igin yeterli
beslenmem gerektigini biliyorum” Cin kiiltiirlindeki inanisa gore; bebegin vajinal

yolla dogabilmesi i¢in dogum kanalinda verecegi miicadelede oldukga gii¢lii olmast
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gerekmektedir. Bebegin bu baglamda basar1 saglamasi ancak annenin gebelik
donemindeki yeterli beslenmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle “Bebegin
giicinlin yalnizca annenin beslenmesinden geldigine” inanilmaktadir. Tiirk
toplumunda ise gebelik donemindeki beslenme vajinal doguma hazirlanmaktan daha
cok bebegin bu siiregteki gelisimi ile iliskilendirilmektedir. Ol¢egin tamamindan elde
edilen cronbach alpha giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi ve 6l¢egin tek boyutlu

olmasi nedeniyle dl¢cekten madde ¢ikarilmamasina karar verilmistir.
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, i¢ tutarliligin 6l¢iilmesinde kullanilan bir
yontemdir. Calisma sonunda elde edilen bu katsay1r ne derece yiiksek bulunur ise
Olcekte yer alan maddelerin birbiri ile uyumunun da o derece yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (Tezbasaran, 2008). Katsaymnin 1’e¢ yakin olmasi 6lgek
maddelerinin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kartal ve Dirlik,
2016). Bununla birlikte Cronbach alfa katsayist <0.39’un altinda deger almis ise i¢
tutarliligin glivenilir olmadigini, 0.4-0.59 arasinda deger almus ise diisiik giivenirligi,
0.6-0.79 arasinda deger almis ise oldukga gilivenilir oldugu ve 0.8-1.00 arasinda bir
deger almis ise oldukga yiiksek giivenirlikte oldugu diisiiniilmektedir (Uzunsakal ve

Yildiz, 2018).

Calismanin Cronbach alfa katsayis1 0.870 olarak bulunmustur (Tablo 15). Buna
gore Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin giivenirlik seviyesinin de yeterli
seviyede oldugu goriilmektedir (Cronbach Alfa>0.7). Benzer olarak dlgegi gelistiren
Chu ve arkadaslariin (2017) yaptig1 calismada i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi
ikinci ve lclincli trimesterde sirastyla 0.93 ve 0.94 bulunmustur (Chu, Chen, Tai,

Chen ve Chien, 2017).

5.1.2.1. Zamana Karsi Degismezlik Analizi
Test-Tekrar Test Uygulamasi

Zamana kars1 degismezlik, bir dlgme aracinin giivenirliginin saglanmasindaki
onemli parametrelerden biridir. Bir bagka ifade ile Ol¢lim aracinin 6lgmedeki
kararligin1 gostermektedir. Bu yontem ile 6lgme araci, farkli zamanlarda ayn1 gruba
uygulanarak Olciimler sonrast aralarindaki korelasyon katsayisi

degerlendirilmektedir. Iki farkli zamanda yapilan 6l¢iim arasi korelasyon katsayismin
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ylksek olmasi 6lgiim aracinin her zaman aym tutarhilikta Olgebilecegini ve bu
baglamda giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir (Atilgan, Kan ve Aydin, 2017;
Sénmez ve Alacapinar, 2016; Cakmur, 2012; Ercan ve Kan, 2004). Olgiimler arasi
korelasyon degerinin O ile 1 arasinda ve 1’e yakin olmakla birlikte 0.75 degerinin
tizerinde olmasi gerekmektedir. Puanlar arasindaki korelasyonun hesaplanmasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon esitligi kullanilmaktadir (Koo ve Li, 2017).
Bununla birlikte saglik alanindaki tekrarli 6lgiimlerin degerlendirmesinde daha ¢ok

sinif i¢i korelasyon katsayis1 kullanilmaktadir (Ates, Oztuna ve Geng, 2009).

Calismada Test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in ICC (intraclass
correlation coefficient — sinif i¢i korelasyon katsayisi) analizi kullanilmistir. Veri
toplama formunu 15 giin ara ile dolduran 15 kisi ile ger¢eklestirilen analiz sonucunda
Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.924 olarak bulunmustur. Boylece uygulanan tekrar test
ile ilk test arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok yiliksek uyum oldugu gortilmistiir
(Tablo 17). Olgegi gelistiren Chu ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada ise sinif
ici korelasyon katsayist 0.73 olarak bulunmustur (Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien,
2017).

Yapilan analizler sonrast Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nde zamana bagl

bir degisim olugmadig1 goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Uyarlamasi yapilan 6l¢egin dil gegerliligine yonelik yapilan ¢aligmalarinin
sonucunda orijinal Ingilizce formu ile arasinda kavramsal, anlamsal,
deyimsel, dilsel ve baglamsal herhangi bir farkliligin olmadigi ve uygun
cevirinin yapilmis oldugu gorilmiistiir.

e Yapilan faktoér analizi sonucunda Olcegin 9 maddelik tek alt boyuttan
olustugu, faktor yiiklerinin 0.346 ile 0.873 arasinda degisiklik gosterdigi ve
yeterli gegerlilikte oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte madde
faktor yiikleri kabul edilebilir aralikta yer aldigi igin Olgekten madde
cikartimina gidilmemis olup tek alt boyuttan olusan 9 maddelik 6lgegin ayni
sekilde kalmasina karar verilmistir.

e Dogrulayici faktdr analizi degerlendirmesinde hesaplanan uyum indekslerine
bakildiginda  (X2/df=1.051, IF1=0.998, TLI=0.997,  AGFI=0.939,
RMSEA=0.018 CFI=0.998, NFI=0.997, GFI=0.965, SRMR=0.031) Vajinal
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin uyarlamasi yapilan Tiirk toplumu ile iyi
derecede uygun oldugu belirlenmistir.

e Olgiit bagimlilik gecerliligin degerlendirmesinde gebelerin Vajinal Dogum
Oz Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’'nden aldiklart puanlar ile Dogum Oz
Yeterlilik Olgegi (DOYE)’'nden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis  olup
aralarindaki korelasyon belirlenmistir. Bdylece %0.66’lik istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu ve olgegin benzer Olcek
gecerliliginin dogrulandigi belirlenmistir (r:0.660, p<0.001).

e Olgegin i¢ tutarhlik analizleri sonucunda giivenilir derecede sonuca
ulagilmistir (Cr a=0.870).

e Zamana kars1 degismezligin degerlendirildigi test tekrar test analizinde ile
tekrar ve ilk test arasinda oldukga yiiksek uyum oldugu, dl¢cekte zamana bagh
bir degisim olusmadig goriilmiistiir (KGI: 0.924).

e Yapilan analizler sonucunda arastirma hipotezleri kabul edilerek Vajinal
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk toplumunda kullamlmak {izere gegerli

ve glivenilir bir 6l¢iim aract olduguna karar verilmistir.
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Literatiire = kazandirilan  Olgegin, 2. trimester gebelik doneminin
baslangicindan doguma kadar olan siiregteki tiim gebelerin vajinal dogum 6z
yeterlilik diizeyini 6lger niteliktedir.

Olgegin, gebelerin vajinal dogum 6z yeterlilik diizeyini belirlemede giivenilir
bir 6l¢iim araci olmasinin yan sira 6lgek maddelerinin degerlendirilmesinde
tersine ifadelerin bulunmamasi, Olcegin kisa ve anlasilir maddelerden

olusmas1 uygulama ve degerlendirme kolaylig1 saglamaktadir.
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6.2. Oneriler

~ 19

Gegerlilik ve giivenirligi yapilan “Vajinal Dogum Oz Yeterlilik Olgegi’nin Tiirk

toplumuna uyarlamasi ¢aligmasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Olgek genellenebilirliginin artirilmasi adina farkli merkezlerde yiiriitiilmest,

e Degismezligin arastirtlmasi adma daha biiyilkk Orneklem gruplarinda
uygulanmasi,

e (Caligma kapsamina almma kriterlerinde degisiklikler yapilarak farkli
gruplarda uygulanmasi,

e Olgegin farkl disiplinlerin yeni ¢alismalarinda kullaniimast,
e Olgek uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle alanda kullaniminin rutin hale

getirilermesi ve disiik 6z yeterlilige sahip gebe kadinlarin belirlenerek

doguma hazirlik siireglerinin desteklenmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK-I. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Savin Katihimei;

Diizce Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi, Kadm
hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne kontrol i¢in gelen siz gebelerde, vajinal
dogumda 6z yeterlilik diizeyini 6lgen “Scale of Self-Efficacy Regarding Vaginal
Delivery (SEVD)” isimli 6lgegi Tiirkge'ye uyarlamak iizere bir "6lgek uyarlama"
calismas1 yapilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi ig¢in
sosyodemografik ozellikler ve gebelik sirasinda yasadiginiz duygulari igeren soru
formlar1 hazirlanmistir. Bu sorular1 yanitlamaniz ortalama 15 dakikanizini alacaktir.
Soru formlar1 gebeliginizin 14-40. haftalar1 aras1 ve dogum sonu 1.aymizda olmak
tizere 2 kez uygulanacaktir.

Sorulan sorulara dogru ve icten yanitlar vermeniz, doguma iliskin 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesini saglayacaktir. Bu baglamda 6z yeterlilige
yonelik bireysel basetme girisimlerinde bulunulacak, tibbi bir endikasyon
olmadan yapilan sezaryen dogumlarin oOnlenmesinde etkili olacaktr.
Aragtirmamiza goniillii_katihmimz esastir, istediginiz zaman arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak

ve yalnizca bilimsel aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Dilerseniz aragtirma
hakkinda ek bilgi almak ya da ¢alisma sonuclarina ulagsmak i¢in aragtirma sonunda
05386924993 nolu telefon numarasindan ya da hilalkaradeniz@duzce.edu.tr mail
adresinden arastirma sorumlusu ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismava Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken
tim bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci
hekim tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana
bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait
tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya hicbir zorlama ve
baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO)’nin Tiirk Toplumuna
Uyarlanmasi isimli aragtirma kapsaminda alinan kisisel bilgilerimin;

[ ] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
[] fleride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum.
[ ] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Gonilliiniin:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin:

Adi-Soyada:

Adresi:

Tel:

Tarih ve imza:

Adi-Soyadi: Hilal KARADENIZ

Adresi: Diizce Universitesi  Saglik

Bilimleri Fakiiltesi, Konuralp Yerleskesi
Konuralp/DUZCE

Gorevi: Arastirma Gorevlisi
Tel: 05386924993

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda
bulunanlar icin veli veya vasinin:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tanikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin:

Adi-Soyada:
Adresi:
Tel:

Tarih ve Imza:

Adi-Soyada:
Adresi:
Gorevi:
Tel:

Tarih ve Imza:
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Katilimci adi soyadi:

Telefon numarasi:

Katilimci No:

Tarih:.../..../2018

a)14-27 hafta b)27-40 hafta c¢)Dogum sonrasi 1. ay

)
2)

3)

4)

S)

6)

7

Kac yasindasimiz?..................
Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

Egitim durumunuz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Lisansiistii

Mesleginiz nedir?

a) Memur b)lsci c) Serbest meslek d) Emekli
Calisma durumunuz nedir?

a) Tam giin calistyor

b) Yarim giin ya da belli saatlerde ¢alisiyor

¢) Calismryor

Sosyal giivenceniz var mi?

a) Evet b)Hayir

Aylik gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) lyi b) Orta c) Kotii

e) Ev hanimi  f) Diger...
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JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK OZELLIKLER

8) Daha once kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 10. soruya geciniz.
9) Kag kez kiiretaj oldunuz?...........cccoeevueeeenee
10) Daha once diisiik deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 12. soruya geciniz.
11) Kac kez diisiik yasadiniz?.........ccoevveeeecsccnnsecsnns
12) Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldimiz m1?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 14. soruya geciniz.
13) Kimden egitim aldiniz?

a) Saglik personelinden b) Gebe egitim kitaplarindan

¢) Gebe egitim kursundan  d) internetten e) Diger (Liitfen yaziniz.)......
14) Bu dogumunuzu nasil yapmay1 planladimz?

a) Vajinal dogum

b) Karar vermedim

¢) Sezaryen dogum

Eger bu dodumunuzu vapti iseniz asagidaki sorulari cevaplaviniz.

15) Bu dogumunuzu nasil yaptiniz?

a) Vajinal dogum
b) Vajinal dogum denendikten sonra sezaryen dogum

¢) Vajinal dogum denenmeden sezaryen dogum

16) Dogum sirasinda herhangi bir miidahalede bulunuldu mu?

a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.
17) Ne tiir bir miidahalede bulunuldu?
a) Indiiksiyon (Dogumun yapay olarak baslatilmasi, suni sanc1)
b) Epizyotomi (Dogum sirasinda uygulanan cerrahi kesi, dikisli normal dogum)

¢) Diger (Liitfen yaziniz.)...........ccoeevvinvennnnn...
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EK-II. VAJINAL DOGUM OZ YETERLILiK OLCEGi (VDOYO)

(1) Rahat bir sekilde vajinal dogum yapabilecegime giiveniyorum.
O 1 2 3 -+ 5 6 7 S 9 10

Katilmiyorum ' Katiliyorum

(2) Basarihi bir dogum icin pelvik (legen kemigi) yapima ve tiim viicut
yapima giiveniyorum.
(8] 1 2 3 4

W

(&3 7 s 9 10

Katilmiyorum Katiliyorum

(3) Bebegimin vajinal yolla dogmasi icin yeterli beslenmem gerektigini
biliyorum.
O 1

N
W
'S
A
o)
~
x
0
o

Katilmiyorum ' Katiliyorum

(4) Vajinal dogum siiresince, dogum sancilari ile bas edebilecegime

giiveniyorum.
O 1

N
w
b
i

[ 7 = 9 10

Katilmiyorum ~ Katiliyorum

(5) Vajinal dogum siiresince kendimi idare edebilir ve kendimle bas

edebilirim.
O 1

N
W
iy
A
)
~
%L
0
o

Katilmiyorum ' ~ Katiliyorum

(6) Vajinal dogum sirasinda saghk personeli ile is birligi icinde olacagima
eminim.
O 1

N
W
'y
n
)
N
%
L
o

Katilmiyorum ' ' ~ Katiliyorum

(7) Dogumda sorunlar ortaya cikarsa, bunlarla bas etmemi saglayacak

birden fazla yontemim var.
O 1 2 > -1 5 [& 7 8 9 10

Katilmiyorum - ~ Katiliyorum

(8) Vajinal dogumun zorluklarina kars1 hazirhkliyyim.

O 1 2 3 -~ 5 6 7 8 9 10

Katilmiyorum - - Katiliyorum

(9) Ailemin destegi, vajinal dogumun zorluklarinin iistesinden gelmem icin
bana giic verir.

0] 1

N
W
I
n
o)
~
%

9 10

Katilmiyorum - Katiliyorum
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EK-III. DOGUM OZ YETERLILIiK OLCEGI - KISA FORMU (DOYE)
Boliim 1- Sonu¢ Beklentisi Alt Skalas1 (SBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiinlin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar
ittiginiz zaman oldugunu hayal edin. Asagidaki davramislarin her biri i¢in,
davraniglarin; dogum esnasinda yapacaginiz her bir hareketin nasil faydal
olacagmi diigtiniin ve 1 hi¢ yararli degilden baslayip 10 ¢ok yararlida sonlanan
1’den 10’a kadar numaralardan size uygun olan numaray1 isaretleyiniz.

Hig yararli degil - Cok yararh

1. Viicudunu gevsetmek 123456728910
2. Her kasilmaya hazir olmak 123456728910
3. Kasilma sirasinda nefesini kullanmak 1 23456738910
4. Kendine hakim olmak (Kontroliinii 123456728910
saglamak)

5. Rahatlamaya calismak/Gevsemeye 1 23456789 10
odaklanmak,

6. Dikkatini dagitma i¢in odadaki bir cisme 123456728910
yogunlagmak

7. Sakin olmak 123456728910
8. Bebegine yogunlagmak 12345678910
9. Her kasilmaya katlanmak 1 23456738910
10. Olumlu diisiinmek 123456728910
11. Agriy1 diisiinmemek 12345678910
12. Kendi kendimize dogumumuzu 1 23456738910
yapabilecegimizi sdylemek

13. Ailedeki diger bireyleri diisiinmek 123456728910
14. Her defasinda kasilmalarin gececegine 1234567289 10
yogunlagsmak

15. Dogumda sana yardim eden kisilere 1234567289 10
yogunlagsmak

16. Sana yardimci olan kiginin 1 23456738910

cesaretlendirici sOzlerini dinlemek
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Boliim 2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalas1 (EBAS-16)

Dogumunuzun nasil olacagi hayalini diisiiniin. Sik ve giiclii kasilmalara sahip
oldugunuz zamani hissedin ve bu zamanin bebeginizi dogurmak i¢in disar
ittiginiz zaman oldugunu hayal edin. Her bir davranis i¢in, davraniglarin; “1” hig
emin degil ve “10” tamamen emin arasinda bir rakami igaretleyerek, tim dogum
siireciyle bas etmenizde size yardimci olacak bazi yeteneklerinizi nasil
kullanacaginiz1 gosterin.

Tamamen eminim - Hi¢ emin degilim

1. Viicudumu rahatlatabilirim 123456738910
2. Her kasilmaya hazirim 12345678910
3. Kasilma sirasinda nefesimi kullanabilirim 123456789 10
4. Kendime hakim olabilirim/Kontroliimii 123456738910
saglayabilirim

5. Rahatlamay1 diistinebilirim/Gevseyebilirim 12345678910
6. Dikkatimi odadaki bir cisme 12345678910
yogunlagtirabilirim

7. Kendimi sakin tutabilirim 12345678910
8. Bebegimi diisiinerek ona yogunlasabilirim 12345678910
9. Her kasilmaya dayanabilirim 1234567289 10
10. Olumlu diistinebilirim 123456789 10
11. Agriy1 diistinmeyebilirim 123456789 10
12. Dogumumu yapabilecegimi kendime 123456738910
sOyleyebilirim

13. Ailemdeki diger bireyleri diisiinebilirim 12345678910
14. Her defasinda kasilmalarin gegecegine 123456728910
yogunlasabilirim

15. Dogumda bana yardim eden kisilere 12345678910
yogunlagabilirim

16. Bana yardimci olan kisilerin 123456728910
cesaretlendirici sozlerini dinleyebilirim
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EK-1IV. UZMAN GORUSU FORMU
Saymn Ogretim Uyesi,

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda tez ¢alismasi olarak gebelerin dogum eyleminde 6z-yeterlilik seviyesini
belirlemek {izere gelistirilmis olan “Scale of Self-Efficacy Regarding Vaginal
Delivery (SEVD)” isimli 6l¢egin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirerek
ilerleyen zamanlarda kullanmilmak {izere etkin bir Olgme aracimi literatiire
kazandirmak ve Tiirk toplumundaki gebelerin vajinal doguma iliskin 6z-yeterlilik

diizeylerini belirlemek amactyla bir 6l¢ek uyarlama ¢aligmasi yapmaktayiz.

Amacimiz, bu Olgegi Tiirk kiiltiiriine 6zgii, yalin, anlasilir 6zgiin bir 6lgek
haline getirmektir. Olgegin orijinal formunun saglik alanindaki uzman cevirmenler
ve kadin dogum alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesinden sonra

Tiirk¢e Formu olusturulmustur.

Tiirkce formun olusturulmasinin ardindan kapsam gecerliligini saglamak
adina Ol¢lim aracinin ve 6l¢iim aracindaki her bir maddenin amaca ne kadar hizmet

ettiginin tespiti icin uzman goriisii alinmas1 gerekmektedir.

Bu amagcla her bir madde i¢in “1: uygun degil”, “2: uygun sekle getirilmesi
gerekir”, “3: uygun”, “4: ¢ok uygun” puanlamalari yapilmasi gerekmektedir. Uzman
degerlendirmeleri sonucunda her bir maddenin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanacak olup hesaplamada asagidaki formiil kullanilacaktir. Bu sebeple 6lgek

maddelerine yonelik goriisleriniz calismamiza 151k tutacaktir.

KGI = Maddeleri “uygun” ve “¢ok uygun” olarak degerlendiren uzman sayisi /

Toplam uzman sayisi

Saygilarimizla. ..
Damgman Ogretim Uyesi: Arastirmaci:

Prof. Dr. Oya KAVLAK Ars. Gor. Hilal KARADENIZ
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1 2 3 4
(uygun (uygun sekle (uygun) (cok
degil) getirilmelidir) uygun)

(1) Rahat bir sekilde vajinal
dogum yapabilecegime
giiveniyorum.

(2) Basarili bir dogum i¢in
pelvik (legen kemigi)
yapima ve tim vicut
yapima giiveniyorum.

(3) Bebegimin vajinal yolla
dogmasi i¢in yeterli
beslenmem gerektigini
biliyorum.

(4) Vajinal dogum siiresince,
dogum sancilart ile bag
edebilecegime
giiveniyorum.

(5) Vajinal dogum siiresince
kendimi idare edebilir ve
kendimle bas edebilirim.

(6) Vajinal dogum sirasinda
saglik personeli ile is
birligi icinde olacagima
eminim.

(7) Dogumda sorunlar ortaya
cikarsa, bunlarla bas
etmemi saglayacak birden
fazla yontemim var.

(8) Vajinal dogumun
zorluklarina karsi
hazirlikliyim.

(9) Ailemin destegi, vajinal
dogumun zorluklarinin
istesinden gelmem i¢in
bana gii¢ verir.

*NOT: Maddenin “ uygun sekle getirilmesi gerekiyor
sahipseniz liitfen onerilerinizi belirtiniz.

2

yoniinde bir goriise
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EK-V. YAZARIN VDOYO OLCEGI iCiN iZiN YAZISI

On Wednesday, February 28, 2018 08:50 PM, Hilal KARADENIZ
<hilalkaradeniz1993@hotmail.com> wrote:

Dear Li-Yin Chien,

I am Hilal Karadeniz, a graduate student at Ege University Health Sciences Institue
in Turkey, i would like to request permission to use your" Vaginal Birth
Scale" within graduation thesis. This study is being doing with Professor Dr. Oya
Kavlak. If possible, may you send me both the scale and the permission in writing,
please?

Thank you so much.

Sincerely...

Hilal KARADENIZ

Graduate Student

Ege University

Department of Obstetrics and Gynecology Nursing

On Tuesday, March 6, 2018 10:44 AM, Li-Yin Chien < lychien@ym.edu.tw>
wrote:

Yes, you have my permission. For he consent, do you want to draft a letter so that I
can sign? As for the questionnaire, please find the attached file.

Best
LY
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EK- VI. YAZARIN DOYE OLCEGI iCiN iZiN YAZISI

On Tuesday, March 20, 2018 08:54 PM, Hilal KARADENIZ
<hilalkaradeniz1993@hotmail.com> wrote:

Hocam merhabalar,

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi olarak Prof. Dr. Oya Kavlak danigsmanliginda
yapacagim yiiksek lisans tezi ¢alismamda, 6grenciniz Yeliz ERSOY ile gecerlik ve
giivenirligini c¢alistiginiz "Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olgegi"nizi kullanmak

istiyorum. izin verirseniz ¢ok mutlu olurum.
Saygilarimla...

Hilal KARADENIZ
Ege Universitesi / YL Ogrencisi
Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.

On Wednesday, March 21, 2018 15:30 PM, Kamile KUKULU
<kkamile@akdeniz.edu.tr> wrote:

Sayin Hilal Karadeniz
“Dogum Eyleminde Oz Yeterlilik Olg¢egi ni kullanabilirsiniz.

Prof. Dr. Kamile Kabukg¢uoglu
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EK- VII. OLCEK iZIN FORMU

REQUEST FOR SCALE PERMISSION

INSTITUTE OF COMMUNITY HEALTH CARE, NATIONAL YANG-MING UNIVERSTY,
TAIPEL TAIWAN

DATE: 10/03 /2018

TO EGE UNIVERSITY SCIENTIFIC RESEARCH AND ETHIC OF EDITION

COUNCILS CHAIRMANSHIP

In case of the council permission, I allow the scale named “Scale of Self- efficacy
regarding a Vaginal Delivery® which has been developed by me, to be used on a project
entitled "Reliability and validity of Scale of Self-efficacy regarding a Vaginal Delivery
(SEVD) in the Turkish community” and planned by graduate student Hilal KARADENIZ
and Proffesor Dr. Oya KAVLAK.

OWNER OF SCALE;

TITLE: Scale of Self-efficacy regarding a Vaginal Delivery
NAME SURNAME: Li-Yin Chien
INSTITUTION SCAL (IF AVAILABLE)

SIGNATURE

G 1B

WORK ADDRESS: Institute of Community Health Care, National Yang-Ming University,
Taipei, Taiwan.

PHONED: : 886-2-28238614

E-MAIL: Iychien@ym.edu.tw

EGEBAYEK Form7
Y.T./REV.:2012/01
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EK-VIIL. EGE UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARARI
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 20/06/2018-E.177209

T-C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
Kurul isleri

Say1 :86991637-302.14.01
Konu : Hilal KARADENIZ'in tez konusu
tespiti

“DEMFLLYMHUWS

KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

BASKANLIGINA

Anabilim Dalhinz yiiksek lisans programi 6grencisi Hilal KARADENIZ'in tez konusunun
"Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi(VDOYO)'nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi" olarak
belirlenmesi Enstitiimiiz Yonetim Kurulunun 13.06.2018 tarih ve 25/17 sayih karar ile uygun

gorilmusgtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Giildane KOTUROGLU

Miidiir V.

Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bomova /lzmir
Telefon No: 0 (232) 311 4493 Faks No: 0(232) 311 44 86
E-Posta: sbekurulfemail ege.edutr Intemet Adresi: www.ege.edutr

Bilgi lgin: Ash Aygen Alumgik
Unvan: isgi

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenlii Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-IX. BILIMSEL ETiK KURUL iZiN YAZISI

DUZCE UNIVERSITESI
_ i TIP FAKULTESI ‘
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO)'nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmast
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girigimsel Olmayan Saglk Arastirmalan Etik Kurulu
v s ﬂ ACIK ADRESI: Diizee Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binasi 4. Kat Konuralp-Diizce
L
EET TELEFON 0380 542 14 16
-
< "a FAKS 0380 5421302
E-POSTA duzceelik@duzce.edu.ir
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof.Dr.Oya KAVLAK
UNVANI/ADI/SOYADI
A VAN SOy Aot | Ars.Gor Hilal KARADENIZ
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Bslimil
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ege Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIJADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
P destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
% FAZ 1 O
y>}. FAZ2 O
<
=] FAZ3 O
FAZ 4 i |
Gizlemsel ilag galismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORD Tibbi cihaz klinik aragtirmasi a
In vitro tibbi tami cihazlan ile
yapilan performans O
| degerlendirme ¢aligmalan
flag digt klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
EE 2
TEK MDERKEZ COK ME!KEZU UI.UDSAL ULUSLARARASI []
7z = . Versiyon .
E E E Belge Adi Tarihi Noiaavast Dili
:{.; E 3 ARASTIRMA PROTOKOLD Tiirkce D ingilizee [ Diger []
'51 a g BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
N FORMU Tirkee []  ingilizce ] Diger[J

Not: Etik kurul bagkam, imzasumn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.

93



DUZCE UNIVERSITESI
_ TIPFAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO)'nin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizee[]  Diger[]
ARASTIRMA BROSURU Tirkee (] ngilizee ] Diger [J
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA [m]
“e ARASTIRMA BUTCESI ]
=5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=4 FORMU
z § ILAN O
ge YILLIK BILDIRIM O
s & SONUC RAPORU 0O
= GUVENLILIK BILDIRIMLER] (]
AR DIGER: O
. Karar No:2018/124 Tarih: 19.02.2018
2
é = Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir [¢aligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmig ve uygun bul 5 olup aragtir fealig bagvuru dosy la belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y netmelik, Iyi Klinik
ESASI Uygulamalan Kilavuzu
ggﬁﬁ'ﬁm UNVANECADL DogDr.Gillbin SEZEN
Unvan/AdvSoyads Uzmanlk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:‘i’mm' " Katilim * imza
Prof. Dr. Hiiseyin YOCE Tibbi Genetik Ea":ﬁ"l':gi“i“""“i Tip ER | kO |0 |u® |0 [uR
A
Prof.Dr.Atilla Senih MAYDA Halk Saghes D hiveni T E® (kO |0 |u@® |[e® |uO A
o
5 Diizee Uni itesi —
Dog.Dr.Ege GULEC BALBAY Gopis Hastaliklan Fakmlgi“"'""““’ Tip EQ |kE [e0 |u® |ER® |H L‘_IC
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKCI | Uroloji E:k‘:;e';'i“{"m““i o ER (kO [0 |HR® |ER® |uO i
o — . Ditzee Universitesi T b B
Dr.Ogr. Uyesi Birgil ONEG ig Hastaliklan Faf;;&"‘““' L p 0 (kB |0 [H@ [e® |uO .\‘/.
Dr Ogr. Uyesi Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji ?jfg;gi“i““"‘"' Ty ER |xO |0 |u® |e® |uO
Dr.Ogr.Uyesi Filiz SUZER _— Diizce Universitesi Saghk ;
OZKAN Hemgirelik BOlml | o Fakiitesi EQ (KR |EOQ |HK [ER |HO |
. — — v
gﬁgﬂﬁh Onder Cocuk Saghgs E;l;:lclel:?mrsness Tip e® |0 |e0 |u® |0 | vE
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi ER | kO (0O (vl |E® |HO ,ﬁ
: Biyomedikal Ditzce Universitesi Saghk ' |
Mustafa Salih EROL Upmam Uyg.ve Aras Merkezi el (k0O |e0O |uB@ |E H[A
Sivil Uye Varollar Demir Celik .
Kenan VAROL Orinleri Sanve TicLudst. | ER | KO |EO | HR [ ER | HO ,fw\b@ll‘
: Diizee Universilesi Hukuk -
Metin POLAT Avukat Misavirligi ER | kO |0 |HE |El. |HE

*:Toplantida Bulunma

Etik
Unv.
Imza;

1,Baskaninin

oyadi: Do¢.Dr.Giilbin SEZEN

Not: Etik kurul bagkani, imzastn yer almadigt her sayfaya imza atmaiidir.
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EK-X. KURUM iZiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/06/2018-E.11082

OCE Oy, T.C.
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
e UluselKalite Hareketi

COK iVEDI
Say1 :69898333/307.99/11082 14/06/2018
Konu  :Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik
Olgegi (VDOYO)'nin Tiirk
Toplumuna Uyarlanmas: Konulu
Arastirma Calismasi

SAYIN PROF. DR. OYA KAVLAK
Tigi :06/06/2018 tarihli, 17343 sayili yazimz

ilgi yazimiza istinaden; Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik
Program Kadin Saglifn ve Hastaliklar1 Hemsirelifi Anabilim Dalinda damigmanlifim
yiiriittiigiiniiz "Vajinal Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi (VDOYO) konulu yiiksek lisans tezi ile
ilgili Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde tez onerisinde
belirlenen o6rneklem grubunda arasgtirma yapilmasi, bilgilerin {giincli sahislar ile
paylasilmamas: gart: ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

E - imzalidir.

Prof.Dr.Oner Abidin BALBAY
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii
(Bashekim)

http://ebys.duzee.edu.tr/envision-Dogrula/BelgeDogrulama.aspx
BARKOD NO: *BEKRA4JAGD* Pin Kodu : 67991

Konuralp Yerleskesi 81620 Merkez DUZCE Ayrintih bilgi igin irtibat: Derya Aktag
Tel:: 0380 542 13 90 Faks: 0 380 542 13 87
E-Posta: : | @duzce.edu.tr lektronik ag:www.hastane.duzce.edu.tr

& e i 3 . z _ o S
Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-XI. SCALE OF SELF-EFFICACY REGARDING VAGINAL DELIVERY
(SEVD)

(1) I am confident in having a smooth vaginal delivery.

o 1 =2 = -3 s o 7 = 9 10
Very

No
confidence

confidence

(2) I have confidence in my pelvic anatomy and overall body build for a
successful delivery.

o0 1 =2 = -3 s o r 4 = 9 10
Very

No
confidence

confidence

(3) I know that I can supply adequate nutrition for my baby to undergo a vaginal
delivery.

o0 1 =2 = -3 s o r 4 = 9 10
Very

No
confidence

confidence

(4) I am confident in dealing with pain from uterine contractions during vaginal
delivery.

o ] 2 3 -3 s o 7 = 9 10
Very
confidence

No
confidence

(5) I can handle myself during vaginal delivery.

O ] = = 2 -3 s (&3 7 = <2 10

NVery
confidence

No
confidencc

(6) I am confident in cooperating with medical personnel during vaginal
delivery.

O ] - 3 -3 s L3 7 = 2 10
NVery

No
confidence

confidencc

(7) When problems arise during labor, I have more than one way to counter
them.

O ] - 3 -3 s L3 7 = 2 10
Nery

No
confidence

confidencc

(8) I am well-prepared for the challenges of vaginal delivery.

(8] | - 3 -3 s o 7 = <2 10

~No Very

confidence confidence

(9) Family support gives me strength to overcome the challenges of vaginal
delivery.

o 1 2 3 -3 = o 7 = o 10
™~No Very

confidence confidence

96



OZGECMIS

Temmuz 1993 yilinda Ankara’da dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Ankara’da
tamamladi. Pursaklar Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii’ndeki egitimi
sirasinda, Erasmus - Leonardo da Vinci Hayat Boyu Ogrenme Programi kapsaminda
Koning Willem I Collage ve Jeroen Bosch Zienkenhuis kurumlarinda egitim ve staj
faaliyetlerinde bulundu. Lise 6grenimini derece ile tamamladiktan sonra 2011-2016
yillar1 arasinda lisans egitimini Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde siirdiirdii.
Eyliil 2016°da lisansiistii egitimine Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda basladi. Lisans ve lisansiistii
egitimleri siiresince alani ile ilgili bircok seminer, kurs ve kongre gibi bilimsel
etkinliklere katildi. Kongre bildiri kitaplarinda arastirmalar1 yaymlandi. 2015-2017
yillar1 arasinda 6zel kurumlarda Halk Saghg Hemsireligi ve Infertilite Hemgireligi
alanlarinda gérev yapti. Aralik 2017 tarihinde, Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saglhigi Hemsireligi Anabilim Dali’na arastirma gorevlisi
olarak atandi. Halen aymi kurumda calismakta ve yiiksek lisans egitimini Ege
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi’nde  siirdiirmektedir. Iyi derecede Ingilizce

bilmektedir.

DUZCE /2019
Hilal KARADENIZ

E-posta: hilalkaradeniz@duzce.edu.tr

hilalkaradeniz1993(@hotmail.com
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