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OZET

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Ol¢eginin Gelistirilmesi

Amagc: Arastirma, kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarini Slgebilen
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Arastirmada; metodolojik arastirma modeli kullanilmistir.
Calisma; Artvin Devlet Hastanesi, Aile Hekimlikleri ve Artvin Coruh Universitesi'ne
bagli birimlerde 01 Ocak-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda yiiriitilmistir.
Arastirmanin evreni, ildeki 18-45 yas aras1 kadinlardan olusmaktadir. Orneklemi ise
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 913 kadin olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi (PKTO)” taslag: ile
toplanmistir. PKTO'nin gegerliligi; kapsam, yiizey ve yapi1 gecerliligine bakilarak, i¢
tutarlig1 ve homojenligi Cronbach's Alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyonlari
hesaplanarak, zamana kars1 degismezligi ise test-tekrar test yontemi ile aragtirilmistir.
Veriler, SPSS 18 ve LISREL 8.5 istatistiksel paket programlari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Uzman degerlendirmeleri ve pilot uygulama sonunda; PKTO'nin
kapsam ve yiizey gecerliligi saglanmustir. Olgegin yap1 gecerliligine, agiklayici faktor
analizi ile bakilmis ve varyansin %40'm1 agiklayan, 7 faktorli ve 43 maddeli bir 6lgek
elde edilmistir. Bu maddelerin, faktor yiikleri 0.29 ile 0.71 arasinda, madde-toplam
puan korelasyonlar1 ise 0.21 ile 0.50 arasinda degismektedir. Olgek genelinde
Cronbach's Alfa katsayis1 0.86 olarak belirlenmistir. Yapisal esitlik modellemesinde 7
faktorli 6lcek modelinin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu belirlenmistir.
Tekrar test korelasyon katsayis1 r=0.978 olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Baslangigta 87 maddeden olusan PKTO taslagi, yapilan analizler
sonucunda 43 maddelik gegerli, giivenilir ve standardize bir form haline getirilmistir.
Literatiire yeni kazandirilan 5'1i Likert tipindeki bu oOlgek, 18-45 yas arasi kadinlarin

prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarini belirlemek igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlik, gebelik Oncesi, guvenilirlik ve gecerlilik,

kadin sagligi, prekonsepsiyonel bakim, risk degerlendirmesi, tutum.



ABSTRACT

Development of Preconceptional Knowledge and Attitudes Scale

Aim: This study was conducted to develop a valid and reliable instrument for
measuring women's preconceptional knowledge and attitudes.

Material and Method: This research was conducted using the methodological
research model. It was carried out in the units of State Hospital, Family Medicine and
the Coruh University in the province of Artvin from January 1% to August 1% 2013. The
population of the study consisted of women aged 18-45 years. Samples consisted of 913
women selected by improbable random sampling method. Data were collected by the
"Personal Information Form™ and "Preconceptional Knowledge and Attitude Scale
(PCAS)" draft. Of the PCAS; the validity was investigated by content, face and
structural validity, internal consistency and homogeneity by calculating Cronbach's
Alpha coefficient and item-total score correlations, and the invariance against time by
the test-retest method. The data were evaluated using SPSS 18 and LISREL 8.5
statistical package programmes.

Results: Of the PCAS, the content and face validity were provided following
expert evaluations and pilot practice. The validity of scale structure was considered by
exploratory factor analysis, and a scale with 7 factors and 43 items, explaining 40% of
the variance, was obtained. Of these items; factor loads ranged from 0.29 to 0.71, while
item-total score correlations ranged from 0.21 to 0.50. The overall Cronbach's Alpha
coefficient of the scale was determined as 0.86. In structural equation modelling, it was
determined that 7-factor model of the scale have an acceptable goodness of fit. Retest
correlation coefficient being r=0978 was statistically significant.

Conclusion: The PCAS draft, initially consisted of 87 items, has become a
standard form with 43-item having validity and reliability provided as a result of the
analyses made. This Likert-type 5-scale newly added into the literature thereby, could
be used to determine the preconceptional knowledge and attitudes of women aged 18-45

years.

Keywords: Attitude, counseling, preconceptional care, pre-pregnancy,

reliability and validity, risk assessment, women's health.
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1. GIRIS
Cocuk sahibi olmak; ciftlerin yasamlarindaki 6énemli kararlardan biri olup, ciddi
sorumluluklarin da baslangicidir. Bu nedenle her ¢iftin, ¢ocuk sahibi olmanin
yasamlarinda yapacagi degisiklikleri ve kendilerine getirecegi sorumluluklar1 énceden
diistinmesi gerekir. Anne-baba olmak isteyen ciftler, 6ncelikle bunu gercekten isteyip
istemediklerini ve neden istediklerini diisiinmeli, bu konudaki beklentilerini aralarinda
tartisarak gebeligin zamanlamasini planlamal1d1rlar.1'3
Cocuk sahibi olmaya hazirlanan her ¢iftin, birtakim risklere sahip olma olasilig
vardir. Bu riskler nedeniyle; gebelik, dogum ya da dogum sonu dénemde anne ve
bebegin saghigmi olumsuz etkilenebilir. Ozellikle anne adayinin, gebelik sonucunu
olumsuz etkileyebilecek birtakim risk faktorleriyle gebelige baslamasi, hem kendi hem
de fetiisiin sagligin1 olumsuz etkilemekte, morbidite ve mortalite hizlarinda artisa neden
olabilmektedir.*® Anne ve bebegin saghigmi olumsuz etkileyebilecek bu faktorlerin,
gebelik oncesinde saptanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinarak, eslerin saglik diizeylerinin
gebelikten 6nce en Ust seviyeye getirilmesi, gelecekte saglikli ve mutlu nesillerin varhigi
icin 6nemli bir gereksinimdir.>*°
Saglikli bir bebege sahip olmak, tiim kiiltiirel] miraslarda 6nemsenen bir konu
olmasina ragmen bu amagla verilen hizmetler ve bireylerin hizmet talepleri, genellikle
gebe kalinmasi ile baslamaktadir.®® Oysa gebelik oncesinde var olan birtakim riskler ve
kadinin heniiz gebe oldugunun farkinda olmadan maruz kalabilecegi riskler, fetal
gelisimi ve anne sagligini olumsuz etkileyebilir.7'10 Prenatal bakim hizmetleri, bu
risklerin onlenebilmesi igin ge¢ bir donemdir. Giiniimiizde artitk en iyi kosullarda
yiiriitiilse bile prenatal bakim hizmetlerinin anne ve dogacak c¢ocugunun sagligini
korumada tek basina yeterli olmadigi goriisii kabul edilmektedir.10*2

Diinya Saglik Orgitii (DSO, 2013) mevcut halk sagligi programlarimin kadinin,



gebelige risksiz baglamasit icin yeterli olmadigini bildirmekte ve {ilkelerin
prekonsepsiyonel bakimi saglik politikalar1 i¢erisine dahil etmesini dnermektedir.™

Bu nedenle anne ve bebek agisindan risk olusturabilecek durumlarin
belirlenerek, onlemeye yonelik girisimlerin prekonsepsiyonel donemde baslatilmasi
gerekir. Clinkii prekonsepsiyonel saglik hizmetleri prenatal saglik hizmetlerinin 6nciisii
ve tamamlay1c151d1r.5'8'14

Ulkemizde prenatal bakim hizmetlerinden ilk yararlanma zamaninin, ortalama
2.2 ay oldugu ve gebelerin dortte birinin (%25.8) gebeliklerinin ilk 4 ayinda prenatal

bakim hizmetlerine baslamadiklari bildirilmektedir.**

Tirkiye Kadin Saghg
Arastirmasi (2014)'° verilerine gore; 15-49 yas arasi kadmnlarin %30.39'u son gebeligi
esnasinda; maddi sorunlar, gebelikte sorun yasamama, ulagim zorlugu, bilingsizlik,
esinin ya da kaymvalidesinin istememesi gibi nedenlerle dogum Oncesi kontrole
gitmemistir. Prenatal bakim alanlarin ise gebeligin ortalama 6. haftasinda gebelik
takibine basladiklari, %90.27’sinin hekim, %17.26’sinin hemsire ve %14.60’mnin
ebelerden bakim aldigi bildirilmektedir.* Bireylerin hizmet talepleri dogrultusunda
antenatal bakim hizmetlerinin gebelik sonrasinda baslatilmasi, anne-baba adayinda
uygun tedavi ve bakimla azaltilabilecek birtakim risklerin diizeltilebilmesi i¢in var olan
firsatlarin kacirilmasma neden olmaktadir.””® Oysa fetal saghig tehdit eden akraba
evliligi gibi birtakim riskler, evlilik oncesinde degerlendirilmelidir. Anne ve babanin
saglik durumunun da gebelik Oncesi degerlendirilmesi gerekir. Ayrica fetal saglikla
iligkili risklerin ¢ogunlugunun pek cok kadinin heniiz gebe oldugunun farkinda
olmadig1 organogenezis doneminde yani konsepsiyonu (ddllenme) takip eden ilk 17-56.
glinlerde olustugu bilinen bir gergektir.”®*"*® Tiim bu nedenlerle saghkli bir bebege

sahip olabilmek i¢in alinmasi gereken 6nlem ve hizmetlerin, evlilik 6ncesi baslatilmasi,

gebelik Oncesi yogunlagmasi, gebelik boyunca devam etmesi ve sagligi koruyucu



davraniglarin hayat boyu bir yasam felsefesi haline getirilmesi gerekir.3’4'7'8

Komplikasyonsuz gebelikler i¢in, akraba evliliklerinin 6nlenmesi, risk altinda
oldugu bilinen bireylerin genetik damismanlik hizmetlerinden faydalanmasinin
saglanmasi, iireme cagindaki tiim kadmlarin risk degerlendirmesinden gegirilmesi,
saptanan riskler dogrultusunda bireylerin uygun bakim almalarinin saglanmasi ve
boylece bu risklerin gebelige getirecegi olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi
saglanmalidir. Ayrica ¢ocuk sahibi olmaya karar veren ciftlerin saglik diizeylerini
yiikseltebilmek i¢in ¢aba sarf etmeleri, prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim
hizmetlerinden yararlanmalari, fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik agidan kendilerini
hazir hissettiklerinde ¢ocuk sahibi olmalari, atilmasi gereken adimlardandir.**®10:%

Prekonsepsiyonel danigsmanlik; c¢iftlere, saglikli gebelik icin fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlanma imkani sunan, maternal-fetal riskleri azaltmay1 amaglayan,
gebelik planlayan ciftlere rutin taramalar yaparak, risk faktorlerini ortaya koyan, uygun
tedavi ve bakimla bu riskleri azaltan, organize ve kapsamli hizmetlerin tiimiidiir. M4
Prekonsepsiyonel bakim ise, saglikli anne babalardan saglikli bebekler dogacagi
ilkesinden hareketle, sorunsuz bir gebelik ve saglikli bir bebek sahibi olmak i¢in gebelik
oncesinde rutin saglik bakiminin bir pargasi olarak, kadin ve erkege ait fiziksel,
davranigsal, sosyal risklerin taranmasi, var olan risklerin azaltilmasi ve saghigin
gelistirilmesine yonelik hizmetleri kapsar.”**%° Prekonsepsiyonel bakimin amac, anne-
baba adayinin var olan risk faktorlerini gebe kalmadan 6nce belirlemek, bunlari ortadan
kaldirma ya da olumsuz etkilerini azaltma konusunda aileye tibbi destek ve bilgi
vererek, anne adayinin risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra gebelige
baslamasini saglamaktir. Bu hizmetlerin gebelikten en az iic ay Once baslatilmasi
1478

onerilmektedir.

Gebelik 6ncesi donemde ciftlerin saglik dizeyinin yikseltilmesine odaklanan



"prekonsepsiyonel bakim" yeni bir kavram degildir.s’21 Prekonsepsiyonel bakima
yonelik ilk bilgilere yazili kayitlarda, M.O. 9. yiizyilda rastlandig1 bildirilmistir.? Ancak
bu alandaki hizli gelismeler 1980 sonrasinda olmustur. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), American Academy of Pediatrics (AAP),
March of Dimes (MOD), American Nurses Association (ANA), American National
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’nin prekonsepsiyonel saglik ve
bakimi  gelistirmeye yonelik tavsiyeleri verilen hizmetlerde yol gdsterici
olmugtur.*18#1:%2 Ingiltere, Macaristan gibi iilkelerde; prekonsepsiyonel danigsmanlik
hizmetlerinin alinabilecegi 6zel klinikler bulunmasina karsin, {ilkemizde bu alanda
yiritilen hizmetler oldukca yetersizdir.*>"® Yapilan bir c¢alismada, kadinlarin
%359.2’s1 prekonsepsiyonel danismanligi gerekli gormesine ragmen, sadece %?2.8’inin
danmismanhik aldigi saptanmlstlr.5 Prekonsepsiyonel donemde yapilan ¢aligsmalarda,
kadinlarin %95’inin en az bir probleme sahip oldugu, %52’sinin medikal ve reproduktif,
%25’inin hepatit ve yasakli madde ve %54’ilinlin de niitrisyonel yonden risk tasidigi
gésterilmistir.5 Ulkemizde prekonsepsiyonel danismanlik ve bakimin 6neminin
yeterince anlasilmamasi, bu alanda standart ve organize hizmetlerin olmamasi,
bireylerin bu hizmetleri nereden ve nasil alacaklarin1 bilememesi, hizmetlerin
finansmanindaki yetersizlikler, bireylerdeki mevcut bilgi eksikligi ve olumsuz tutumlar
gibi nedenlerle hizmet alimimin istenen diizeyde olmadig sylenebilir.*”

Hemsire ve ebeler; gebelik dncesi optimum sagligin yakalanmasi, var olan risk
faktorlerinin tespiti, bu riskler azaltilmadan gebe kalinmasi durumunda yasanabilecek
problemlerle ilgili ciftlerin bilgilendirilmesi, tespit edilen riskler dogrultusunda
bireylerin gerekli bakimi almalarinin saglanmasi i¢in uygun merkezlere yonlendirilmesi

1,45

gibi konularda 6nemli roller Ustlenebilirler. Boylece prekonsepsiyonel bakim ve

danismanlik hizmetlerinin daha yaygin kullanilmasina ve bagariya ulagmasina katkida



bulunabilirler."’

Bireylerin saglik davraniglarinin sekillenmesinde; kisisel gereksinimleri, iginde
yasadiklar1 toplumsal ¢evre ve kiiltiir, yas, cinsiyet, egitim, ge¢mis yasantilari, sahip
olduklar1 bilgi ve tutumlar gibi pek ¢ok faktdr rol oynamaktadir.”® Prekonsepsiyonel
alandaki bireysel bilgi ve tutumlarin tespit edilmesi, bu alanda yapilacak egitimlerin
planlanmasinda énemli bir yere sahiptir.” Bu amagla da genellikle dlceklerden
yararlanilir.

Hemsirelik alaninda kanit temelli uygulamalarin gelistirebilmesi igin verilerin,
iyl tasarlanmis, gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmis Olgeklerle toplanmasi
onemlidir.** Ciinkii bir arastirmada toplanan verilerin Kalitesi o arastirmada kullamilan

25(s.169) Olgme aracinin

veri toplama araglarinin niteligi ile yakindan alakalidir.
uygulandigi kiiltiire 6zgli ve standardize olmasi ¢alismanin kalitesini arttiran diger bir
faktordiir.?°

Hemsirelik meslegi teorik gelisimini siirdiiriitken siklikla yeni kavramlarla
karsilasmakta ve bu kavramlar1 inceyebilmek ic¢in nitelikli 6lgiim araglara ihtiyag
duyulmaktadir.”>®% Bu gereksinimin bir sonucu olarak diinyada ve tilkemizde 6lcek
gelistirme ve Olgeklerle veri toplama yayglnla$m1st1r.24'27’28(5'217) Bilim dallar1 alanlarina
0zel degiskenleri nitel 6zelliklerinden kurtarip nicellestirebildikleri ve bu degiskenleri

sayisal olarak oOlcebildikleri oranda gelisim gésterirler_29(3'355)

CuUnku bilimlerin
gelismesi 6lgmeye dayanir. Daha nitelikli ve duyarli 6l¢lim araglariyla yapilan 6l¢iimler
de bu gelismeyi hizlandirir, ¢4 Prekonsepsiyonel bakim ve danigmanliga yonelik
bilimsel ¢alismalarin artmasi da bu alanda gelistirilecek nitelikli dlgekler sayesinde
miimkiin olacaktir. Artan bu bilimsel ¢alismalar, konunun 6nemine dikkat ¢ekecek ve

gelecekteki prekonsepsiyonel saglik hizmetlerine 151k tutacaktir.

Olgek gelistirme énemli 6lciide kavramsal ve teknik bilginin yanisira ciddi caba



gerektiren zor bir siirectir. Bu nedenle daha Onceden gelistirilerek, gegerlilik ve
giivenirligi kanitlanmis bir 6l¢ek varsa Oncelikle bu olgegin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.?20G4313D  Meyeut psikometrik dzelliklerin yetersizligi, hedef kitlenin
farkli olmasi, uygulama zorlugu vb. durumlarda ise yeni bir Olgek gelistirme gerekli
olabilmektedir.®*®?® Bu nedenle bu calismaya baslanirken oncelikle literatiir taramasi
yapilarak; prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlart Olgen bir Olgek olup olmadigi

® tarafindan

arastirllmistir.  Ulkemizdeki literatiir incelendiginde Arslan ve Ozkan
prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin degerlendirilmesi amaciyla bir g¢alismanin
yapilmis oldugu, ancak kullanilan 6lgme aracinin gelistirildigi ve uygulandigi 6rneklem
grubunun farkli oldugu, gecerlilik ve giivenirlige iliskin istatistiksel analizlerin yetersiz
oldugu, dolayistyla kullaniminin uygun olmayacag: goriilmiistiir.” Yabanci literatiirde
ise prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlari degerlendiren galismalar olmasina ragmen
kullanilan 6l¢me araglarinin, gegerlilik ve giivenirlik analizlerinin yapilmamis oldugu
bu nedenle anket formu niteliginde kaldigi saptanmustir.**3* Taramalar neticesinde
ulasilabilen literatiirde bu konuda gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis nitelikli bir
Olcege rastlanmadigi i¢in bu caligma planlanmistir. Calisma kapsaminda gelistirilecek
olan Olgegin, iilkemizde prekonsepsiyonel danmismanlik ve bakim hizmetlerinin
gelisimine ve verilen hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
Bu 6l¢ek, gelecekte bu alanda yapilacak ¢aligmalara rehberlik edecek ve literatiire de
onemli katkilar saglayacaktir. Ayrica bu olgek ile var olan olumsuz tutumlar
saptanabilecek, degistirilmesine yonelik egitim ve uygulamalar planlanabilecektir. Bu
alanda verilecek hizmetlerle bireylerin, saglikli bir bebek sahibi olmak icin bireysel
sorumluluklar1 oldugu bilinci gelisecek ve prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim

hizmetlerine olan talepleri artacaktir. Alinan danigmanlik ve bakim, bu konuda yasanan

endiseleri azaltacak, saglikli bir gebelik gegirilmesine ve saglikli bir bebek sahibi



olmaya katki saglayacaktir."*>®

Ozetle tilkemizde, anne-baba adaylarini; bedensel, ruhsal, psiko-sosyo-kiiltiirel
yonleri ve cevresiyle ele alan, biitiinciil bir yaklagimla degerlendirebilen standardize
Olclim araclarinin gelistirilmesine ve sahada kullaninminin yayginlastirilmasina ihtiyag
vardir.® Uzmanlar tarafindan olusturulacak standardize risk tarama listeleri,
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakimin kalitesini arttiracaktir.®

Bu arastirma, gebelik 6ncesi donemde, prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci gelistirmek

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prekonsepsiyonel Bakim Kavram

Gebelik dncesi bakim “preconception care” terimi ile ifade edilmektedir.**?%%
Prekonsepsiyonel bakim, anne adaymin saghigini, gebelik siirecini, sonucunu ve ¢iftin
dogurganhigin1 etkileyebilecek biyomedikal, ¢evresel, davramissal, sosyal risk
faktorlerini gebelik 6ncesinde saptayarak, uygun midahalelerle azaltan koruyucu ve

8,10,13,19,21,

Onleyici bir saglik hizmetidir. % Prekonsepsiyonel bakim, gebelik olusmadan

once her cifte rutin olarak verilmesi gereken; tarama, tani, tedavi, egitim ve danigmanlik
hizmetlerini kapsar. 219213

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Prekonsepsiyonel Bakim

Ureme cagidaki bireylerin saglik durumlarini, gebelik &ncesinde optimize
etmeye odaklanan prekonsepsiyonel bakim, yeni bir kavram degildir.s’ﬂ'22
Prekonsepsiyonel bakima iliskin ilk bilgilere yazili kayitlarda, M.O. 9. yiizyilda
rastlanmaktadir.?” Bu dénemde gebelik sonuclarini iyilestirmek icin fiziksel egzersiz,
meyve tilketimi, alkolden kacinma gibi konular iizerinde duruldugu gériilmektedir.?2%

Amerikali dogum uzmani ve perinatal tibbin 6nciilerinden olan William Potts
Dewees’in 1825 yilinda yayinlanan bir eserinde; ¢ocugun saghiginda, “kadinin gebelik
stirecindeki davraniglarinin yanisira embrio olusmadan 6nceki donem ve hatta evlilik
oncesindeki dénemin de etkili oldugu” bildirilmistir.”**> ABD’de geleneksel prenatal
bakim yaklasimi ile istenen sonuglarin alinamamasi, yeni arayislarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur.™* Atrash ve arkadaslarinin aktardigma® gore Chamberlain, 1980
yilinda gebelik 6ncesi bakimi, “gebelik dncesinde iiretkenlik durumu koétii olan kadinlar
i¢in 6zel bir hizmet” seklinde tammlamlstlr.21 Ayni yillarda; ABD’deki kotii obstetrik

sonucglart iyilestirmeye yonelik koruyucu bir hizmet arayisinin  sonucunda

“prekonsepsiyonel bakim” kavrami giindeme gelmis ve bu alanda yapilan ¢alismalar



hizlanmistir.”?***%" Bu dénemde ozellikle diisiik dogum agirligina bagl olumsuz
gebelik sonuglarmi iyilestirmek ve bebek olumlerini dénlemek icin prekonsepsiyonel
bakimin 6nemini vurgulayan ulusal kampanyalar diizenlenmistir.”**®

AAP, ACOG ve MOD’un ortak ¢alismast sonucu 1983 yilinda prekonsepsiyonel
saglik kavraminin tanitildigi "Perinatal Bakim Rehberi'ni yaymlanmlstlr.22'37'38 Bu
rehberde; ebeveynligin konsepsiyondan once bagladigi, konsepsiyon esnasinda ¢iftlerin,
optimal fiziksel sagliga ve duygusal olarak ebeveynlige hazir olmalar1 gerektigi

22.31 Ayrica prekonsepsiyonel donemde yapilmasi gerekenler ve

vurgulanmistir.
konjenital anomalilerin 6nlenmesi gibi konular tizerinde de durulmugtur.®

The Institute of Medicine (IOM), tarafindan 1985 yilinda yayinlanan "Diisiik
Dogum Agirliginm Onlenmesi" raporunun ABD Halk Sagligi Hizmetlerinin
prekonsepsiyonel bakima yénelmesinde énemli katkilari olmustur.?***** Bu dénemde
prekonsepsiyonel danigmanlik hizmetlerinin aile planlamasi merkezleri basta olmak
lizere birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak sunulmasi Snerilmistir. 2%
IOM gebelik 6ncesi risk taramasi, danismanlik, risk azaltma ve saglk egitimi
verilmesini 6nermi$tir.22'35

Gebelik oncesi bakim, 1990’11 yillarda birincil bakim hizmetlerinin bir parcasi
ve Amerikan Toplum Sagligi Hizmetlerinin 6nceligi olarak tanimlanmugstir.”?>#% Bu
nedenle Amerika'da, ayni yillarda yiiriitiilen “2000 Yilinda Herkese Saglik” programi
kapsaminda, sagligin desteklenmesi, yasa uygun prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin
ve bu hizmetleri sunacak saglik personelinin sayisinin arttirilmasi 6nerilmistir. %%’

MOD, Dogum Kusurlar1 Vakfi (Birth Defects Foundation) 1993 yilinda;
bireylere “lireme bilinci” kazandirilmasi, erkeklerin de prekonsepsiyonel bakim

sirecine dahil edilmesi, menarstan menopoza kadar gecgen siirede tiim kadinlara yillik

ziyaret yapilarak gebelik oncesi ve gebelikler arasi uygun saglik bakimi verilmesini



tavsiye etmistir.?2*>3®

ACOG tarafindan 1995 yilinda yayinlanan ilk prekonsepsiyonel bakim konulu
biltende, prekonsepsiyonel hizmetlerin olumlu gebelik sonuglarmnin bir garantisi
olmadigi, ancak pek ¢ok riski ortadan kaldirabilecegi i¢in kapsamli ve sistematik risk
taramasinin onemi Vurgulanmlstlr.22’35 Bu yillarda ACOG, AAP ve MOD tarafindan
bakim ve tarama olgiitleri gelistirilmistir.” Belirlenen riskler icin gerekli miidahalelerin
baslatilmasi, kisisel ihtiya¢ ve beklentiler dogrultusunda birey odakli egitim verilmesi
6nerilmi§tir.22’35

CDC'nin 2004 yilinda diizenledigi panelde konsepsiyon Oncesi anne adayina
ulasip bakim verilmediginde verilen prenatal bakimin sinirli kalacagi goriisiine varilmis
ve prekonsepsiyonel bakimin 6nemi {izerinde durulmugtur.31+19% Ayrica prenatal
bakim programlarinin, prekonsepsiyonel donemi de kapsayacak sekilde genisletilmesine
yonelik ¢aligmalara agirlik verilmesi ('5nerilmi§tir.11’19

CDC tarafindan 2006 yilinda yaymlanan raporda™; gebelik 6ncesinde ya da
gebeligin erken doneminde uygulandiginda, gebelik sonuclarinda iyilesme saglayan en
az 14 girisim tammlanmlstlr.4’9’10’19'37 Bunlar; folik asit destegi, kizamik¢ik asisi,
HIV/AIDS tarama ve tedavisi, hepatit B asis1, diyabet yonetimi, hipotiroidi yénetimi,
annede fenilketoniiri yonetimi, obezite kontrolii, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) tarama ve yonetimi, alkol ve sigaranin birakilmasi, epilepsi ilaglari, oral
antikoagulanlar ~ ve  isotretinoin  (accutane) gibi  teratojenik ilaglardan
sakinilmasidir, 910192

CDC’nin prekonsepsiyonel saglik ve bakimi gelistirmeye yonelik bu tavsiyeleri,
verilen hizmetlerde yol gosterici olmustur.*#"* Amerika’daki cogu eyalet ve yerel
8,21

saglik kurulusunda bu Oneriler dogrultusunda cesitli programlar diizenlenmistir.

Daha sonra Kanada, Belgika, Hollanda gibi bazi iilkeler prekonsepsiyonel bakim
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programlarin1 uygulamaya baslamuslardir.?>* Ingiltere, Macaristan, Israil, Hong-Kong
gibi bircok (lke kendi imkanlar1 ve ihtiyaglar1 dogrultusunda gebelik Oncesi bakim
programlari yl'irl'itml'istiir.s’40 DSO de mevcut halk sagligi programlarinin, kadinmn
gebelige risksiz  baslamasi igin  yeterli olmadigimi bildirmis ve Ulkelerin
prekonsepsiyonel bakimi saglik politikalar1 i¢erisine dahil etmesini dnermistir.®

Tim bu gelismelere ragmen giinlimiizde, diinya genelinde prekonsepsiyonel
bakim hizmeti sunan klinik sayisi oldukca smirhdir.* Tirkiye’de ise prekonsepsiyonel
bakim hizmetleri, gerektiginde bireysel diizeyde verilmekle birlikte, tlke geneline
yayllmig standardize uygulamalar ve kuramsallagmis hizmetler mevcut deg‘gildir.“"rﬂ'8
Bireyler, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinden yararlanmak isteseler bile bu
hizmetleri kapsamli sekilde alabilecekeleri birimler de yoktur.*®

Gebelik 6ncesi bakimin bir pargasi olan “evlilik dncesi danismanlik™ hizmetleri,
tilkemizde 2002 yilinda uygulanmaya baslamis ve buna paralel olarak dogum oncesi
(prenatal/antenatal) bakim hizmetlerinde de énemli gelismeler olmustur.®*! Ancak
glinimiizde prekonsepsiyonel bakim hizmetleri oldukca yetersizdir.*® Ulkemizde
ozellikle egitimli ve bilingli ¢iftlerin prekonsepsiyonel bakim konusunda ciddi talepleri
vardir.” Bu taleplerin karsilanmasi i¢in kanit temelli bilgiler dogrultusunda verilecek
kapsamli, organize ve standardize hizmetlere ihtiyag vardir.*"® Prekonsepsiyonel bakim
hizmetleri sayesinde, bilinen saglik sorunu olmayan ciftlerde anne ve fetist olumsuz
etkileyebilecek risk faktorleri erken donemde tespit edilerek, ciftlerin saglik
durumlarinda olumlu degisiklikler saglanabilir.ﬂ"8 Bu nedenle; saglik kurulusuna cesitli
nedenlerle basvuran bireyler, nisanli ve yeni evlenen cgiftler, 6zellikle gegmiste kotii
obstetrik 0ykiiye sahip kadinlar basta olmak iizere dogurganlik ¢cagindaki tiim bireylere
7-9,13,19,21,36

gebelik dncesi bakim hizmetleri ulastiriimalidir.

Sonug olarak; prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin gebelik sonuglarinda
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tyilesmeye sagladigi katki, uzun yillardan beri kanitlariyla bilinen bir ger<;ektir.4’11'13'21’40

Bu nedenle prekonsepsiyonel bakim, anne ve ¢ocuk saglhigmin gelistirilmesinde Kritik
bir bilesen olarak kabul edilmektedir.’®*° Ancak hizmetlerin diinya genelinde
yayginlastirilmasi, tam olarak miimkiin olmamustir.*"%%*?? Halen gelismis tilkeler de
dahil olmak Uzere tiim diinyada prekonsepsiyonel bakim hizmetleri ve bu hizmetlerden
yararlanma oram diisiiktiir.”"%**?*% Bu nedenle giniimizde kadinlarin énemli bir
kismi, 6nlenebilir risklerle gebe kalmay1 siirdiirmektedir.'%%

2.3. Prekonsepsiyonel Bakimin Amaci ve Onemi

Prekonsepsiyonel bakimin temel amaci; ¢iftlerin saglik durumlarini gebelikten
once optimize ederek, anne adayinin daha saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem gecirmesi ile daha saglikli bebek ve ailelerin olugsmasini saglamaktir. Ayrica
bireylerin dogurganlik yasamlar1 boyunca, daha saglikli olmalar1 ve lireme yasamlarini
planlamalarina yardim edilmesi amaglanmaktadir.*®#19%4 AAP ve ACOG prekon-
sepsiyonel danismanligin birincil amacinin; risk taramasi, tanimlanmais risklere yonelik
miidahalede bulunma, egitim ve saglig gelistirme oldugunu rapor etmistir.”

CDC 2006 raporunda prekonsepsiyonel bakimin 4 temel amaci (hedefi)
oldugunu bildirmistir. Bunlar; #1923

1. Kadin ve erkeklerin gebelik oncesi saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
gelistirmek,

2. Dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin, gebelige en yliksek saglik diizeyinde
baslamalarini saglayacak sekilde prekonsepsiyonel bakim almasini saglamak,

3. Onceki gebeliklerinin olumsuz sonuglanmasina neden olan ve gelecekteki
gebelikleri, dogacak bebekleri olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerini belirleyerek,

gebelikler arasi siirecte verilecek uygun bakim ve miidahalelerle riskleri azaltmak,

4. Olumsuz gebelik sonuglarini azaltmak ve gebelik kayiplarini dnlemektir.
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Bu hedeflerin ger¢eklesmesi durumunda; ¢iftlerin sagliginin iyilestirilmesi, anne
adaymnin gebelik siirecini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin azaltilmasi yoluyla
anne-cocuk sagligimin gelistirilmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi
saglanabilir.13’17'36

Evliligin en Onemli asamalarindan biri, ¢ocuk sahibi olma kararmin
verilmesidir.*® Bu karar sonrasinda, almacak prekonsepsiyonel damismanlik ve bakim
hizmetleri ise o ¢ifti diger ¢iftlerden ayricalikli hale getirmektedir. Ciinkii gebelik,
dogum ve lohusalik doneminin olabildigince en az sorunla atlatilmasi, ¢iftlerde var olan
saglik problemlerinin gebelikten Once saptanarak, Onlenmesine baghdlr.“'&10’19’43
Ayrica prekonsepsiyonel hizmetler, ciftlerin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik
yonden anne-baba olmaya hazirlanmasini da sag‘glar.l"a'g'10 Prekonsepsiyonel bakim,;
istemli ve planh gebeliklerde anne baba adayimin bilinglendirilmesi ve uygun bakimla
saglik durumunun iyilestirilmesi, istenmeyen gebeliklerin ise Onlenmesine yonelik
hizmetlerin sunulabilmesi i¢in énemli ve tek firsattir.2?°

Gelismis iilkelerde bile gebeliklerin ¢ogu plansiz olmaktadir. Oysa anne, baba
adaymin gebelik Oncesi saglik durumu ve saglik aligkanliklar1 dogacak bebegin
sagligini etkiler.’ Istenmeyen ya da plansiz gebeliklerin, anne ve bebek sagligim
olumsuz etkiledigi, istemli ve spontan diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek dogumu ve
prematiire dogum oranin arttirdigi, gebelik esnasinda bakim alma oranlarini diisiirdiigi,
fiziksel ve ruhsal agidan anne-gocuk iligkisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.***%
Planli gebeliklerde, daha saglikli anne ve bebeklerin oldugu bilinmektedir.? Bu nedenle
gebeligin ilk ve en dogru adimi gebeligin planlanmas1d1r.1 Gebelik, ister planl isterse
plansiz olsun gebelik Oncesi bir hazirlik s6z konusu degil ise anne ve yenidoganin

sagligl olumsuz etkilenebilmektedir.” Bu nedenle iireme cagindaki tiim kadmlar,

gebelige ait risk faktorleri acgisindan degerlendirilmeli ve prekonsepsiyonel bakim
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hizmetlerinden yararlanmalari sag‘glanmahd1r.1

Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte; kadin hayatin1 biyolojik,
psikolojik, sosyal yonden etkileyen, zaman zaman tibbi bakim ve psikososyal destek
gerektiren 6zel bir stirectir.*> Anne-baba adayinda gebelikten énce var olan bazi riskler,
bu siireci olumsuz etkileyebilir.***® Bu nedenle bebek sahibi olmak isteyen her ciftin,
gebelik Oncesinde doktor tarafindan degerlendirilmesi dnerilmektedir. #2634 By
kontrol sayesinde; gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireci olumsuz etkileyebilecek
riskler belirlenerek, uygun tedavi ve bakimla azaltilabilir,812¢39213646 Apne_haha
adaymnin; gebelik Oncesindeki sagligi, saglikli bir bebege sahip olmada oldukca
onemlidir."®3192146 Ancak; anne adayr saghikli bir sekilde gebelige baslasa bile,
organogenezis doneminde karsilagabilecegi teratojenler, fetiisii olumsuz etkileyebilir.7'17
Gebeligin 17-56. giinleri arasina rastlayan bu dénemde ¢ogu kadin gebe oldugunun
farkinda olmadig1 i¢in heniiz antenatal ziyaretlere baslamamis olabilir.”® Bu nedenle
prekonsepsiyonel hizmetler, anne adayinin teratojenler konusunda uyarilmasi ve gerekli
miidahalelerde bulunulmast icin énemli bir firsattir.” Ayrica ilerleyen yaglarda gebe
kalma, anne ve fetiis sagigini1 olumsuz etkileyen bir faktordiir. 126525346 Bapg adayinin
da ileri yaslarda olmasi, kromozomal anomalilerde artisa neden olabilmektedir.’
Prekonsepsiyonel bakim hizmetleri, ileri yaslarda anne-baba olmanin getirecegi riskler
konusunda ¢iftlerin bilgilendirilmesi i¢in bir firsattir. 1,7.12(s:52-53) 43

Genel olarak bireyler, gebe kaldiktan sonra saghk bakimi alma egilimindedirler.’
Ulkemizde bir kadinin, gebe kaldigini fark edip ilk prenatal kontrole gelmesi veya
saglik personeli tarafindan tespit edilmesine kadar yaklasik 2-3 ay gegmektedir.® Bu
stirede fetlisin, organogenez sirecini goktan tamamladigi ve tiim organlarinin olustugu

711,17

bilinmektedir. Dolayisiyla bazi anomali ve risklere bagli olumsuzluklar1 6nlenmek

icin ok ge¢ kalnmus ve miidahale firsati kagirilmis olabilir,”
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Saghig olumsuz etkileyen davranmislar, kronik hastaliklar ve enfeksiyonlarin
yarattigi olumsuz etkileri Onlemek icin gebelik esnasinda yapilan miidahaleler
prekonsepsiyonel bakimdaki kadar etkili degildir.2***" Gebelik dncesi danismanlik,
dogum oncesi bakimdan daha erken yararlanilmasini saglayan koruyucu ve onleyici bir
hizmettir. Risk taramasi sonucu mevcut problemler i¢in bakimin planlanmasi, gebelikte
ortaya cikabilecek potansiyel (olasi) risklerin dnceden taninmasi ve azaltilmasi igin
ciftlere firsat tanir.™*®’ Prekonsepsiyonel hizmetler sayesinde, anne ve fetus icin risk
olusturabilecek tibbi ve sosyal durumlar gebelikten 6nce saptanabilir. Risk saptanan
ciftler, uygun bakim ve tedavi alacaklar1 birimlere yonlendirilerek gebelik olusmadan
once bu sorunlarin dnlenmesi veya azaltilmasina yonelik gerekli tedbirler almabilir."®
Bu hizmetler ciftlere, bireysel sagliklarini gelistirmek ig¢in ideal egitim ortami da
saglar.4’5 Prekonsepsiyonel bakim temelde, anne ve ¢ocuk sagligini gelistirmeye yonelik
onlemleri icerse de aslinda tiim kadin ve erkeklere yasam boyu saglikli davranislar
kazandirmay1 amaclar. Bu nedenle gelecekte bir bebege sahip olma plani olsun ya da
olmasin, dogurganlik c¢agindaki tiim bireylere bu hizmetler ulagtirimalidir, 33194
Prekonsepsiyonel bakim, gebeliklerin planlanmasi ve kisisel saglik davranislari
konusunda bilinglenmeyi saglayarak, riskleri Onleyerek, anne ve bebek sagligini
gelistirerek, saglikli bireyler ve toplumlarin olusmasina katkida bulunur. 46.7.1319.21

2.4. Prekonsepsiyonel Bakimin Bilesenleri

Prekonsepsiyonel bakimin bilesenleri, literatiirde genellikle ii¢ kategoride
incelenmektedir. Bu bilesenler: %1948
1. Risk degerlendirmesi

2. Gebelik oncesi sagligin gelistirilmesi

3. Belirlenen risklerin azaltilmasina yonelik tibbi ve psikososyal miidahalelerdir.
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2.4.1. Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, prekonsepsiyonel bakimin ana bilesenlerinden biridir ve
rutin olarak her yil yapilmasi Onerilir. Risk degerlendirmesi olumsuz gebelik
sonuglarinin azaltilmasinda oldukca 6nemlidir.2**%*° Anne-baba adayimin; meveut risk
faktorleri tespit edilip, gebelikten dnce kontrol altina alindiginda, annenin daha saglikli
bir gebelik silireci gecirdigi ve daha saglikli bir bebege sahip oldugu
bilinmektedir.”®*1%248 By nedenle birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
basta kadinlar olmak iizere iireme c¢agindaki tim bireylerin, periyodik olarak,
prekonsepsiyonel riskler agisindan degerlendirilmesi nerilmistir. 09339 Ancak,
kapsamli bir degerlendirme igin yeterli bilgiye, beceriye, ekonomik kaynaga ve zamana
ihtiya¢  vardir.®>* Bu nedenle prekonsepsiyonel risklerin degerlendirilmesini
kolaylastirmak icin ¢esitli risk tarama araclari ve kontrol listeleri (check listler)
gelistirilmistir.8'14’49'52 Gelistirilen c¢esitli klinik tarama araclari; CDC tarafindan
derlenerek, 2012 yilinda yayinlanan bir raporda zetlenmistir.® Reeve ve arkadagslari™;
Cin, Libnan ve Filipinler’de yasayan; farkli kiiltiirel yapidaki 6530 kadini, kendi
gelistirdikleri prekonsepsiyonel kontrol listeleri vasitasiyla taramis ve prekonsepsiyonel
saglik ihtiyaclarini belirlemistir. Modern kontraseptif kullaniominin saglanmasi, yeterli
asilama, HIV ve CYBE taramasi; anemi tedavisi, saglikli bir kilonun surddrilmesine
yonelik bakim ve danigmanlik tespit ettikleri ihtiyaclardan bashcalaridir.

Ulkemizde ise Baysoy ve Ozkan® tarafindan, érnek olusturmasi amaciyla bir
soru listesi Ornegi yayinlanmistir. Ancak; yayimlanan bu soru listesi ulusal veya
uluslararasi taramalara olanak saglayacak dlgiide kapsamli ve standardize degildir.?

Cesitli soru listeleri ile yapilan degerlendirmede veya yapilan muayenelerde,
herhangi bir risk faktoriiniin tespit edilmesi, bu riske bagli olarak maternal ya da fetal

komplikasyonlarin her zaman gergeklesecegi anlamma gelmez. Ote yandan; herhangi
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bir risk faktorii tespit edilemeyen kadinlarda da “gebelik tamamen sorunsuz
seyredecektir” denilemez. Ancak degerlendirmede risk faktoriiniin tespit edilmemis
olmasi, gebeligin sorunsuz seyretme olasiliginin yiiksek oldugunu gésterir.12(5'42) Ayrica
tespit edilen bazi risk faktorlerinin uygun bakim ve miidahalelerle azaltilmasi i¢in bir
firsat elde edilmis olur.®* Prekonsepsiyonel degerlendirmede riskler, belli bagliklar
altinda kategorize edilerek degerlendirilir.9'10'19'48

Dogurganhk Hedefleri ve Kontraseptif Kullanomindaki Risklerin
Degerlendirilmesi:

CDC, prekonsepsiyonel sagligin gelistirilmesi igin  ¢esitli  Onerilerde
bulunmustur. Bu oOnerilerden biri; dogurganlik g¢agindaki her bireyin, ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin kisa ve uzun vadeli hedeflerininin belirlenmesi ve mevcut kaynaklari
dogrultusunda kendi dogurganlik (iireme) yasamlarini planlamalari i¢in bireylerin tesvik
edilmesidir.***%%% Dolayisiyla hemsire ve ebeler; dogurganlik plani yapmalari
konusunda ciftleri bilinglendirmelidirler.®!°*! Prekonsepsiyonel bakim, her bireyin bir
tireme plan1 olmas1 gerektigi varsayimindan yola cikar. ¥ CUnku bireylerin dogurganlik
hedefleri, onlara verilecek prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin igerigini, siiresini ve
bireylerin tercih edecekleri kontraseptif yontemleri etkiler.®**

Sosyo-Demografik Risk Faktorlerinin Degerendirilmesi:

Anne-baba adaymin; sosyo-demografik risk faktorleri (yas, etnik kdken, egitim
durumu, sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence varligi vb.) gebelik ©ncesinde
degerlendirilerek riskler tespit edilmelidir.'"¢12248

Etnik kokenle iliskili olarak birtakim genetik (talasemi, sicle cell anemi, Tay-
Sachs hastaligi, noral tip defekti vb.) ve metabolik hastaliklarin (fenilketoniiri, tiroid

problemleri vb.) arttig1 bilinmektedir.2*** Bu nedenle CDC, etnik kékenleri nedeniyle

risk altinda olan bireylerin, prekonsepsiyonel bakim hizmetleri kapsaminda
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degerlendirilmesini ve genetik danismanlik hizmetleri basta olmak iizere alinabilecek
énlemler hakkinda bilgilendirilmesini tavsiye etmektedir.*®

Sosyo-demografik risk faktorlerinden biri de anne ve baba adayimin yasidir.
Gebelik planlayan anne ve baba adaymin yasi, mutlaka degerlendirilmelidir.7 Baba
adayimnin yaginin 55 yas ve lizerinde olmasi1 durumunda; Down Sendromu ve dogumsal
ekstremite anomalileri gibi konjenital anomaliler artmaktadir.”*?¢? Anne adayinin yasi
da maternal ve fetal risklerle yakindan ilgilidir. Bir kadinin, 18 yasindan 6nce ve 35
yasindan sonra gebe kalmasi tavsiye edilmemektedir,>*¢:273-279):12(33-42) 35 yas ve usti

74654(5273-274)  yown

gebeliklerde; birgok maternal ve fetal riskin arttig1 bilinmektedir.
Sendromu gibi fetal anomaliler ve gegirilmis jinekolojik enfeksiyonlardan kaynaklanan
ektopik gebelik riski, 35 yasindan sonra yasanan gebeliklerde daha

siktyr, 7+12(553)46,54(5.273-274)

Literatiirde; erken yastaki gebelikler de ise anemi,
preeklampsi, erken dogum velveya diisiik tartili bebek dogumu, bas-pelvis
uygunsuzlugu, postpartum kanama ve yenidogan 6liimii risklerinde belirgin artisa neden
oldugu bildirilmistir.12(5'55'56)’14’54(5'273'274) Geng ebeveynler; yenidogan bebeklerinin
bakimi konusunda da ¢esitli sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu donemde tibbi
sorunlara ilaveten yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler, evlilik ve ebeveynlige
uyum sorunlar1 ciddi psikolojik problemlere yol agabilmektedir.12(5'55'56)’54(5'273'274)
Adolesan ve ileri yas gebeliklerde maternal ve neonatal riskler arttigr icin gebelik ve
dogum agisindan risklerin en diisikk oldugu 20-30 yaslar1 arasinda anne olunmasi

54(s.273),55

tavsiye edilmektedir. Biitiin ¢iftler; geng ve ileri yastaki gebeliklerde

yasanabilecek sorunlar ve dogurganlik yasamlarini planlarken ideal gebelik araligini
dikkate almalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.12(3'33)’55

Degerlendirilmesi gereken diger bir risk faktori de sosyo-ekonomik durumdur.

Diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip kadinlarin, genellikle sagliksiz kosullarda
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yasadiklari, yeterli besin alamadiklari, saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari,
daha sik gebe kaldiklar1 ve bu nedenle komplikasyonlu gebelik (erken dogum,
gestasyonel diyabet, diisik dogum agirligi, postneonatal Olim vb.) gecgirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.9'46’54(5'227) Bu tiir sorunlarin azaltilmasi
icin ciftlerin, sosyo-ekonomik agidan hazir olduklar1 bir donemde ¢ocuk sahibi olmalari
onerilmelidir.!

Sosyo-ekonomik  diizey ve sosyal giivence varhiginin  kadinlarin
prekonsepsiyonel bilgilerini, danigmanlik ve bakim alma durumlarini etkiledigi
bildirilmektedir.>"**** Bu nedenle prekonsepsiyonel bakim kapsaminda rutin olarak her
kadinin; ekonomik durumu, saglik bakimina erisim olanaklari, sosyal giivence (saglik
sigortas1) durumunun degerlendirilmesi ve yardima gereksinimi olanlarin destek
alabilecekleri kurum ya da kuruluglara yonlendirilmesi gerekir.® DSO,
prekonsepsiyonel bakim kapsaminda; dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin sosyo-
ekonomik agidan gii¢lendirilmesini, yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasini,
egitim olanaklarina ve saglik bakimina erisimlerinin iyilestirilmesini Snermistir.*®

Ureme Sistemine Ait Risklerin Degerlendirilmesi:

Ciftlerin, ayrintili Oykiisii alinarak; Ureme sistemine ait herhangi bir problem
olup olmadigr arastirrlmali ve alinan Oykii dogrultusunda verilecek bakim

planlanmalidir, *910126:49)56

Anne adayinda oOnceden var olan jinekolojik sorunlar,
CYBE, infertilite durumu, sik gecirilen genital enfeksiyonlar ve bunlara baglh olarak
aldig1 medikal ve cerrahi tedaviler sorgulanmalidir. 1.12(s.44-46)5356  Snceden gegcirilmis,
jinekolojik  hastalik ve operasyonlarin  gebelik, dogum siirecine etkileri
degerlendirilmelidir.12(3'44'45) Halen devam eden problemler varsa, olast riskleri
konusunda ¢iftler bilgilendirilmeli ve gebelik Oncesinde uygun sekilde tedavisi

saglanmalidir,2845-40)48
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Kadin sagligmi ve fetiisii olumsuz etkileyen iireme sistemi enfeksiyonlari

gebelik 6ncesinde tespit edilmelidir.>"812(:45-46).36

Enfeksiyon sikligini arttiran; ok
eslilik, olumsuz genital hijyen davranislar1 ve postkoital vajinal dus aligkanligi olup
olmadig1 da arastirilmalidir.’ Daha 6nce gebe kalmis kadinlarin; onceki gebeliklerine,

9,10,12(s.49),53,56

dogumlarina ve bebeklerine ait problemler arastirilmali ve sonraki

gebeliklerde bu tiir sorunlarin tekrarlamasina neden olabilecek faktorler belirlenerek
gerekli énlemler gebelik dncesinde alinmalidir 810126491956

Kadmin, ge¢miste tiimiiyle sorunsuz bir gebelik, normal vajinal dogum,
lohusalik ve saglikli bir yeni dogan Oykiisii varsa, sonraki gebelikler ve
yenidoganlardaki risklerin azaldig: kabul edilmektedir.**®*® Ancak; onceki dogumlarin
sayisi, sekli ve gebelikler arasi siire, sonraki gebeliklerde birtakim risklerin artmasina
neden olabilir."**®%®) Gebelikler arasinda ortaya ¢ikan yeni bir risk faktorii olmadig:
stirece ilk ti¢ gebelikteki risklerin her gebelikte azaldigi, {ii¢ ve dordunci gebelikler
arasinda nispeten sabit oldugu besinci gebelikten sonra ise risklerin tekrar arttigi
bildirilmektedir, 12484228

Gegirilmis sezaryen Oykiisii; tekrar sezaryen olasiligini artiran ve sonraki ¢ocuk
sayisin1 nispeten kisitlayan bir risk etmenidir. Sezeryan sayisi arttikga plesanta previa,
erken dogum, batin i¢i yapisikliklar ve buna bagli sonraki gebeliklerde bebegin
c¢ikarilmasinin giiclesmesi, travmatik ve zor sezaryen riski artar. ilk iki sezeryanda risk
orani diisiik iken 6zellikle ti¢lincii sezeryan sonrasi yagsanan dordiincii gebelikte riskler
oldukea belirginlesir. '

Tamamen normal seyreden bir dogumdan, diger bir gebelige kadar ge¢mesi
gereken siire, en az iki yil olarak kabul edilmektedir.*2*%954¢228) By gijrenin dogum

sekliyle ilgisi yoktur. Ancak cesitli nedenlerle hekimlerin Onerdigi siireler farkli

olabilir.*?#%) 18 aydan kisa ve 59 aydan uzun araliklarla yapilan dogumlarda, preterm
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dogum ve diisiik dogum agirlikli yeni dogan riskinde artis oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla yeniden gebelik isteyen kadinlarda gebelik araliklarinin uygun olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.”*%¢®)

Tibbi ve Cerrahi Risklerin Degerlendirilmesi:

Anne-baba adaymnin; ayrintili tibbi ve cerrahi 0ykisl alinarak gerekli
laboratuvar tetkikleri ve fiziksel muayeneler yapilmalidir. Gebeligin olusumunu,
gebeligin devamimi ya da anne ve fetiisii olumsuz etkileyebilecek hastaliklar, bu

hastaliklar nedeniyle yapilan tedaviler ve kullanilan ilaglar arastirilmalidir.*#1%

12(s4647),47,56 57

Gebelik diisiinen bir kadinda, tanilanmamis veya tedavi edilmemis ya da kontrol
altina alinamamis tibbi durumlar mevcut olabilir.”*"®® Akut, kronik, metabolik,
otoimmin, lokal veya sistemik hastaliklar ile ge¢irilmis cerrahi miidahalelerin
sorgulanmas1 ve gebeligi olumsuz etkileyebilecek durumlarin, gebelik dncesinde tespit
edilmesi 6nemlidir. Ciinkii gebelikten 6nce alinacak onlemlerle mevcut sorun ya da
hastaliklar kontrol altina alinarak, fetal ve maternal riskler azaltilabilir,»8-1012(s46).47
Kronik ve sistemik hastaligi olan kadinlarin, komplikasyonlu bir gebelik gegirme,
hastaliklarinin agirlasmasina bagli fetal ya da maternal 6liim yasama riski yiksektir.
Ayrica siirekli kullanilan ilaglar nedeniyle fetal anomalili, prematiire ya da diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma riskinin daha yiiksek oldugu ve antenatal bakimin, bu

8,12(s46-47),54(s.228),42,47

riskleri azaltmada yetersiz kaldig1 bilinmektedir. Dolayisiyla kronik

hastaliklarin degerlendirilmesine ve yonetimine yonelik hizmetlerin prekonsepsiyonel
dénemde verilmesi, kullanilan ilaglarin gebelige uygun olarak diizenlenmesi gerekir.®*
Gebelik Oncesi donemde yapilacak taramalar; riskli durumlarnt ve daha Once

tanilanmamis hastaliklar1 (anemi, hipertansiyon, tiroid vb.) ortaya ¢ikarabilir.”*°

Ulkemizde 2004 yilinda 3 ay iginde gebe kalmay: planlayan kadinlar iizerinde
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yapilan bir <;al1$mada5 %4.9’unun tiroid, %3.6’smnin IYE, %2.8’inin anemi, %2.1’inin
diyabet, %21.4’0Un0n hipertansiyon, %1.4’0niin alerjik hastaliklar ve %0.7’sinin kalp
hastaliklar1 olmak iizere toplam %16.9’unun sistemik hastaliklar agisindan risk tasidigi
saptanmlstlr.5 Bu nedenle gebelik diisiinen tiim ciftler; 6zellikle prevelans: yiiksek olan
ve anne ya da bebek sagligini olumsuz olarak etkileyen hastaliklar (enfeksiyon
hastaliklari, diyabet, tiroid, kalp yetmezligi, anemi, hipertansiyon vb.) agisindan
degerlendirilmeli ve tespit edilen hastaliklar, prekonsepsiyonel donemde tedavi
edilmelidir. Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarda ise kullanilmasi gereken ilaglar
anne ve fetiis saghigini en az etkileyecek sekilde diizenlenmelidir. Ayrica asilanmayi
gerektiren bulasici hastaliklar da taranmali ve risk altinda olan kadinlar; Hepatit B,
rubella, tetanoz gibi enfeksiyonlara kars1 astlanmalidir, " 8424748

Saglik calisanlar1 prekonsepsiyonel hizmetler kapsaminda, CYBE riskini, rutin
olarak  degerlendirmelidir 8263220485356 (jjemizde; akut sifiliz, gonore ve
tiiberkiilozlu bireylerin, hastaliklar1 iyilesmeden evlenmesinin kanunen yasaklanmis
olmasi, ¢iftler arasi bulagin énlenmesi acisindan énemlidir.®*®

Genel saglik taramasimin bir parcasi olarak agiz ve dis sagligi sorunlarinin da
prekonsepsiyonel-interkonsepsiyonel donemde taranmasi ve tedavi edilmesinin dnemli
maternal faydalari vardir. 26984348 Gepelik siirecini olumsuz etkiledigi ve iilkemizde
olduk¢a yaygin oldugu bilinen periodontal problemler, gebelik oncesinde saptanarak
tedavi edilmelidir.®*

Teratojenik Olabilecek Ila¢ Kullaniminin Degerlendirilmesi:

llag kullanimina bagl gelisebilecek; konjenital anomalilerin bilgilendirme
yoluyla azaltilmasi, prekonsepsiyonel bakimn baslica hedeflerinden biridir.****® Anne
ve baba adayinin; ge¢miste ve halen kullandig1 bazi ilaglarin iireme fonksiyonu, gebelik

siireci ve fetiis {izerine olumsuz etki gsterebilme olasilig1 vardir,”92(47)48:54(191-196).59
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CDC, prekonsepsiyonel bakim siirecinde olasi riskleri tespit edip, azaltabilmek icin
teratojenik olabilecek receteli ve regetesiz ilag kullanim Oykiisiiniin mutlaka
sorgulanmasi gerektigini bildirmistir.> 91247485 Buna ek olarak, gebe kalmay
planlayan c¢iftlerin, ¢esitli nedenlerle ilag kullanmalar1 gerektiginde doktora danigsmadan
ilag kullanmamalar1 ve hekimi gebelik ihtimali konusunda bilgilendirmeleri
6-8,48

onerilmektedir.

Baba adayimin kullandigi ilaglarin da sperm {iretimini olumsuz etkileyebilecegi
ve konjenital anomali riski yaratabilecegi bilinmektedir. Ancak bu konudaki ¢aligmalar
ve kanitlar yetersizdir.12(5'47)'59 Anne-baba adaylarinin yaygin olarak gebelik oncesinde
ilag kullandig1 saptanmustir.” Giiniimiizde kullanilan ilaglarn %90’mdan fazlasmin,
insan gebeligindeki teratojenik riskleri hala belirsizdir.*® Ilacin tiiri ve kullanildig1
gebelik donemine gore potansiyel riskleri degisebilir.lz(s'gs'Sg) Bazi ilaglarin olumsuz

12(5.89),59

etkileri ise kullanimindan yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle saglik

calisanlart ilag  kullaniminin  potansiyel zararlari konusunda tim ciftleri

bilgilendirmelidir.®4¢>°
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Bagisiklama Durumunun Degerlendirilmesi:
Gebelik esnasinda gegirilen enfeksiyon hastaliklarinin, spontan abortus,
konjenital malformasyon, fetal ya da perinatal morbidite ve mortalitede artis, biiylime
geriligi, koryoretinit, korllk, strabismus, preterm dogum vb. komplikasyonlara yol
acabilecegi bilinmektedir.”*****® Mevcut enfeksiyonlar gebelik dncesinde tedavi edilir
ve anne aday1 bazi hastaliklara karsi asilanirsa, gebelik esnasinda agir seyredebilecek
bazi enfeksiyonlar ve enfeksiyon kaynakli gebelik komplikasyonlar1 onemli oOlgiide
azaltilabilir."®*>*
CDC, lreme cagindaki tum kadinlarin; genel saglik durumu, yasam tarzi,

cevresel kosullar ve mesleki riskleri nedeniyle maruz kalabilecegi enfeksiyonlar

acisindan yillik olarak degerlendirilmesini ve risk altinda olanlarin asilanmalarini
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tavsiye etmektedir.*® Bu nedenle prekonsepsiyonel vizit esnasinda giincel ag1 durumu
def‘gerlendirilmelidir.48'56 Tetanoz, difteri, bogmaca (dTaP), kizamik, kizamikgik,
kabakulak (KKK/MMR), sucicegi, hepatit B, Human Papilloma Viris (HPV) ve
influenza yillik olarak bagisikliginin kontrolii ve gerekli durumlarda tekrar asilanma
onerilen hastaliklar arasindadir.?*® Bu nedenle iireme ¢agindaki tiim kadinlarin gebelik
oncesi donemde hepatit B, kizamikgik, difteri ve tetanoz hastaliklarina kars1 bagisiklik
durumu degerlendirilmelidir, 2391356

Prekonsepsiyonel donemde; TORCH (Toksoplazmozis, Others-sifiliz, varicella
vb, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simpleks Virls), Uregenital ya da CYBE,
tilberkiiloz basta olmak {izere gebeligin seyrini olumsuz etkileyebilecek diger

enfeksiyonlar da mutlaka degerlendirilmelidir.}810126:4048

Ayrica  listeriosis,
toksoplazma gibi enfeksiyonundan korunmak i¢in agilanmamis hayvanlarla temas, ¢ig
et, sagliksiz kosullarda hazirlanmis salam sosis, hamburger vb. soguk hazir gidalar,
pastorize olmayan sut ve sut drinleri ve iyi yikanmamis sebze vb. tiiketiminden
kacimlmalidir, 26948

Aile Oykiisii, Akraba Evliligi Durumu ve Genetik Gecisli Hastahk Riskinin
Degerlendirilmesi:

Genetik danigmanlik, evlilik ve gebelik oncesi danismanligin en Onemli

bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir."®4*

Dogacak bebekte ortaya
cikabilecek olas1 genetik hastalik riskinin tespiti igin anne-baba adaylarinin; tibbi,
obstetrik ve tercihen iic kusagi iceren aile Oykiileri almmalidir.*®®°3 Alman bu
Oykide, akraba evliligi, mevcut genetik hastaliklar (hemofili, kistik fibrozis, talasemi,
sicklesel anemi, Tay-Sachs hastaligi, muskuler distrofi, ciicelik, konjenital kalp hastalig

vb.) multifaktoriyel konjenital anomaliler (spina bifida, anensefali, yarik damak ve

dudak, hipospadias, konjenital kalp hastalig1 vb.), tekrarlayan gebelik kaybi, gelisimsel
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ya da mental retardasyon sorunlar1 ve genetik kokenli ailesel hastaliklar (diyabet,
hipertansiyon, epileptik hastaliklar, romatoid artrit, sizofreni, psikoz Vb.)

2(s.8),7,8,12(s.43),45,53

arastirilmalidir. Ciftlerin; Oyki, etnik koken, akraba evliligi, yas,

teratojenlere  maruz  kalma, obesite vb. etmenlere bagli olasi riskleri

degerlendirilmelidir.” 13536

Degerlendirme sonucunda c¢iftler, bebekte ortaya
cikabilecek sorunlar, alinabilecek onlemler konusunda bilgilendirilmeli ve bebek sahibi
olma kararlari tartigilmalidir, 2710761294653 Gerek]j durumlarda anne ve baba adayinin
genetik incelemeleri yap11mahd1r.7’12(5'64)

Gebelige hazirlanan anne adayinin, kendisi ya da esinin genetik gegisli bir
hastalik i¢in tasiyict olma ve genetik hastalikli bebek dogurma riski meveuttur.’ Ancak
ileri yastaki anne-baba adaylarinin, ailesinde genetik bozukluk 6ykiisii olanlarin, akraba
evliligi yapanlarin, resesif gecisli hastaliklar agisindan riskli bir etnik kdkene sahip
olanlarin, gecmiste genetik anomalili bebek dogurmus ya da tekrarlayan gebelik
kayiplar1  olanlarin  genetik hastalik agisindan daha yiiksek risk tasidig
bilinmektedir.*>*

Genetik hastalik riski tasiyan ¢iftlerin, gebelik kararlar1 kesinse genetik
danigsmanlik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in bu hizmeti saglayan merkezlere
yonlendirilmesi gerekir, *812(-47).13.17(:125).46

Tirkiye'de olduk¢a yaygin olan akraba evliligi, prekonsepsiyonel
degerlendirmede mutlaka sorgulanmahdlr.lz(s'%) Akraba evliligi yapildiginda konjenital
anomalili bebek dogurma riski yaklasik 2 kat artar.”*?*®) Ozellikle birinci derece
(kardes cocuklar1) akrabalar arasinda yapilan evliliklerde, otozomal ressesif gecisli
genetik hastaliklarm goriilme orami artar.?®*” Ulkemizde 2004 yilinda; 3 ay iginde

gebelik planlayan kadinlarda yapilan bir c¢alismada, kadmnlarin %2.1°inde genetik

hastalik riski saptanmustir.”
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Genetik gecisli hastalik dykiisii olan bireylerin; evlenmesi durumunda, dogacak
bebeklerin, o hastaliga yakalanma ve tasiyict olma olasilifi istatistiksel olarak
hesaplanabilir.*?®%® Ancak; otozomal ressesif gegisli hastalik (Talasemi, kistik fibrozis,
fenilketoniiri, Ailevi Akdeniz Atesi, sickle-cell anemi, Tay-Sachs hastaligi, albinizm,
genetik sagirlik vb.) tasiyicisi olan bireylerde, hastalik gizli kalmis oldugu igin
bilinmeyebilir.*?5” Dolayisiyla saghikli goriinen bir ¢iftte ressesif gecisli bir hastalik
olabilecegi, akraba evliliginden dogan bebekler dogumda saglikli goriinse bile bazi
hastaliklarin ¢ocuklugun daha ge¢ donemlerinde (3-4 yas vb.) ortaya ¢ikabilecegi ya da
hastaligin sonraki kusaklarda goriilebilecegi unutulmamalidir.**®%" Evlilik ve gebelik
oncesi damismanlik hizmetleri, genetik gecisli hastaliklar konusunda bireylerin
bilgilendirilmesi i¢in 6nemli bir firsattir. 3438

Beslenme ile ilgili Risklerin Degerlendirilmesi:

Konsepsiyon esnasindaki maternal beslenme durumu, bireyin kendi saglik
durumu ve dogacak cocugunun sagligi ile dogrudan iligkilidir. Ancak dogurganlik
cagindaki kadinlarin siklikla yetersiz veya dengesiz beslendigi bilinmektedir.?>®® Agiri
zayif ya da fazla kilolu olmak, gebe kalmay1 olumsuz etkiledigi ve gebelikte birtakim
risklere neden oldugu i¢in anne adayimin, ideal bir kilo ile gebelige baslamasi
dnemlidir 1:26:10)8.12(s:33) 46,60

Maternal beslenme yetersizligi; anemi, intrauterin biiylime geriligi (IUGR),
erken dogum, preeklampsi, kanama ve enfeksiyon gelisme riskinde artigsa hatta maternal
ve fetal éliimlere neden olabilir.**>*¢**® Anne adaymin beslenme kaynakli risklerinin,
prekonsepsiyonel donemde saptanarak giderilmesi, gebelik siireci ve sonuglar1 agisindan

onemlidir.348°

Dolayisiyla anne adaymnm; antropometrik (Beden Kitle Indeksi-BKi
vb.), biyokimyasal (anemi, diyabet vb.), klinik (beslenme bozuklugu, obesite,

anoreksiya gibi) ve diyet riskleri ( vejeteryan, pika, ¢ig et tuketimi, zayiflama
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diyetleri vb.) agisindan gebelikten énce degerlendirilmesi gerekir.”*0

Anne adaymin; cok diisiik ya da c¢ok fazla kilo ile gebelige baslamasi 6nerilen
bir durum deg‘gildir.“‘s"m'60 Zayif ya da kilolu olmanin anne ve ¢ocuk sagligina getirecegi
olumsuz etkiler nedeniyle saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ideal kilonun
korunmasi saglanmalidir.®*®*3®° Hesaplanan BKi>26 kg/m? olan kadinlar, asir1 kilonun,
BKi<19.8 kg/m2 altinda olan kadinlar ise diisiik kilonun, gebelik iizerine getirecegi
riskler konusunda bilgilendirilmelidirler.>**3®° Gebelik 6ncesinde BKi<19.8 kg/m? olan
ve gebelik esnasinda yeterli kilo alamayan kadinlarda; amenore, infertilite, beslenme
yetersizligine bagli hastaliklar, kalp ritim diizensizlikleri, osteoporoz, prematiire ve
diisiik kilolu bebek dogurma riski artar, 2460

Obez yani BKi>30 kg/m? olan kadinlarda ise gebe kalma giiglesir, prematiire
dogum, noral tiip defekti, makrosomi, zor doguma bagli travma, slirmatiirasyon, oli
dogum, diisiik apgar skoru, neonatal Oliim gibi fetal riskler artar. Ayrica gebelik
esnasinda gebede; hipertansif, tromboembolik problemler, kalp, safra kesesi
problemleri, tip II diyabet ve gestasyonel diyabet, sezaryenle dogum ve postpartum
infeksiyon riski artar. Her iki grupta da konjenital anomalili bebek dogurma riski
artmugtyr, +12(5:61).20.36.46.56.60

Gebelik sireci diyet icin uygun bir dénem degildir. Bu nedenle prekonsepsiyonel
donemde fazla kilolar verilmelidir 2611126434380 Apcak kilo vermek icin kullanilan
bitkisel ve tibbi iiriinler ya da egzersiz programlarinin bazi riskleri olabilir.*® Siki bir
diyet tedavisi uygulayan kadinlarin, diyeti sonlandirdiktan birka¢ ay sonra gebe
kalmalar1 énerilir. Bu siirede kadinlarin viicut dengeleri diizene girmis olur.*

Saglikli bir gebelik i¢in sadece kilonun istendik diizeyde olmasi yeterli degildir.

Anne adaymin; normal kiloda olmasinin yani sira yeterli ve dengeli beslenme

aligkanligimin olmasi, tiiketilen gida maddelerinin dogal ve katki maddesi igermeyen

27



besinlerden secilmesi beslenme ile ilgili riskleri azaltmak icin gereklidir.® Ayrica ¢ig et
tilkketiminden sakinilmasi, yeterli protein alinmasi, kafein ve seker kullaniminin
azaltilmasi da Snemlidir.**® Sperm saglig1 acisindan baba adayinin da yeterli ve dengeli
beslenmesi gerektigi konusunda ciftler bilgilendirilmelidir.

Prekonsepsiyonel bakimin bir pargasi olarak, dogurganlik ¢agindaki tlm
kadinlarin, ¢esitli besin takviyelerini (vitaminler, mineraller, gelencksel/ev ilaglari,
bitkisel Urinler, zayiflama ftriinleri vb.) kullanma durumu ve beslenme ile ilgili risk
acisindan sorgulanmahdlr.48’60 Ayrica dogurgan ¢agdaki tiim kadinlar; periyodik olarak
beslenme yetersizligi acisindan degerlendirilmelidir.® 48

Madde Bagimlihigi ve Cevresel Risklerin Degerlendirilmesi:

Madde Bagimhihgi

Anne ya da baba adaymin sigara, alkol veya yasadisi madde kullanmasinin,
gebelik ihtimalini azalttigl, gebe kalindiginda ise embrio ve fetiis iizerine olumsuz etki
gostererek cesitli  komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir, 2¢:1047:912(494).43
Prekonsepsiyonel déonemde bu aligkanliklar tespit edilip 6nlem alinirsa Ureme, gebelik
ve dogum sonrasi siireglere getirecegi olumsuz etkiler azaltilabilir.* %9451 Kadinn,
sigara igmesi ya da sigara dumanina maruz kalmasinin, ovillasyonu olumsuz etkiledigi,
gebe kalma siirecini uzattigi, yardimer iireme tekniklerinin basarisini diisiirdigli ve
gebelik sirecinde de bazi komplikasyonlara neden olabilecegi bilinmektedir. 2332
Baba adaymin sigara kullaniyor olmasi ise sperm sayi ve morfolojisini olumsuz
etkileyebilir.”*

Anne ve/veya baba adayinin; gebelik dncesi ve esnasi kullandig1 alkoliin, kendi
sagliklarinin yanisira germ hiicrelerini, embrio ve fetiisi de olumsuz etkiledigi

bilinmektedir,%-10)712(:343-349)4856 Gopelik planlandigi andan baslanarak, tim gebelik

stresince alkol kullanimindan kagmilmasi, fetal risklerin azaltilmasi agisindan
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onemlidir.2610:126349) By nedenle konsepsiyon oncesi anne ve baba adayinda alkol
konusunda farkindalik yaratllmahdlr.7’12(5'345)’48

Gebelik Oncesi risk degerlendirmesinin bir pargasi olarak, yasadisi maddelerin
(uyusturucu, uyarici, sakinlestirici vb.) kullanimi dikkatli bir Oykii alinarak
saptanmalidir. Cocuk sahibi olmay1 planlayan c¢iftler, gebelik oOncesinde yasadisi
uyusturucu madde kullanmanin riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Madde bagimlisi
bireyler, tedavi ve rehabilitasyon programlarina yonlendirilmeli, madde kullanimim
birakincaya kadar gebelik ertelenmelidir.**4¢%

Cevresel Toksinler ve Teratojenik Ajanlar

Yasanilan ev, ¢cevre ya da calisilan isyerinde, ¢ok sayida kimyasal ve toksik
maddenin (kursun, civa, bakir gibi agir metaller, radyasyon, DDT, solventler,
insektisitler, pestisitler, tarim ilaglari vb.) bulunabilecegi bilinmektedir.” %%
Teratojenik etki gosterebilecegi icin bu maddelerin, gebelik 6ncesinde tespit edilmesi
onemlidir.*®" %1% Artan bilimsel kanitlar, bu maddelerin, kisa ya da uzun vadede
bireylerin  ve  dogacak ¢ocuklarinin  saglhigmi  olumsuz etkileyebilecegini
gostermistir.”?1 #8282 Arslan ve Ozkan® tarafindan 3 ay icinde gebelik planlayan
kadinlarda yapilan bir ¢alismada, prekonsepsiyonel donemdeki ¢iftlerin %1.4’{inlin
cevresel etmenlere maruz kalma riski altinda oldugu saptanmustir.”

Embrio ve fetls, gevresel toksinlere, teratojenlere yetiskinlerden daha duyarli ve
korunmasizdir.*"® Anne ya da baba adaymnin; gebelik oncesi ya da esnasinda maruz
kalabilecegi baz1 maddeler gebe kalma surecini uzatabilir. Gebelik gerceklestiginde ise
dogacak bebegi olumsuz etkileyebilir.2(3'7)’4’7’9’43’48’62 Ortaya ¢ikacak bu olumsuz etkiler,
maruz kalinan teratojenin tiirline (ilaglar, kimyasallar vb.), gestasyonel yasa ve genetik

yatkinliga bagh olarak degisebilir.>

Pestisit ya da organofosfat gibi tarimsal kimyasallara maruz kalan bireylerin;
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cocuklarinda norogelisimsel sorunlar, intrauterin gelisme geriligi konjenital anomaliler
ve ¢ocukluk c¢agi 16semilerinde artma saptanmistir. Bu nedenle gebelik planlayan ya da
gebe olan kadinlar, bu kimyasallardan uzak durmali, olasi riski azaltmak icin sebze ve
meyveleri iyice yikamadan yememelidirler.l3’62 Agir metaller (civa, kursun, bakir,
manganez, bor vb.) ise abortus, fetliste norolojik hasar, mental retardasyon, bobrek

anomalileri, korliikk gibi rahatsizliklara neden olabilir,3¢-19)763

Calisma kosullar1 ya da
yasadig1 ¢evre nedeniyle Kursun ve diger metallere maruz kalma riski altinda olan veya
cocukluk cagi da dahil olmak iizere geg¢miste, kursun zehirlenmesi Oykiisii bildiren
kadinlarda gebelikten 6nce tarama yapilmasi yararhdlr.3(5'195)'48

Psiko-Sosyo-Kiiltiirel Endise ve Risklerin Degerlendirilmesi:

Ciftlerin; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan gebelige ve
ebeveynlige hazir olmasi dnemlidir.2*¢539 psikolojik olarak gebelige ve ebeveynlige
hazir olunmasi, yasanabilecek uyum sorunlarini azaltir.>® Anne adayinin; saglikli bir
gebelik, kaliteli bir dogum ve sonrasinda keyifli bir annelik donemi gegirerek, cocugunu
1yl bir sekilde yetistirmesi, ¢iftlerin gebelige hazir olmasiyla yakindan ilgilidir.12(5'48)
Prekonsepsiyonel bakima, psikososyal risk degerlendirmesi ile ciftlerin, gebelige,
ebevenlige ve ailelerine yeni katilacak bireye gercekten hazir olup olmadiklarinin
arastirilmasiyla baslanmahdlr.9 Pek ¢ok ciftin, bu ciddi karar1 alirken zorlandig1 ve

3(153)9 Bazen ciftlerden biri, gebelige ve

zaman zaman tereddiit yasadigi bilinmektedir.
ebeveynlige hazirken digeri yeterince hazir olmayabilir. Boyle durumlarda; ciftler
endiselerini aralarinda konusarak, ortak bir karar almaya ¢alismali ve kendileri i¢in en
uygun olabilecek, gebelik zamanlamasini belirlemelidirler.3®3°

Gebelik zamanlamasini belirlerken giftlerin; aile yasantilarinda, is hayatlarinda,
kariyer planlarinda ve aile biit¢esindeki olas1 degisiklikleri de mutlaka g6z Oniinde

bulundurmalar gerekir, "%
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Prekonsepsiyonel degerlendirmede, gebelik ya da Ilohusalik doéneminde,
siddetlendigi bilinen ruhsal hastaliklarin ve bu hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglarin
da sorgulanmasi gerekir.7’48 Gebeligi olumsuz etkileyecek risklerden biri olan kadina
yonelik siddettin de bu kapsamda degerlendirilmesi énemlidir.” Toplumsal ve bolgesel
farkliliklar olsa da kadina yonelik siddet, evrensel bir problemdir.7’16 Birlesmis
Milletler Cinsiyet Esitligi ve Kadinlar1 Gligclendirme Kurumu 2013 yili verilerine gore,
yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel ve/veya cinsel siddete ugrayan kadinlarin
oraninin %15-76 oldugu bildirilmistir.** Siddetin, bireyleri fiziksel ve psikolojik ac¢idan
olumsuz etkiledigi, ireme sistemi zerindeki olumsuz etkileri neticesinde, prematiire ve
diisiik dogum tartili bebek dogurma sikliginda arttig goriilebilecegi bilinmektedir.” %3

Gebelik oOncesinde mevcut olan siddetin, gebelik esnasinda da devam
edebilecegi bilinen bir gercektir.”***® Yapilan bir calismada®®, gebelik &ncesinde
kadinlarin, %45.8'inin psikolojik, %21.7'sinin fiziksel ve %7'sinin cinsel siddete maruz
kaldig1 saptanmistir. Bu kadinlarin; %46'sinin  psikolojik, %18.6'sinin fiziksel ve
%6.3"iniin cinsel olmak iizere gebelik esnasinda da siddet yasamaya devam ettigi tespit
edilmistir.%

DSO prekonsepsiyonel saglik hizmetleri kapsaminda; psikososyal sorunlarimn
degerlendirilmesini, siddetin ve cinsel istismarin Onlenmesine yonelik tedbirlerin
alinmasini, magdurlarin uygun sekilde tedavisini, depresyon vb. ruhsal poblemlerin
gebelikten once tedavisinin saglanmasini tavsiye etmektedir. Ayrica kadinlara gebelik
oncesi ve esnasinda psikososyal danigsmanlik, egitim saglanmasini, sosyo-ekonomik
problemlerinin azaltilmasimi ve toplumsal destegin arttirilmasini énermektedir.*®

Fiziksel Muayene ve Laboratuvar Bulgular1 ile Tlgili Risklerin
Degerlendirilmesi:

Anne-baba adayindan, alinacak iyi bir 6yklye ek olarak; yapilacak olan fiziksel
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muayene Ve laboratuvar tetkikleri sayesinde bireylerin, daha 6nce farkinda olmadiklar
riskler tespit edilerek, gebelikten énce gerekli onlemler alinabilir.*"°" Ozellikle anne
adayinin; boy, kilo 6l¢iimi, tansiyon kontroliine ilaveten tam bir genel ve jinekolojik
muayeneden gecirilmesi énemlidir.” 1263738346 Appe adayinin boy ve kilosu, gebelik
sonuglarini etkiyebilecek faktorlerdendir.***%® Kilo degistirilebilir bir risk faktorii
olmasina ragmen, bireyin boyunun degistirilmesi miimkiin degildir.46 Anne adayimin
boyu; 1.50 cm’den kisa ise bas pelvis uyusmazlhigi (CPD) riski ve buna bagli olarak
sezaryen olasilig1 artar. Bu olasilik konusunda ciftler bilgilendirilmelidir.12(5'44)'46

Prekonsepsiyonel donemde yapilan muayeneler neticesinde tespit edilen veya
siiphelenilen sorunlara yonelik daha ileri tetkik ve tedavilerin yapilmasi
gerekebilir 2263738464857 prok onsepsiyonel dénemde yapilan bu miidahalelerle; bazi
risk faktorlerinin gebelikten once kontrol altina alinmas1 miimkiinken genetik sorunlar,
boy, bedensel engeller gibi bir takim risk faktorlerinin azaltilmasi miimkiin
olmayabilir.22¢694648 Tedavi edilemeyen riskleri tastyan anne-baba adaylari, ebeveynlik
kararlarin1  yeniden gozden gecirmeleri ve etkili kontraseptif yontemlerden
yararlanmalar1 i¢in tesvik edilmelidir. Gebelik kararlar kesinse, risklerin azaltilmasi
icin uygun merkezlere yonlendirilmelidirler.*

Oykii ve muayene esnasinda herhangi bir risk faktdrii saptanmayan veya
herhangi bir sikdyeti olmayan anne adaylarinda bile saglik kuruluslarinin olanaklari
Ol¢iisiinde, bazi kan ve idrar tetkiklerinin yapilmasi 6nerilmektedir.*?®®) Tansiyon
Olglimii, diyabet taramasi, rutin biyokimyasal testler, kan grubu ve Rh faktord, tiroid
fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, hepatit, CYBE, TORCH grubu enfeksiyonlar vb.

1,7-10,12(s.37-38) 46

acisindan ¢iftlerin taranmasi gereklidir. Yapilan muayene ve tetkikler

neticesinde tespit edilen tibbi risklere uygun olarak; gebelikten 6nce egitim, danigmanlik

tedavi ve bakim hizmetleri sunulmalidir,81012(s-37-38)46.48
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Baba Adayina Ait Risklerin Degerlendirilmesi:

Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin; ¢ogunlukla kadin sagligina odaklandigi
ve anne adaymnin saghgini gebelik Oncesinde optimize etmeye yonelik faaliyetlere
yogunlastig1 bilinmektedir.3*3%®%” Oysa baba adayinin; yasi, beslenme durumu, seksiiel
problemleri, hastaliklari, kullandig1 ilaglar, calisma kosullari, aliskanliklar1 da gebelik
olusumu ve dogacak bebegin sagligini etkileyebilmektedir.4'7'9'12(5'42'47)’59’66 Gebeligin
olusumunda sadece kadmin degil, erkegin saglik durumunun da c¢ok Onemli roli
vardir.*"912647.5986 By nedenle baba adaymnin saglik durumunun da gebelik 6ncesinde
optimize edilmesi énemlidir. 3%

Gebelik planlayan giftlerde, baba adayina ait risk faktorleri de degerlendirilerek,
tespit edilen risklerin azaltilmasi i¢in gerekli onlemler, gebelikten 6nce almmalidir.*"™
4886 Bunun icin baba adaymnin yasi, beslenme durumu, receteli veya regetesiz ilag
kullanma durumu, mesleki ve g¢evresel riskleri, ti¢c kusagi igeren aile Oykiisii alinarak
genetik problemeler sorgulanmalidir. Ayrica seksiiel, mental, tibbi ve cerrahi dykiisii,
aligkanliklar1 ve riskli saglik davraniglar1 degerlendirilerek sperm kalitesini olumsuz
etkileyebilecek faktorler arastirilmalidir. Alinan klinik 6ykii dogrultusunda gerekli
goriilen diger fiziksel muayeneleri ve labarotuvar tetkikleri yapllmahdlr.66 CDC, her
baba adaymnin partneriyle birlikte hastaliklarin onlenmesi, tespiti ve prekonsepsiyonel
degerlendirme amaciyla kapsamli bir tibbi muayene yaptirmasini tavsiye etmektedir.*®%°

2.4.2. Gebelik Oncesi Saghgin Gelistirilmesi

Gebelik 06ncesi bakim, bireylere kendilerinin ve dogacak g¢ocuklarmin sagligini
koruma ve gelistirme bilinci kazandirmay1 amaglayan bir siirectir ve tek bir kontrolle
siirl degildir.8 Saghgin tesviki ve gelistirilmesi DSO tarafindan; “insanlarm kendi

sagliklart Uzerindeki kontroll artirmalarin1 ve boylece sagliklarini gelistirmelerini

saglama siireci” olarak tanimlanmaktadir.®®
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Gebelik Oncesi saghigin korunmasit ve gelistirilmesine yonelik faaliyetler
prekonsepsiyonel bakimin onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.2#*® Bu
faaliyetler sayesinde; reme sirecini olumsuz etkileyebilecek bilgi, tutum ve riskli
davraniglarin bireysel farkindalik yaratilarak azatilmasi amaglanmaktadir.®*® Guvenli
annelik hizmetlerinin ilk adim1 olarak degerlendirebilecegimiz prekonsepsiyonel saglik
hizmetleri sayesinde; kadinlarin ve ¢ocuklarin sagliginin yasam boyu desteklenmesi ve
stirdiriilmesi hedeflenmektedir.”

CDC; olumsuz gebelik sonuglarinin azaltilmasi i¢in menarstan, menopoza kadar
tiim kadinlarin, prekonsepsiyonel riskler agisindan taranmasini, egitim ve danismanlik
hizmetleri verilmesi yoluyla gebelik Oncesi sagliklarinin gelistirilmesini tavsiye
etmektedir, 310192

Dogacak bebegin sagligi, dogrudan anne ve babasmnin saglig ile iliskilidir.
Ozellikle anne adaymnin saghiginin iyilestirilmesi; istemli, istemsiz ya da plansiz bir
gebelik yasanmasi durumunda yasanabilecek sorunlarin azaltilmasi agisindan oldukca
onemlidir.®?°* Bu nedenle cinsel yonden aktif olan tiim bireyler, saglikli bir yasam
tarzi gelistirmeleri ve bunu devam ettirmeleri konusunda tesvik edilmelidir.*"0-2048

Gebelik Oncesi saghgin gelistirilmesinde, bireysel risk faktorlerinin tespit
edilerek gerekli miidahalelerle gebelikten 6nce azaltilmasi olduk¢a Onemlidir. Bu
amagla iyi bir Oykii almmasi ve gebelik Oncesi saglhigi gelistirmeye yonelik

miidahalelerin planlanmasi gerekir.®'2148>7

Yapilan degerlendirmede tespit edilen risk
faktorlerinin azaltilmasi igin gerekli miidahaleler planlanmali ve risk faktorii kontrol
altina alinincaya kadar gebelik ertelenmelidir. Herhangi bir risk faktorii tespit edilmeyen
kadinlarda dogurganlik bilinci gelistirme, iireme yasamini planlama, giivenli cinsel
yasam, saglikli yasam bigimi gelistirme, folik asit kullaniminin 6nemi vb.

konularda egitim verilmelidir,>'012(:66)39:48
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Gebelik oncesinde, diizenli olarak egzersiz yapan ve uyuyan kadinlarin; daha
rahat bir gebelik gecirdikleri, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar1 daha az

yasadiklari bilinmektedir.*%26:4146

Dolayisiyla gebelik planlayan kadinlara, kardiyo-
vaskiiler ve fiziksel kapasiteleri dogrultusunda giinliik, 30 dk olacak sekilde diizenli
egzersiz yapmalar1 tavsiye edilmeli, bu aliskanli§i yasam bi¢imine doniistiirmeleri
saglanmahdlr.39’48

Gebelik planlayan tiim ¢iftlerin; prekonsepsiyonel danigmanhik ve bakim
hizmetlerinden yaralanmalar1 saglanmali, mevcut ya da potansiyel riskleri gebelikten
énce kontrol altina almmalidir.*"®***® Anne ya da baba adayinda herhangi bir sorun
tespit edilmesi durumunda, hekim tarafindan yapilan onerilere uyulmali, 6zellikle
kullanilan ilaglar, gebelige uygun olacak sekilde diizenlendikten ve mevcut risk
faktori/faktorleri kontrol altina alindiktan sonra gebelik p1amlanmalldlr.4’6’8’43’47 Bu
Oneriler, bireyden bireye ve tespit edilen risk faktoriine gore degisebilir.“’47 Yapilan bu
Oneri ve miidahaleler, komplikasyon gelisme riskini 6nemli Olgiide azaltir. Gebelik
oncesi bakimin; dogumsal anomalileri azaltmada ortalama %25 (%15-%42), erken
dogumu 6nlemede %70 (%55-%90) ve perinatal 6lumleri azaltmada %35 (%15-%82)
oraninda etkili oldugu rapor edilmistir.*®

2.4.3. Belirlenen Risklerin Azaltilmasina Yonelik Tibbi ve Psikososyal
Mudahaleler

CDC, rutin taramalar vasitasiyla, prekonsepsiyonel risk tasiyan kadinlarin tespit
edilmesini ve bu risklerin tibbi ve psikososyal miidahalelerle azaltilmasini tavsiye
etmektedir.> 10193042498 Ayrica daha 6nce tanilanmus riski olan ya da taramalar sayesinde
risk tespit edilen kadinlarin, gebelik oncesi, esnas1 ve postpartum donemde daha sik
8,10,12(5.49),19,46,48

izlenerek, risklerinin azaltilmasiyla sagligin gelistirilmesini Onermistir.

Tespit edilen psikososyal sorunlar veya endiseler uygun girisim ve miidahalelerle
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azaltilmalidir. Bunun igin relaksasyon tekniklerinden yararlanma, bas etme ve problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesi, esler arasi iliskinin kalitesi ve sosyal destegin
arttirilmasi, beslenme, egzersiz, uyku aligkanliklarinin iyilestirilmesi, is yiikii paylagimi,
tibbi destek saglanmasi gibi girisimlerde bulunulabilir.>1%+348

Prekonsepsiyonel donemde bilinen ya da yeni tanilanan riskler i¢in uygulanacak
bazi tibbi ve psikososyal miidahaleler vardir. Bunlar; 410,13.21,48,57

- Prekonsepsiyonel degerlendirmede eksik oldugu tesbit edilen veya yetersiz
alindig1 disiiniilen tiim vitamin, mineral (demir, kalsiyum, iyot gibi) ve besinlerin
takviyesi saglanmalidir. Ancak yagda eriyen vitaminlerin takviyesinin ihtiyagtan fazla
olmasi toksik etkiye yol agabilecegi gdz 6niinde bulundurulmalidir.?#*°

- Noral tlip defekti olusumunun azaltilmasi i¢in tiim kadinlarin, gebelikten 6nce
folik asit destegi almalari saglanmahdlr.4'7'10’19’21'48

- Prekonsepsiyonel degerlendirme sonucunda gereksinim duyulan asilar
uygulanmahdlr.8’48’56 Ancak canli as1 (kizamik, kizamikgik, sucgicegi vb) uygulanan
anne adaylari, en az 1 ay ve tercihen 3 ay siire ile gebelikten korunmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Asilama ile Konjenital Rubella Sendromu gibi viral
hastaliklara kars1 korunma saglanmahdlr.8‘12(5'39)'45’46'48'56

- Hepatit B enfeksiyonuna karsi risk altinda olan guplar agilanmali, portdr olan
anne adaylarmin, bebeklerine ve yakinlarina hastaligi bulastirmamasi igin gerekli
6nlemler alinmalidir 234

- Yenidogan tetanozunun dnlenmesi ve bireyin korunmasi i¢in gebelik dncesinde
anne adayina, tetanos agis1 yapilmalidir.>>’
- Taramalar sonucunda CYBE oldugu tespit edilen bireyler ve cinsel partnerleri

gebelikten Once tedavi edilmelidir. Bu hastaliklardan nasil korunacaklari (egitim,

asilama, tek eslilik ve prezervatif kullanimini tesvik vb.)  konusunda bireyler
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egitilmelidir. 213192148

- HIV/AIDS taramasi yapilarak, bulas yollar1 ve potansiyel riskler konusunda
ciftler bilgilendirilmeli, enfeksiyonun yenidogana bulasi uygun tedavi ve midahalelerle
azatilmalidir, 313192148

- TORCH grubu enfeksiyonlar tespit edildiginde tedavisi saglanmali ve korunma
konusunda anne adaylari bilgilendirilmelidir.48

- Diyabetik kadinlarda, yapilacak tetkikler dogrultusunda; ilag, diyet, egzersiz
vb. diizenlemeler ile hastalik gebelikten 6nce kontrol altina almmalidir 5101948

- Tiroid problemi olan kadinlarda kullanilan ilaglarin dozu gebelikten Once,
gebelik esnasinda ve dogum sonrasi stireglerde yapilacak tetkikler dogrultusunda hekim
tarafindan diizenlenmelidir.*810:1948

- Tespit edilen diger tibbi (anemi vb.), kronik (hipertansiyon, epilepsi, astim,
bobrek, kalp, lupus vb.), psikiyatrik ya da enfeksiyon hastaliklar1 gebelikten once
tedavi edilmeli ve kullanilan ilaglar gebelik siirecine uygun olacak sekilde
diizenlenmeli, gerekirse gebelikten korunulmalidir, 10194648

- Riskli obstetrik Oykiiye sahip kadinlarda, altta yatan etiyolojik faktorler
arastiritlmali ve yeni bir gebelikten once gerekli 6nlemler almmalidir,*10194857

- Sigara, alkol ve madde bagimliliklar1 prekonsepsiyonel dénemde tedavi
edilmelidir. Gebeligin planlandigi andan itibaren; ¢iftlerin sigarayr tamamen birakmalari
ve sigara i¢ilen ortamlardan uzak durmalari Snerilmelidir.*"**¢1804857 Ancak bireyler,
sigarayl tamamen birakmakta zorlaniyorlarsa, igtikleri sigara sayisini giinde 10 taneyi
gecmeyecek sekide azaltmalari gerekir.lz(s'l%) Boylece bu maddelerin bireyin sagligina,

tireme siireci, gebelik siireci, fetlis ve yenidogan {izerine olan olumsuz etkileri azaltilmig

olur.
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- BKi>26 kg/m2 olan kadmlar; kalori aliminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin
arttirilmasi, diyetisyen destekli kilo verme programlarina katilim gibi davranigsal
stratejilerle kilo artig1 gebelikten 6nce kontrol altina alinmalidar.*"*33%48.60

- Asint zayiflik, anoreksiya, bulimia, pika, vejeteryanlik gibi yeme problemleri,
diyet riskleri ve beslenme problemleri; gebelikten dnce kontrol altina alinmalidir. Diistik
kilolu kadinlarin yeme bozukluklar1 ve beden imaji1 konusundaki endiseleri
arastiritlmalidir. Kilo alamayan ya da bu konuda isteksiz olan kadinlar, yeme bozuklugu
ve altta yatan diger nedenlerin arastirilmast icin uygun merkezlere sevk
edilmelidir, 26:10)4.39.47.48,60

- Siirekli ya da sik kullanilan ilaglarin, prekonsepsiyonel dénemde maternal
yararlar1 ve olasi fetal zararlar1 degerlendirilerek, yeniden diizenlenmesi gerekir.4'7’8’48
Teratojenik etki gosterebilecek ilaclar, prekonsepsiyonel ddnemde birakilmalidir.
Ayrica hekim tavsiyesi olmadan higbir ila¢ ya da bitkisel {iriinin kullanilmamasi
gerektigi konusunda bireyler bilgilendirilmelidir.*"#4®

- Yasadig1 ya da c¢alistig1 ¢cevre nedeniyle risk altinda olan bireylerde teratojenik
etkilenmenin belirlenmesi igin taramalar yapilmalidir. Bu taramalarda, kan serumlarinda
agir metallerin diizeyi yilksek bulunan bireyler, gebelik 6ncesinde tedavi edilmelidir.®*®

- 18 yasindan kiiciik ve 35 yasindan biiylik anne adaylarinin gebe kalmamasi i¢in
gerekli uyarilarda bulunulmali, gebe kalmalari durumunda daha sik takip
edilmelidir.>®27)%

- Yapilan tetkik sonucu genetik hastalik agisindan risk tasidigi tespit edilen
bireylerin, genetik danigsmanlik hizmetlerini alabilecegi birimlere sevki saglanmalidir.
Ancak tespit edilen soruna gore tedavi olasiligr ve basar1 sansinin degisken oldugu

soylenmelidir.*26%
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2.5. Prekonsepsiyonel Danismanhk

Prekonsepsiyonel danismanlik; c¢iftlere, saglikli gebelik icin fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlanma imkani sunan, maternal-fetal riskleri azaltmay1 amaglayan,
gebelik planlayan ciftlere rutin taramalar yaparak, risk faktorlerini ortaya koyan, uygun
tedavi ve bakimla bu riskleri azaltan, organize ve kapsamli hizmetlerin tiimiidir. >

Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetleri; istenmeyen gebeliklerin azaltilmasi ve
istenen gebeliklerin daha saglikli bir sekilde baslatilip, stirdiiriilerek, sonucta saglikli bir
bebege sahip olunmasi icin énemli bir firsattir.”®'*" Bu hizmetlerle, dogurganlik
cagindaki tiim bireylere; saglikla ilgili ¢esitli mesajlar iletilerek, saglikli bir yagam tarzi
gelistirmelerine yardimci olunmasi, bu sayede gelecek nesillerin daha saglikli
dogmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.*" 10194248

Prekonsepsiyonel danismanlik hizmetlerinin; sadece ¢ocuk sahibi olmay1
planlayanlar1 degil, dogurganlik ¢agindaki tiim kadin ve erkekleri kapsamasi gerektigi
kabul edilmektedir.*81013196 By nedenle gesitli nedenlerle saglik kurulusuna bagvuran
bireyler, nisanl1 ve yeni evlenen giftler basta olmak iizere tireme cagindaki tim
bireylere gebelik dncesi danismanlik ve bakim hizmetleri verilmelidir.” 91319213

Prekonsepsiyonel damigsmanlik, aslinda gebelik Oncesi bakimin igerisinde
bulunan bir hizmettir ve diinya genelindeki tiim saglik personelinin gorevi olarak kabul

edilmektedir,*810.19-21

Prekonsepsiyonel danigmanlikta bireyler, biitlinciil bir yaklagimla
degerlendirilmelidir. Bireylere iireme sagligini yasam boyu koruma, dogurganlik bilinci
gelistirme, giivenli ve sorumlu bir cinsel yasam konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica
kronik hastaliklar ve ilaglarin yonetimi, genetik danismanlik, sigara, alkol ve madde
bagimliliklarin1 birakma, sagligi gelistiren davranislar kazanma, fiziksel ve mental

sorunlarin giderilmesi, ebeveynlige hazirlik, diizenli saglik kontroliine gitmenin 6nemi

gibi konularda da egitim verilmelidir. Boylece bireyin alacagi kararlari daha bilingli
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14781920 Gelecek 1-2 yil i¢inde gebelik diisiinen bireylere,

vermesine yardimci olunur.
prekonsepsiyonel danigsmanlik hizmetlerinin baglatilmasi ve 3 ay igerisinde gebelik
diisiinenlerde ise daha da yogunlastirilmasi onerilmektedir.>®° Gebelik planlayan
bireylerin; gebelik 6ncesi sagliklarinin gelistirilmesi, prekonsepsiyonel riskler agisindan
taranmalar1 ve tespit edilen risklerin gebelikten once azaltilmasi sag‘glanmal1d1r.8’10'19’36’48
Gebelik istemeyen/planlamayan bireylerde ise etkili bir aile planlamasi yontemi
kullandigindan emin olunmasi, varsa kullandigi yontem ile ilgili endiselerinin
tartisilmasi, ihtiya¢ duyuyorsa aile planlamasi danmigmanligi verilmesi ve yoOntem

848 Cunku etkili bir konrtaseptif yontem

teminine yardimci olunmasi 6nerilmektedir.
kullanmayan c¢iftlerin, saglik durumlarinin gebelik i¢cin uygun olmadig1 bir dénemde
plansiz bir gebelik yasama olasiliklari daha fazladir.!®?°*® CDC, tum bireylerin;
dogurganlik yasamlarini planlamalari konusunda tesvik edilmelerini, yapacaklar1 bu
planin kontraseptif tercihler ve medikal kararlar1 nasil etkileyece§i konusunda
egitilmelerini tavsiye etmistir.*® Ayrica dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin; kisisel
istekleri, mevcut olanaklar1 ve riskleri dogrultusunda, gebeliklerini planlayabilmeleri
icin acil kontrasepsiyonu da igerecek sekilde tiim aile planlamas1 yontemleri konusunda
danigsmanlik almalar1 sag‘glanmahd1r.9'10’39

Prekonsepsiyonel bakim hizmeti verilirken, CDC’nin 6nerilerine uygun olacak
sekilde hareket edilmelidir.>102660)48546.228) gk y1janilacak aile planlamasi yontemi
secilirken bireyin, gelecekteki gebelik planlar1 ve mevcut risk faktorleri goz Oniinde

12(s45)3948 Tekrar cocuk sahibi olmay1 planlayan bireylere tlipligasyonu

bulundurmalidir.
veya vazektomi gibi kalici yontemleri tercih etmemeleri gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir.?®*? Ayrica tiim kadinlara dogurganlik yasamalarimi planlarken, ideal

dogum yasi1 olarak kabul edilen yas araliklarin1 dikkate almalari, 35 yasindan once ve

tercihen 20-30 yaslar1 arasinda, en az iki ve en fazla bes yil ara ile dogum yapmalari
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tavsiye edilmelidir, 5801354622855 pyiykat edilecek diger bir husus ise aile planlamast
yontemi kullanan ¢iftlerin, gebe kalmay1 planladiklar1 zaman diliminine uygun olacak
sekilde kullandiklar1 yontemi birakmalarinin saglanma51d1r.12(s'45) Her kadmin gebe
kalabilme hizinin farkli oldugu, bazi kadinlarin korunmayr biraktiktan hemen sonra,
bazilarmin ise daha ge¢ gebe kalabilecegi, gebelik olusmadiginda hemen
endiselenilmemesi gerektigi, konusunda ciftler bilgilendirilmelidir.12(5'64)

Gelecekte yasanabilecek problemlerin azaltilmasi i¢in fiziksel, psikolojik ve
sosyo-ekonomik agidan hazir olunan bir donemde gebe kalinmasimin énemi konusunda

1,3(s.153),6,9,12(s.48)

ciftlerin bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle saglik personeli;

bireyleri olumsuz etkileyebilecek tibbi ya da psiko-sosyo-kilturel risk faktorlerini
degerlendirerek, gerekli 6nlemleri almalar1 konusunda ciftlere yardimci olmalidir.t%#48
Psikososyal sorunlar ve stresorler belirlenmeli, bunlarin azaltilmasi igin basetme
mekanizmalar1 arttirilmalidir. Gebelik esnasinda yasanabilecek fiziksel, emosyonel,
cinsel, ruhsal degisimler konusunda ciftler bilgilendirilmelidir. Siddet ya da istismar
Oykisti  veya riski varsa gebelik kararmin tekrar gbzden  gecirilmesi
saglanmalidir.”91012(639)1348

2.6. Prekonsepsiyonel Bakim ve Danismanlikta Hemsirenin-Ebenin Roll

Her bireyin; iireme yetenegini Ozgiir bir sekilde, istedigi zaman ve siklikta
kullanarak, yasami boyunca sahip olacagi ¢ocuk sayisina karar verme hakki vardir.
Bireylerin bu hakki kullanirken; saglik hizmetlerine yeterince ulasabilmesi, siddet,
baski, ayrimcilik yasamadan sorumlu ve bilingli bir sekilde karar verebilmeleri
snemlidir.”

Prekonsepsiyonel saglik hizmetleri; bireylerin ebeveynlik kararin1 daha bilingli

bir sekilde vermeleri, gebelige daha saglikli bir sekilde baslamalarin1 saglama,

istenmeyen gebelikleri dnlenme ve gebeligi daha giivenli hale getirmede 6nemli bir yere
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sahiptir. 8% Pprekonsepsiyonel saglik hizmetleri; diinya genelindeki tim saghk
personelinin goérevi olarak kabul edilmekte ve bir ekip hizmeti olarak sunulmasi
onerilmektedir.*3%% Aile hekimi, hemsire, ebe veya kadin dogum uzmanlari tarafindan
sunulabilecek bu hizmetlerde, hemsire-ebeler bu ekibin ayrilmaz ve vazgegilmez bir
pa<;351d1r.4’9'57

Merry K. Moos®, hemsirelik meslegi ile prekonsepsiyonel saglik hizmetleri
arasindaki miikemmel uyuma dikkat ¢ekmis ve hemsirelerin bu alanda lider roli
iistlenebilecegini savunmustur. Ona gore, hemsirelik meslegi temelde; bireyin mevcut
durumunu dikkate alarak, saglik yoniinden miimkiin olan en yiiksek refah seviyesine
ulagmasina yardim etmeye odaklanmistir. Pekonsepsiyonel bakimin 6zii de temelde
gebelik 6ncesi sagligin gelistirilmesidir.38

Hemsire ve ebelerle ilgili Glkemizdeki yasal diizenlemeler incelendiginde; birey,
aile, grup ve toplumun saghginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
tyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinin, hemsirelik hizmetlerinin kapsami
icerisinde yer aldigi goriilmektedir.”*® Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelikte' ise "Ciftlere, gebelik Oncesi egitim ve danigmanlik
yapmak", kadin saghigi ve hastaliklar1 hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari
arasinda, ilk sirada yer almaktadir.”"

2014 yihinda yapilan ebe ve ebe yardimeilariyla ilgili diizenlemelerde™ ebenin
ilk gorevi olarak "Cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerinde; gebelik Oncesi
donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin
hazirlanmasin1 ve yiiriitiilmesini saglar ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin iireme
sagligr konusunda izlemini yapar" ifadesine yer verilmistir. “Gebelik 6ncesi donemde

gebelige hazirlik egitim programi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin

uygulanmasina yardim etme" gorevi ise ebe yardimcisinin gdrevleri arasinda ve ikinci
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sirada yer almaktadir.”® Tiim bu bilgiler dogrultusunda; basta kadin saghigi ve
hastaliklar1 hemsireleri ve ebeler olmak iizere, tiim hemsire ve ebe yardimcilarinin
prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinde, primer rolii oldugu soylenebilir.”* "

Hemsire-ebeler; gebelikten en az 3 ay Once baslatacaklar1 prekonsepsiyonel
saglik hizmetleri sayesinde maternal ve fetal riskleri azaltarak, gelecek nesillerin
daha saglikli dogmasma, maternal, paternal, fetal sagligin gelismesine katki
saglayabilirler.">"* Dolayiyla hemgire-ebelerin, antenatal hizmetlerin 6nciisti ve
tamamlayicis1 olarak nitelendirilen prekonsepsiyonel saglik hizmetlerinin 6neminin
bilincinde olmalar1 gerekir. Ayrica saghkli bir gebelik ve bebek i¢in ¢iftlerin; biyo-
psiko-sosyo-kiltirel-ekonomik agilardan azaltilmis risklerle gebelige, ebeveynlige
hazirlanmalarina yardimeci olmalidirlar.**"®

Gilimiimiizde; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde meydana gelecek bazi
komplikasyonlar1 6nlemede, antenatal kontrollerin tek basina yeterli olmadigi ve riskleri
azaltmada prekonsepsiyonel bakimin énemi bilinen bir gercektir.*" %% Gebelikten 3 ay
once kullanilacak folik asit sayesinde noral tip defekti riskinin azaltilmasi,
organogenezis doneminde teratojenlerden sakinilmasi, diyabet basta olmak tizere kronik
ya da enfeksiyon hastaliklarinin kontrolii ve ilag diizenlemeleri sayesinde konjenital
anomalilerin 6nlenmesi bunlara en iyi 6rneklerdir.”®31%%4" Anne-baba adaylari;
gebelik Oncesinde tasidiklari riskleri ve bu riskleri azaltmaya yonelik Onlemleri
bilirlerse daha saglikli bir gebelik gegirerek daha saglikli cocuklara sahip olabilirler.>*
Bu nedenle hemsire-ebeler; Oncelikle anne-baba adaylarini degerlendirerek, riskli ve
riskli olmayan davraniglarini tespit etmelidir. Daha sonra ise olumlu saglk
davraniglarin1 destekleme ve riskli olan durumlart degistirmeye yoOnelik tedbirler

almalidir.” Bunun icin hemsire ve ebeler, istenmeyen gebelikleri dnlemenin, gebeligi

planlamanin, dogurganlik bilinci gelistirmenin ve konsepsiyondan 6nce optimal saglik
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dizeyine wulasip, devam ettirmenin Onemi konusunda anne-baba adaylarini
egitmelidir.*’ Gebelik istemeyenlere aile planlamasi damismanhigi vermelidir. Gebelik
planlayanlarda ise risk tespiti yapilarak, bu risklerle gebe kalindiginda ortaya ¢ikacak
sorunlar hakkinda giftleri bilgilendirmelidir. Saptanan risklerin nasil azaltilabilecegi
konusunda damigmanlik verilerek onlarin  dogru kararlar almasina yardimci
olunmalidirlar.***®

Ozetle hemsire-ebeler; prekonsepsiyonel risk taramasi yaparak, uygun
danismanlik, egitim, bakim, yonlendirme hizmetleri vererek prekonsepsiyonel risklerin
azaltilmasi ve gebelik Oncesi saglhigin optimize edilmesi, gebeligin daha giivenli hale
getirilmesinden sorumlu, giivenilir, egitimli ve yetenekli saghk profesyonelleridir.>*
Dolayisiyla giivenli annelik hizmetlerinin ilk adimi olarak degerlendirebilecegimiz
prekonsepsiyonel danigsmanlik ve bakim hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda 6nemli
gorevler ustlenirler.**” Bu nedenle prekonsepsiyonel bakim-danismanlik hizmetlerinin
orgiitlenmesi, giliclendirilmesi ve gelistirilmesinde hemsireler ve ebeler danigsman,
egitici, arastirici, uygulayici olarak rol almalidir.’

Anne ve ¢ocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde; prekonsepsiyonel ve bunu
tamamlayan antenatal hizmetlerin 6nemli bir yeri vardir. Ancak elde edilen veriler
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin antenatal bakim hizmetleri kadar yaygin

olmadigini gdstermistir.*"#1%#

Unutulmamalidir ki bireylerin yasamlart boyunca belki
de geride birakabilecekleri en biiylik eser, onlarin ¢ocuklaridir. Her yenidogan bebek bu
nedenle bir umuttur.' Bir bebegin saglikli dogmasi, anne ve babanin saglikli olmasi,
gebeligin planli olmasi, prekonsepsiyonel bakim ve damigmanlik hizmetlerinden
yeterince yararlanmalari ile yakindan iliskilidir."*>781%%® By nedenle hemsire-ebeler

miimkiin olan her firsat1 iyi bir sekilde degerlendirerek; saglikli yasamin gerekleri,

saglik kontroliiniin 6nemi, gebelik Oncesi saghigmn gelistirilmesinin  6nemi gibi
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konularda agik ve net mesajlar vermeli ve perkonsepsiyonel saglik hizmetleri
konusunda toplumsal farkindaligi arttirmalidir.”’

2.2. Tutum ve Tutumlarm Olciilmesi

2.2.1. Tutumun Tanim ve Ozellikleri

Tutum, Latince kokenli bir kelime olup temelde “harckete hazir” anlamina
gelmektedir.3°®%) Tutum, genellikle; bir durum, olay, nesne ya da kisi karsisinda belli
bir tavir ortaya koymaya, davranis gostermeye hazir olma durumu olarak
bilinmektedir.”**®

Bilimsel olarak 19. yy’dan itibaren incelenmeye baslanan tutumun, glnimize
kadar ¢ok sayida tanimi yap11m1$t1r.30(5'65'72)’75(5'9) Yapilan tanimlarin temelinde iki farkli
bakis acist vardir.°C%® flkinde &gelerin olumlu-olumsuz, tercih edilir-edilmez vb.
sekillerde degerlendirilmesi s6z konusudur. ™ Thurstone ve Katz’in tanimlari buna
ornek olarak verilebilir. Tavsancil'm aktardigia gore**®®® Thurstone (1931) tutumu;
“psikolojik bir objeye yoOnelen olumlu veya olumsuz bir yogunluk siralamasi ve
derecelemesidir” seklinde tanimlamigtir.°®%® Katz’a gore tutum, “bireyin cevresindeki
bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay1 olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme
egilimidir.”308%7569)

Ikincisinde ise tutumun ii¢ temel dgesinin (bilissel, duygusal ve davranissal) g6z
oniinde bulunduruldugu, degerlendirmeden ziyade kavramsallagtirmanin dikkate
alindigi tammlar meveuttur. ™ Tutumu kavramsal diizeyde ilk ele alanlar ve
tanimlayanlar arasinda Allport gelir.30(5'65)'75(s'8) Tavsancil'm aktardigina gére30(5'65)
Allport (1935)’a gore tutum “yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin
obje ve durumlara karsi bireyin davraniglar iizerinde yonlendirici ya da dinamik bir
»» 30(5.65)

etkileme giicline sahip duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur

Inceoglu’na gore tutum, "bireyin kendine ya da gevresindeki herhangi bir nesne,
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toplumsal konu ya da olaya kars1i deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine dayanarak
orgiitledigi zihinsel, duygusal ve davranigsal bir tepki 6n egilimidir"®*®¥ Tutum bir
tepki gosterme bicimi degil, belli bir tepkinin ortaya konulmasinin bir ©6n
asamasidir,>©20

Tezbasaran tutumu, “belirli nesne, durum, kurum, kavram ya da diger insanlara
kars1 Ogrenilmis, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimi” olarak
tan1mlam1$t1r.31(s'1) Bu tanimlardan hareketle tutumlarin, kisisel yasanti ve deneyimler
sonucunda 6grenildigi ve bireyin davranislarini yonlendirdigi séylenebilir.30(5'65)’75(5'8)
McClellond’a gore tutum; “bireyin simdiki davranmisin1 belirleyen gecmis

deneyimlerinin bir &zetidir*¢%®)

Bireyin tutumlarmin kokeninde anne, baba
davraniglarinin ve ilk ¢ocukluk yillarinin énemli bir yeri vardir. Yasin ilerlemesiyle
akranlar, kitle iletisim araglar1 ve diger kaynaklardan edinilen bilgi ve egitimler bireyin
tutumlarini sekillendirir.30(s'80) Dolayisiyla varligindan haberdar olunmayan herhangi bir
duruma iligskin tutum olusamaz.75(s'25) Tutumlar, bireyin kisiliginin bir par<;351d1r.29(5'353)
Bireyin yasantisi, kisisel ozellikleri, bilgi ve deneyimlerindeki degisiklikler, kiiltiirel
cevresi, toplumsallagsma siireci vb. faktorlere bagl olarak tutumlar, kalic1 ya da gegici
olabilir.”#29

Tutumlar olduk¢a organize olmus uzun siireli duygu, inan¢ ve davranig
egilimleridir.**®®® Tutumlar, bireyin hedef objeyi tercih etme ya da etmeme ile ilgili
degerlendirmesini, inanglar ise bireyin obje ile ilgili sahip oldugu bilgiyi temsil
eder.®°¢%) Bir tutuma eslik eden inanca “kan1” denilmektedir. Kanilar duygularin sozel
ifadeleri olup, bireyin tutumlarim sembolize ederler. ¢330 Thyrstone (1929)
tutumlarin, kanilar yoluyla dl¢iilebilecegini ifade etmistir. 223

Ozetle tutum; belirli bir soyut ya da somut objeye ve onunla baglantili durumlara

kars1 her bireyde bulunan ancak; derecesi, yoni, yogunlugu kisiden kisiye degisen
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duygu, inanc ve davranissal egilimlerdir.?"2%¢35%

Tutumlarla ilgili 6zellikler®0¢-7179):7

- Tutumlar dogustan yoktur, yasanarak kazanilir, sosyal deneyimler ve Kkiltirin
etkisiyle sekillenir.®®™ Tecribe ile organize edilirler ve olumlu tepkiler
tutumlarin pekismesini sag‘glar.76

- Tutumlar, gézlem, dogrudan deneyim, pekistirme, taklit, bilissel ve sosyal
ogrenme gibi farkl yollarla 6grenilirler.3°(s'79'81)

- Tutumlar, birey ve obje arasindaki iliskide bir diizenlilik olmasini saglarlar.
Ogrenme siireci igerisinde derece derece bigimlendiginden insanin g¢evresini
anlamasina da yardimci olurlar, ¢

- Tutum, bir tepki degil daha c¢ok tepki gosterme egilimidir. Baska bir deyisle
tutumlar, tepkide bulunmaya iligkin egilimdir.°¢"?

- Kigisel tutumlar gibi toplumsal tutumlar da vardir (toplumsal deger, grup ve
objelere yonelik).*%¢72)

- Olumlu ya da olumsuz tepkiler i¢in hazirlanma ve hazir olmadir. Tutuma bagl
olan biitlin durumlarin ve objelerin varliginda harekete ge<;er.76

- Bir objeye iliskin olumlu ya da olumsuz bir tutumun olusmasi, ancak 0 objenin
baska objelerle karsilastirilmasi sonucunda miimkiin olur. %67

- Bir tutumun olumlu ya da olumsuz olarak kabul edilmesi bireyden bireye
farklihik gosterir.”

- Tutumlar olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilir.**¢"?

- Tutumlar gegici degildir, belli bir siire devamlilik gdsterir ve zamanla
degisebilirler, "

- Insan-obje iliskisinde yanlilik, tutumlar sayesinde saglanir. Birey bir objeye

iliskin tutum kazandiktan sonra ona yansiz bakamaz. %2
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- Bireyin tutumlari, bireyin deneyimleri ve edindigi bilgilerin 6rgiitlenmesi ile
olugsmaktadir. Bu bilgi ve deneyimler degistiginde tutum da degisebilir.30(s'72)
Ancak tutumlar, degisime direng gosterme egilimindedirler. Tutumlar yavas bir
sekilde degistirilebilirler. Yeni bilgi ve deneyimler degisimde dnemlidir.>*¢"?
2.2.2. Tutumun Temel Ogeleri
Kats ve Stotkand (1959)’e gore’® tutumlarin olusmasinda etkili olan duyussal,
biligsel ve davramigsal olmak iizere ii¢ temel Oge vardir.”® Bu Ogeler arasinda
genellikle oOrgiitlenmeden kaynaklanan bir denge ve i¢ tutarliik oldugu
varsayilmaktadir,30¢-7275(:20)
Duyussal (Duygusal) Oge
Duyugsal 6ge, bireyi bir objeyle karsilastiginda, olumlu ya da olumsuz tarzda

kararli cevap vermeye hazirlayan ve uygun hale getiren histir. 37978

Duyussal 6ge,
tutumun istenme ya da istenmeme durumuna gore eyleme doniismesinde karar vermede
etkili olan duygusal yoniinu ifade eder.”” Bu 6ge, bireyin tutuma konu olan olay ve
objelere karsi heyecanini icermektedir. Duyussal 68e, tutumun itici ve sekillendirici
yonU olup ona stireklilik kazandirir. " Tutumlar duyussal 6geleri icerme derecelerine

gore farklilagir, G776

Duyussal 6ge, tutumu inang, deger ve gerceklerden ayiran en
onemli 6gedir.3°(s'76) Duygusal 6genin gelismesinde o6zellikle zihinsel (bilissel) 6genin
énemli bir yeri vardir.””®*" Cevresel etkiler, 6nceki deneyimler ve tutum objesinin
bireyin amaglarina hizmet edip etmemesine goére olumlu ya da olumsuz duygular
olugur, 06-7675620)

Bilissel (Zihinsel) Oge

Biligsel (zihinsel) 6ge, tutum objesi (kisi, durum, olay veya nesne) ile ilgili her

30(s.73),75(s.24),76

tiir bilgi, deneyim, inang ve diisiinceyi igerir. Bilgiler okuma ya da objeyle

karsilagsma sonucunda yasanan deneyimlerle edinilir ve bilgiler degistiginde tutumlar da
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0673)7562)  Birey, cevreden gelen uyaranlar dogrultusunda ogrendigi

degisebilir.
bilgileri 6nce gruplandirir daha sonra da birbiri ile iligkilendirir. Bireyin bildikleri o
konuya olumlu bakmasini gerektiriyorsa birey o konuya iliskin olumludur. Bunu sozleri
ya da davranislan ile gésterir.30(s'72) Bilinmeyen bir konuyla ilgili tutum olusmaz.
Gercege dayali bilgilerden elde edilen tutumlar daha kalici olur. 067562 Bazy
tutumlar, dogru olmayan bilgi ve yanls inang birikimine dayanabilir.”® Yanls bilgi ve
inanca dayanan tutumlarin bireyin sagligini olumsuz etkileyebilecegi agiktir.

Davramssal Oge (Eylem Ogesi)

Davramigsal 0g8e, tutumlarin davranisa yansiyan kismidir.”®  Tutumlarin
davraniglara yol gosterdigi  ve tutumlarda farklilik yaratilarak davranisin
degistirilebilecegi kabul edilmektedir. 3% Bireyin duygu ve kanisina goére hareket
etme egilimi vardir. Ancak bireyler her zaman duygu ve kanilarima uygun sekilde
davranmaz veya davranamazlar. Her tutum davranisa doniismez, ancak gozlenebilir
davranislardan tutumlar anla§1labilir.3°(s'79) Bir tutumun bilinmesi ona bagl davranigin
da bilinmesini saglar. Ancak tutumlarin bilinmesi bunun davranisa doniisiip
déniismeyecegini  kestirmek icin yeterli degildir.®¢®*® Bir tutumun davranisa
dontisebilme olasiligl o tutumun yogunluguna bag11d1r.29(5354)

Davranigsal 6ge, tutumun diger 6gelerinden bagimsizdir ve egitim planlamalari
acisindan onemlidir. Yapilan tutum egitimleri bilissel ve duyussal 6gelerle sinirlt kalirsa
eyleme doniismesi sinirli kalabilir.”® Tutum belli bir davranisin olusabilecegine isarettir.
Ancak mutlaka olusacagi anlamina gelmez.ao(s'%) Bu nedenle verilecek egitimlerin
tutumu davranisa doniistirmeye yonelik olmasi gerekir. Tutumun davraniga doniislip
dontigmediginin degerlendirilmesi ile verilen egitimin bagarisi ortaya konabilir.
Tutumlart 6grenmek icin gosterilen ¢abanin nedeni, bireyin davraniglarini dnceden

kestirerek bu davranislar1 kontrol altina alma istegidir.30(3'101)'75(5'49)
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Sonu¢ olarak; tutumlar sadece bir davranis egilimi degil, bilgi, duygu ve
davranig egilimi bﬁtﬁnlesmesidir.30(5'72) Bu ogeler arasinda genellikle orgiitlenmeden
kaynaklanan bir denge ve i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayima gore,
bireyin bir konu hakkinda bildikleri (zihinsel/bilissel 6ge) ona nasil bir duyguyla
yaklasacagini (olumlu, olumsuz, notr) ve ona karst nasil bir tavir ortaya koyacagini
(davranigsal 6ge) belirler.20¢72756:20) Denge ve tutarliligi koruma c¢abasi devamhidir ve
Ogelerden birinde ortaya ¢ikan bir degisiklik, diger 6gelerde de zincirleme bir degisime
neden olur.”®®® Sonucta bireyin bir nesne, durum ya da kisi hakkinda zihinsel,
duygusal ve davranigsal anlamda ortaya koydugu durus, onun tutumunu yan51t1r.75(5'28)

2.2.3. Tutumlarin Olciilmesi

Olcme, bireylerin ya da nesnelerin belirli dzelliklere sahip olup olmadiginin,
sahipse sahip olus derecesinin belirlenerek, sonuglarin sayisal sembollerle ifade

28(s.207),29(5.36-37),77

edilmesidir. Uzerinde calisilan 6zellik, 6lcllebiliyor ve sayisal olarak

ifade edilebiliyorsa, bilimsel bir sekilde degerlendirilip, agiklanabilir.”® Ciinkii bilim;

anlamak, degerlendirmek, ayirt etmek ve bir sonuca varmak i¢in 6l¢iimleri kullanr.”

Bu nedenle bir bilim dalin1 diger bilim dallarindan ayiran ve gelisimini hizlandiran en
onemli 6zelliklerden biri 6lgmedir. 2330607 Bleme igleminde dlgiilecek kavram
soyutlastikca olgiim giiclesir.862002%38) gonycta daha yiiksek nitelikli ve duyarl
Ol¢ciim araglarina olan ihtiyag artar. 304

Tutumlar, bireyin kisiliginin bir parcasidir ve soyut kavramlar olduklari i¢in

29(s.353),76

dogrudan gdzlenmesi olanaksizdir. Ancak duygu, diisiince ve davranislarla

kendini gosterebilir,2:29(:353).30(.85).80

Tutumlarin, bireyin davraniglar1 ve davraniglarin
gerisindeki yonlendirici glgler oldugu, tutumlarin Olgiilmesi yoluyla davranislarin

énceden tahmin edilebilecegi kabul edilmektedir.®¢®"°¢49) Tytym-davranss iliskisinin

anlagilmast ve tutumdan davranigin kestirilmesi, tutumlarin giivenilir bir sekilde
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Olciilmesine baghd1r.3°(s'1°2) Bu nedenle tutumlarin o6lgiilmesi ve derecelendirilmesi
onemlidir.°¢87312) Tutumlar, diger psikolojik degiskenler gibi karmagik bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle tutumlarin 6l¢iilmesi, fiziksel degiskenleri 6l¢gmekten ¢ok daha
glictiir, ancak olanaksiz degildir.%'76 GoOzlem yapma, soru listeleri, tamamlanmamis
climleler ve resimlere bakarak hikaye anlatma gibi ¢esitli yontemlerin yani sira, yanlisin
secilmesi ve igerik analizi gibi ¢esitli teknikler kullanilarak  tutumlar
6lgilebilir 27306109)3162)

Tutumlar OSlgiiliirken; konusu, tutumun yonii (hoslanma-hoglanmama pozitif ya
da negatif olus gibi duygusal niteligi), tutumun derecesi (kabul ya da reddetme
boyutlarinin duygusal tonunun seviyesi), yogunlugu (disa yonelik bir davranisa
dontisebilme olasiligl) gibi boyutlarin g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.29(5'354)’

30(s.110),75(s.43-49),76

Tutumlarin 6l¢iilmesinde temelde ii¢ yaklagim s6z konusudur, 30¢-103-106).76.80

- Bireyin gozlemlenebilen davranislarindan ¢ikarimlar yapilmasi,

- Bireyin fizyolojik tepkilerinden ¢ikarimlar yapilmasi,

- Bireyin sifat ve ifadelerden olusan soru listelerine (6l¢ekler) verdigi tepkilerden
cikarimlar yapilmasidir.
Bireyin davranislarin1 gozlemleyerek ya da fizyolojik tepkilerini inceleyerek

30(s.103-106),76,80

tutumlarin 6l¢iilmesi oldukca zordur. Bu nedenle tutumlarin 6l¢iilmesinde

genellikle bireylerin bir dizi climle ya da sifata verdikleri tepkilerin degerlendirildigi
dlcekler kullanilmaktadir, 242728(6207). 29(5:354)30(5.106)31(5.2:5)

Olgekler, dogrudan gdzlemlenemeyen tutum, davranis, ilgi, yetenek, beceri vb.
soyut degiskenler hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgileri sayisallagtirmak amaciyla

kullanilan 6l¢im arac;larldlr.24’28(5'207)'8l Olgme araclarinin temel islevi, belirli sayida ve

belirli tekniklere dayali olarak secilmis test maddelerine (uyaricilara) verilen cevaplara
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(gosterdikleri  tepkilere) gore bireyin, 6lcllen 6zelik bakimindan konumunu
belirlemektir, 3¢

Bireylerin bir konudaki goris, diisiince ya da tutumlarimi belirlemeye yarayan
leme araclarina tutum oleegi adi verilmektedir.?® Tutum dlcekleri, yanitlayicinin kabul
ve ret derecesini agiklamak zorunda oldugu ifadeleri kapsayan kagit kalemle uygulanan
kendini rapor etme araclaridir.?”**®® Tutum 6lcekleri ile bireyin inang, algi veya
hislerinin ne oldugu belirlenebilir ve boylece bireyin kendisine, baskalarina, ¢esitli
kurum, yer ve aktivitelere karst olan tutumlari Slgiilebilir 27329306107 Ancak: ¢lgme
aracinin glivenirliginin diisiik olmasi, sorularin anlagilmaz olmasi, 6lgme yontemleri,
aligkanliklar, sonu¢ hakkindaki beklentiler, ¢evresel ve ortamdan kaynaklanan etkenler,
dikkatsiz yanitlayicilar, yeterli bilgiye sahip olmayan arastirmacilar tutum ile davranis
arasindaki iligkinin yanlis saptanmasina neden olabilir,29¢:40-41).30(s.85-98)
2.2.4. Tutum Olceklerinin Temel Tlkeleri
Bilimsel calismalarda kullanilan veri toplama araglarinin, kullanisli ve amaca

256149 By nedenle odlgek gelistirilirken siireklilik, tek

uygun olmasi Onemlidir.
boyutluluk, dogrusallik ve Uretilebilirlik olmak tzere dort temel ilkeye dikkat edilmesi
gerekir 25162)306108109) 1yiym §lgeklerinden elde edilen dlgiim sonuclart bu ilkeler
saglanabildigi 6lciide gecerli olarak kabul edilmektedir.31073163)

Sureklilik: Olgeklerde dlgiilen dzelligin siirekli bir degisken oldugu kabul edilir
ve dlgegin dlgmek istedigi yapiy1 belli bir siireklilik iizerinde 6lgmesi istenir. Olceklerde
kullanilan ifadeler olumludan olumsuza ya da olumsuzdan olumluya kadar uzanan
sonsuz dlgiide derecelendiginde bile siirekliligin korunacag varsayilir, 2216230610776
Tek boyutluluk: Olgiilen bir 6zelligin, diger dzelliklerden bagimsiz olarak tek
25(5162)30(s108)31(s3) Tgk

basina tanimlanabilecegi ve Olgiilebilecegi anlamina gelir.

boyutluluk 6lgme aracinin temelidir ve tutum 6lgegi gelistirilirken 6nem tasir. Bu ilkeye
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bagl olarak gelistirilen 6l¢eklerde Slgiilmek istenen her 6zellik (degisken) tek basina

dlgiilebilme 6zelligine sahip olur.25¢16?

Gunumuzde bilgisayar teknolojileri sayesinde 6lcilmek istenen psikolojik
yapinin ka¢ boyutlu oldugu belirlenebilmektedir. Bu sayede her boyut kendi basina

Olciilebilmekte ve tek boyutluluk, 6l¢cekteki maddelerin veya alt boyutlarin i¢ tutarlilik

dereceleri aragtirilarak saglanmaktadir,30¢-108)31(3)76

Dogrusalik: Olgegin, 6lciim siirekliligini dogrusal bir ¢izgide o6l¢mesi

beklenir.2®®1%) Olgiilen niteligin dogrusal bir ¢izgi bigiminde siirekli oldugu ve

31(s.4),76

araliklarinin birimlerle gosterildigi kabul edilir. Gelistirilen 6lgeklerde bu ilke,

katilim derecelerinin siralanmasi vasitasiyla saglanmaktadlr.3o(s'109)

Uretilebilirlik: Olgekten elde edilen bilgi ve puanlara dayanilarak yeni bilgilere
ulasilmast ve bireyin durumunu tahmin etmeyi ifade eder.0¢1%) By ozelligin
saglanabilmesi i¢in 6l¢egin tek boyutlu olmasi gerekir.30(s'110)

2.2.5. Gecmisten Giiniimiize Olgek Tiirleri

Olgekler, hizli, kolay, kullanishi ve ekonomik veri toplama arau;larldlr.24’76
Smiflama (evet, hayir, kiz erkek vb), siralama (birinci, ikinci vb), esit aralikli (standart
testlerdeki puan araliklar1, Likert, Thurstone tipi élgekler) ve oran 6lgekleri olmak tizere
dort kategoriye ayrilarak incelendikleri bilinmektedir, 2012182659

Gecmisten gilinlimiize kadar tutumlarin Olgiilmesi amaciyla farkli teknikler

27,29(5.357)30(115).31(s5).32103)  Bunlardan ilki

kullanilarak ¢esitli olgekler gelistirilmistir.
Bogardus (1925) tarafindan gelistirilen “Toplumsal Uzaklik Olgegi”’dir. Bu &lgegi,
Thurstone (1929) "un “Esit Gorlinen Araliklar” teknigi, Likert (1932)’in “Dereceleme
Toplamlariyla Olgekleme” teknigi ve Guttman (1944)’'m “Birikimli-Yigisiml
Olgekleme” teknigi, Osgood, Suci ve Tannenbaum (1957)’un gelistirdikleri “Duygusal

Anlam-Semantik Farkliliklar Olgegi” takip etmistir,2"29¢357)30(115)31(5)326103) gy,
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Olceklerden; Bogardus, Thursone, Likert ve Guttman 0lcekleri cumlelerden
(maddelerden), Osgood Duygusal Anlam Olgegi ise sifatlardan olusmaktad1r.30(s'115)

Likert 6l¢ekleme modeli, diger modellere oranla sezgilere daha ¢ok dayanir ve
6lgek olusturmadaki islemler bakimindan diger modellerden daha ekonomiktir.31¢% Bu
nedenle en ¢ok kabul gdren ve yaygin olarak kullanilan 6lcek turiidir.2"20(-139)31(:5)82(5)

2.2.6. Likert Tipi Tutum Ol¢ekleri ve Gelistirilmesi

Likert Tipi Tutum Olgeklerinin Ozellikleri

Likert tipi Olcek, ilk olarak psikolog Rensis Likert (1903-1981) tarafindan 1932
yilinda gelistirilmistir.>"**®® Giniimiizde tutumlarin belirlenmesinde “Dereceleme
toplamlar1 ile olgekleme” modeli olarak da bilinen ve en yaygin kullanilan teknik,
Likert tipi olcme modelidir.+27:306.13931(s5)32(.80)82(55) | jiert tipi Olgekler, yapisal
olarak tek boyutlu olmalarina ragmen 6lgiilen kavramla iliskili olarak farkli alt boyutlar
da icerebilir.27286:20)

Likert tipi 6lcekler, deneklerin 6n plana alindig1 6l¢ekleme yaklagiminin tipik bir
6megidir.30(s'138) Davraniglarin ve tutumlarin Sl¢giilmesi i¢in gelistirilen Likert tipi
Olgekler, bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi temeline dayanir. Belirli bir durum
karsisinda bireyin nasil davranis gosterecegi olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan soru
listeleri araciligiyla belirlenmeye gahslhr.25(5'164)’27'31(5'5'8) Bu yontemde, cevaplayicilarin
tepkide bulunacaklari ¢esitli ifadeler ve bireysel katilim derecelerini gosteren segenekler
yer alir,242/29(s361).30(s.138)31(5)32680) - Cevaplayicilardan 6lgekte yer alan dereceleme
dogrultusunda, verilen her ifadeye ne Olglide katilip katilmadiklarini belirtmeleri
istenir,2428(:207)29(:361)32(80) B} yntemde bireyin tepkileri farkli sayida katilim derecesi
kullanilarak $lgiilebilir, 2306149 31(18).76

Likert tipi tutum Olgeginde derecelemeler 3, 5, 7, 9, 11’li olabilir.*C1%) Ancak

orijinal ~ Olcektekine benzer sekilde 5°li  derecelemenin  kullanimi  daha
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Slktlr.24'27'28(5'208)'30(5'145)'31(5'18)'76 Bazi

arastirmacilar ise 4’li ve 6’1 dereceleme
yontemlerinin kullanilmasini tavsiye etmektedir.?”"® Koklii (1995)"° ozellikle kiiguk
yastaki bireyler i¢in hazirlanan 6l¢eklerin 2°li veya 3’lii olmasinin daha uygun olacagini
ifade etmektedir.”

Likert tipi Olgeklerde nétr bir noktanin olup olmayacagi konusu ise
tartismalidir.”®  Ozellikle bireyin ndtr olma durumunu bildiren “Emin degilim”,
“Kararsizzim” “Fikrim yok” gibi ifadelerin kullanilmasi durumunda bireyin gergek
fikrini isaretlemekten kaginabilecegi bildirilmektedir.”®®® Basar,®® bu tir ifadelerin bir
katilim derecesi degil durum bildirdigini bu nedenle de Likert tipi Olgeklerde
kullanilmamas1 gerektigini savunmustur. Ona goére tutum, bir tepkide bulunma
egilimidir ve kararsizlik, bir egilim bildirmez. Bu tiir ifadeler 6l¢ege konuldugunda
Olcegin esit aralikliligi bozulur. Ayrica derece belirtmeyen ifadelere derece belirten
rakamlarin verilmemesi gerekir. Dolayisiyla bu ifadelerin yer aldig1 dlgeklerle yapilan
arastirmalarin bulgu ve yorumlar1 siiphelidir. Bu nedenle bu tiir ifadeler yerine katilim
derecesi bildiren “orta derecede katiliyorum” gibi ifadeler tercih edilmelidir.®®
Koklii'nlin aktardigina g('jre76 Anderson, bu tiir sorunlar1 ortadan kaldirmak igin 4’1i ve
6’11 6lgeklerin tercih edilmesi gerektigini savunmustur. 7

Olgekteki mevcut dereceleme bigimi ve Onceden belirlenmis kriterler
dogrultusunda bireyin isaretledigi her yanita, uygun puanlar verilir. Verilecek puan,
kullanilan dereceleme sayist ve sorunun olumlu ya da olumsuz olmasi ile yakindan
alakalidir. Genellikle olumlu ifadelere yiiksek, olumsuz ifadelere diisiik puan verilmesi
s6z konusudur,2°(164).2728(s:208),30(s.147)31(s:22) 7683 ) jieert glceklerinde bireyin, her bir
maddeye verdigi yanit dogrultusunda aldig1 puan toplanarak, dlcekten aldigi toplam

25(5.164),27,29(5.356),30(s.147),76

puan bulunur. Bireyin dlgekten aldigi puan arttikga tutumlarinin

da o 6lgiide olumlu oldugu varsayilir.”’
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Olceklerle ¢calismanin bazi avantaj ve dezavantajlari s6z konusudur.
Likert tipi dlcegin avantajlar?’>9¢-369):30(.139,155-156)

- Gelistirilmesi ve kullanimi1 diger 6l¢eklere oranla nispeten daha kolaydir.

- Olgekte yer alan her madde esit degerdedir.

- Ifadeler, obje ile dogrudan dogruya iliskilerine bakilarak degil, ise Yyarama
derecelerine bakilarak ve konu ile iligkili hususlar dikkate alinarak dolayli olarak
da hazirlanabilir.

- Verilerin oldukga giivenilir bir sekilde toplanmasini saglar.

- Olusturulan tutum ifadelerine bireyin farkli derecelerde katilma olanag vardir.
Bu sayede tutumun hem derecesi hem de yoni hesaplanabilir.

- Secenek sayisinin artmasi, 6l¢egin giivenirligini arttirir.

- Maliyeti diisiik ve uygulanmasi kolaydir.

- Katilimcilar (denekler) tarafindan kolayca okunup isaretlenebilir.

- Tutumlarin tutarl1 ve stirekli bir sekilde degerlendirilmesini saglar.

- Cok ¢esitli tutum objelerine ve durumlarina uyarlanabilir.

- Thurstone 0Olceklerindeki gibi bir hakem heyeti gerekmez.

- Maddelerin ayirt ediciligi, deneysel bir yaklasimla cevaplayicilarin tepkilerine
gOre saptanir.

- Uygun formata doniistiirtildiigiinde optik okuyucular araciligi ile hizli bir sekilde
degerlendirilebilir.

Likert tipi 6lcegin dezavantajlar127'30(s'139'155'156)
- Olgegin gegerliliginin kanitlanmasi zordur.
- Madde analizi sayesinde tek boyutluluk saglanmaya caligilsa da tam anlamiyla

tek boyutlu ve homojen oldugu sdylenemez.

- Bu 0Olgekte gercekte esit araliklar yoktur. Bu nedenle yeniden dretilebilme yani
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tekrarlanabilme araligi net degildir.

- Farkli cevap ifadelerinin aymi toplam puani iiretebilmesi nedeniyle elde edilen

puanlar katilimcinin duygularini net ve kesin bir sekilde yansitamayabilir.

- Bireyler bir tutum bakimindan siralanabilirken, bir kisinin tutumunun bir bagka

kisiden ne kadar daha olumlu oldugunu bulmak olanaksizdir.

- Cok-boyutlu kavramlar olusturulamaz.

- Likert olgegi bir siralama 6l¢egi oldugundan sifir noktasi yoktur. Tutumlar

hesaplanirken ortaya yakin olanlarin yorumunu yazmak zordur.

- Olgekten elde edilen puanlar 6rnekleme oranlanarak yorumlanir, bagimsiz olarak

degerlendirilemez.

- Gegerli ve giivenilir araglar1 olusturmak i¢in gereken zaman uzundur.

- Ayrica tiim kendi kendini rapor etme araclarinda oldugu gibi deneklerin yanlig

beyanina, algilama ve isaretleme hatalarina bagli sorunlar yasanabilir.

Likert Tipi Tutum Olcegi Gelistirme

Likert tipi tutum Olgegi gelistirilirken yapilacak islemlerin basamaklari su

sekilde siralanabilir:

1.

.26-28(5.216),30(s.141-142),76,80-82(5.3-15)

Uygun orneklem ve Olcekte yer alacak maddelerin secimi icin odak grup
goriismesi, kompozisyon yazdirma ve literatiir taramasinin yapilmasi,

Madde havuzunda yer alacak ifadelerin yazilmasi,

Olgegin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in uzman goriislerinin
alimmast ve gerekli diizeltmelerin (madde atma, dizeltme, Onerilenleri
ekleme vb.) yapilmasi,

Pilot uygulama i¢in 6l¢ek formu ve yonergenin olusturulmast,

Olgegin yiizey gecerliginin degerlendirilmesi icin deneme formunun kiigik

bir gruba uygulanmasi (pilot uygulama yapilmast),
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6. Pilot uygulama sonrasi gerekli diizeltmelerin yapilmasi ve 6rneklem grubuna
uygulanacak 6l¢ek formunun olusturulmasi,

7. Olgegin 6rneklem grubuna uygulanmast,

8. Olgme aracinin zamana gore degismezligini sinamak igin Orneklemden
secilen bir gruba uygun bir siire sonrasinda 6l¢egin ikinci kez uygulanmasi,

9. Orneklemden elde edilen tiim bilgilerin veri setine kodlanmast,

10. Nihai olgekte yer alacak maddelerin se¢imi ve boyutlandirma igin gerekli
istatistiksel analizlerin (gecerlilik, giivenirlik, fakt6r analizi vb.) yapilmasi,

11. Boyutlandirma, istatistiksel olarak anlamli bulunmayan maddelerin 6lgekten
cikarilmast sonrasinda oOl¢ege son seklinin verilerek standardize hale

getirilmesi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere Tiirk Kiiltiirii’ne 6zgii bir dlgek gelistirmek amaciyla, metodolojik
arastirma modeli kullanilarak yap11m1§t1r.84

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu galisma, 01 Ocak -01 Agustos 2013 tarihleri arasinda Artvin Devlet Hastanesi,
Artvin ilindeki Aile Hekimlikleri ve Artvin Coruh Universitesi’nde yapilmistir.

Artvin ili, Dogu Karadeniz Bolgesinde yer almakta olup, 7.367 km? yuizélclimuine
sahiptir. Artvin; dogusunda Ardahan, giineyinde Erzurum, batisinda Rize, kuzeyinde
Karadeniz ve kuzeydogusunda Giircistan ile komsudur. Biri merkez ilge olmak iizere
toplam 8 ilgesi (Merkez, Ardanug, Arhavi, Bor¢ka, Hopa, Murgul, Savsat, Yusufeli)
vardir.®

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2013 yilma ait verilere gore; Artvin il ve
ilcelerinde toplam, 169.334 kisi (85.160°1 erkek ve 84.174’1i kadin) ikamet etmektedir.
Il merkezinde ikamet eden kisi sayis1 ise 33.415 (16.906°(1 erkek ve 16.509’i
kadm)'dir.%

Artvin il merkezinde; Artvin Kamu Hastaneler Birligi biinyesinde 1 Devlet
Hastanesi, 1 Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, 1 Toplum Sagligi Merkezi ve 2 Aile Sagligi
Merkezi mevcuttur. 2013 yili itibar1 ile 10 aile hekimi gorev yapmaktadir. Ilde 1
Universite ve Milli Egitim Bakanligi’na bagl cesitli diizeylerde egitim kurumlar
mevcuttur.®

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 18-45 yas arast evli ve bekar kadinlar olusturmaktadir.

Calismada, 18-45 yas arasindaki kadinlarin tercih edilme nedeni; bu yas grubunun fertil
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donemi kapsamasidir. Evren kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Ilk evren, Artvin
ilinde ikamet eden ve Universitede Ogrenci olmayan 18-45 yas arasi kadinlardan
olusmaktadir ve yaklasik 4000 kisidir. Ikinci evren, Artvin Coruh Universitesi’nde
saglikla ilgili alanlar disinda Onlisans ve lisans diizeyinde 6grenim goren kiz
ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmanin yapildig1 dsnemde Artvin Coruh Universitesi
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi’'ndan elde edilen verilere gore 18-45 yas arasi kiz
ogrenci sayis1 2050 (1500 merkez, 550 ilgeler)’dir.

Olgek gelistirme calismalarinda drneklem sayisi tespiti yapilirken 6lgekte yer alan
madde sayis1 dogrultusunda karar verilmesi 6nerilmektedir. Bu calismada, 77 maddeden
olusan 6lgek formu kullanildigr i¢in 6rneklem sayisinin en az 385, en fazla 2310 kisi
olmast gerekmektedir. Arastirmanin Orneklemini, belirtilen evrenlerden olasiliksiz
rastlantisal ornekleme yontemi ile secilen ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan
kadinlar olusturmustur. Taslak O6l¢ek formlari, 15 Nisan-01 Agustos 2013 tarihleri
arasinda daha once pilot uygulamaya katilmamis olan 968 kisiye uygulanmistir. Ancak
veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) veri setine islenirken, bunlardan
55 tane anket formu eksik dolduruldugu icin isleme konulmamis ve ¢alisma toplam 913
gontlliyle (402°s1 evli, 511’1 bekar) tamamlanmustir.

Arastirmaya Ahinma Kriterleri:

- Caligmaya katilmaya goniillii olmak,

- Ilkokul mezunu ve iistii egitim diizeyine sahip olmak,

- Formlar1 yanitlamaya engel olacak diizeyde iletisim, isitme veya gérme sorunu

olmamak.

- Veri toplama stirecinde Artvin ilinde ikamet ediyor olmak,

- 18-45 yas arasinda bekar veya evli kadin olmak,

- Artvin Coruh Universitesi’nin saglikla ilgili bolumleri (ilk ve Acil Yardim
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Boliimii ve Hemsirelik Boliimii) disindaki boliimlerde 6grenim goriiyor olmak,

- Gebe olmamak,

- Lohusa olmamak,

- Tiip Ligasyonu veya fertiliteyi engelleyen operasyon gecirmemis olmak,

- Menopoza girmis olmamak,

- Saglik calisan1 (doktor, ebe, hemsire, vb.) olmamak,

Arastirma kapsamina alinan goniilliilerin sosyo-demografik ve evlilik durumlari

ile ilgili tanitic1 6zellikler Tablo 3.1.'de verilmistir.

Tablo 3.1. Bekdr ve Evli Kadinlarm Sosyo-Demografik ve Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi
zellikler Bekar (n=511) Evli (n=402) Orneklem Geneli
(N=913)
Ort.£SS (Min- Max)  Ort.#SS (Min- Max) Ort.SS (Min- Max)

Yas (Yil) 21.96 +3.46 33.37 5.76 26.98 £7.31

Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Durumu
Tkokul 5 1 76 18.9 81 8.9
[kogretim/Ortaokul 1 0.2 59 14.7 60 6.6
Lise ve Dengi Okul 474 92.7 161 40 635 69.5
Universite ve Uzeri 31 6.1 106 26.4 137 15.0
Arastirma
Esnasinda Ogrenci
Olma Durumu
Ogrenci Degil 54 10.6 370 92.0 424 46.5
Ogrenci 457 89.4 32 8.0 489 53.5
Ogrenim
Gordiigii Birim
Orman Fakultesi 55 12.0 0 0 55 11.2
Egitim Fakiiltesi 87 19.0 0 0 87 17.8
Fen Edebiyat

48 10.5 1 3.1 49 10.0

Fakultesi
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Tablo 3.1’in Devami

aellikler Bekar (n=511) Evli (n=402) Orneklem Geneli
(N=913)

Say1 % Say1 % Say1 %

Ogrenim

Gordiigii Birim

[lahiyat Fakiiltesi 79 17.3 1 3.1 80 16.3

Meslek

Viiksekokul 187 41.0 8 25 195 40.0

Acik Ogretim

Fakilltesi 1 0.2 17 53.2 18 3.7

Agik Ogretim Lisesi 0 0 5 15.6 5 1.0

Ogrencilerin

Ogrenim

Gordiigii Simf

L.sif 151 33.0 9 28.1 160 32.7

2.s1mif 151 33.0 13* 40.6 164 33.6

3.simf 112 245 7= 21.9 119 24.3

4.simif 43 9.5 3 94 46 9.4

Meslegi/Isi

Ev Hanim 9 1.8 175 43.5 184 20.1

Memur 24 4.7 89 22.1 113 124

Isci 20 3.9 86 21.4 106 11.6

Serbest Meslek 7 1.4 46 115 53 5.8

Universite

Ogrencisi** 451 88.2 6 1.5 457 50.1

Sosyal Glvence

Durumu

Yok 37 7.2 16 4 53 5.8

Var 474 92.8 386 96 860 94.2

* 2. Siniftaki 6grencilerden 1 tanesi, 3. Siniftaki 6grencilerden 4 tanesi Acik Ogretim Lisesi'nde

Ogrencidir.

** Ogrencilerden 6 kisi ayn1 zamanda ¢alismaktadir (1'i serbest meslek 2'si is¢i, 31 memur).
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Tablo 3.1."in Devam

Orneklem Geneli

Ozellikler Bekar (n=511) Evli (n=402)
(N=913)

Ort.2SS (Min- Max)  Ort.£SS (Min- Max)  Ort.£SS (Min- Max)
Aylik Ortalama
Maddi Gelir 572501 50-4000 1739+1008 200-6000 1085961 50-6000
Duizeyi
Aylik Gelirinin
Giderlerini
Karsilama
Durumu
Hayir 4344291 100-2000 1323+724 200-5000 868+704  100-5000
Evet 756628 100-3000 2327+113 500-6000 1445+118 100-6000
Kismen 517+452  50-4000  1589+875 500-5000 958+844  50-5000

Say1 % Say1 % Say1 %
Aylik Gelirinin
Giderlerini
Karsilama
Durumu
Hayir 126 24.7 120 29.9 246 27.0
Evet 160 31.3 125 31.1 285 31.2
Kismen 225 44.0 157 39.0 382 41.8
Bekérlarin
Evlilik Plam
Evlilik Plan1 Yok 31 6.0 - - 31 6.0
Kararsiz 56 11.0 - - 56 11.0
Gelecekte
Evlenmeyi 424 83.0 - - 424 83.0
Planlhiyor

Ort.£SS (Min- Max)

Ort.£SS (Min- Max)

Ort.£SS (Min- Max)

Evlilik Stresi (Ay)

129.52+80.55
3-360

Ne Kadar Zaman
51.96+26.6

Sonra Evlenmeyi
1-220

Planladig1 (Ay)
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Aragtirmaya katilanlarin %56’sinin bekar, %44 {iniin evli oldugu belirlenmistir.
Bekar kadinlarin yas ortalamasinin  21.96+3.46, evli kadinlarin 33.37+£5.76 ve
orneklemin genelinin ise 26.98+7.31 oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin; %8.9’u ilkokul mezunu, %6.6’s1 ilkdgretim veya ortaokul mezunu, %69.5'
lise ve dengi okul mezunu, %15’i ise Universite ve (st egitim diizeyine sahiptir.

Ornekleme alman kadinlarin; %53.5' arastirmanin yiiriitiildiigii tarihte g¢esitli
egitim kurumlarinda 6grenci olduklarimi beyan etmistir. Arastirmaya alinan bekar
kadinlarin %1.8'inin ev hanimi, %4.7'sinin memur, %3.9'unun isci ve %1.4'Unun serbest
meslek sahibi oldugu bulunmustur. Evli kadinlarin %43.5'inin ev hanimi, %22.1'inin
memur, %21.4'Uniin is¢i, %11.5'inin serbest meslekle ugrastig1 saptanmustir. Ornekleme
alinan kadinlarm, %94.2'sinin sosyal giivencesinin oldugunu, %5.8'inin sosyal
giivencesinin olmadig1 belirlenmistir. Ornekleme alman bekér kadinlarin ayhik gelir
diizeyinin ortalama 572+501 (Min=50, Max=4000) Tiirk Liras1, evli kadinlarin ortalama
173941008 (Min=200, Max=6000) Tiirk Liras1 oldugu saptanmistir. Kadinlarin %27’si
aylik gelirinin (868+704) giderlerini karsilamadigini, %41.8'1 aylik gelirinin (958+844)
giderlerini kismen karsiladigini, %31.2'si aylik gelirinin (1445+1179) giderlerini
karsiladigini bildirmistir. Aylik ortalama 434+291 ve altinda maddi geliri olan bekar
kadinlarin (%24.7) gelirlerinin giderlerini karsilamadigi, aylik ortalama maddi geliri
756+628 ve iizerinde olan bekar kadinlarin (%31.3) gelirlerinin giderlerini karsiladigs,
aylik ortalama maddi geliri 517452 Tiirk Liras1 civarinda olan bekéar kadimnlarin
(%44.0) ise gelirlerinin giderlerini kismen karsiladigi saptanmistir. Evli kadinlarin ise
%29.9’unun gelirinin giderini karsilamadigi, %31.1’inin gelirinin giderini karsiladig: ve
%39’unun gelirinin giderini kismen karsiladigi belirlenmistir.

Ornekleme alinan evli kadinlarin ortalama evlilik siiresi 129.52+80.55 (Min=3,

Max=360) ay olarak bulunmustur. Bekar kadinlarin ise %83'Unun gelecekte evlenmeyi
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planladigi, %11'inin kararsiz oldugu ve %6’smin evlilik planinin olmadig1 tespit

edilmistir. Evlilik plan1 olan bekar kadinlarin ortalama 51.96+26.6 ay sonra evlenmeyi

planladig1 saptanmustir.

Atistirmada kadinlarin, gebelikle ilgili planlari, prekonsepsiyonel danigmanlik ve

bakim kavramini duyma durumlar1 Tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3.2. Bekdr ve Evli Kadmlarin Gebelikle Ilgili Planlari, Prekonsepsiyonel

Danigmanlik ve Bakim Kavramini Duyma Durumlarinin Dagilimi

Orneklem Geneli

Ozellikler Bekar (n=511) Evli (n=402)
(N=913)

Say1 % Say1 % Say1 %
Gelecekte Gebelik
Planlama Durumu
Istemiyor 39 7.6 215 53.5 254 27.8
Kararsiz 137 26.8 66 16.4 203 22.2
Istiyor 335 65.6 121 30.1 456 49.9

Ort.£SS (Min- Max) Ort.£SS (Min-Max) Ort.£SS (Min-Max)

Ne Kadar
Zaman Sonra 70.75 +27.68 26.63 +22.84 59.11 £32.85
Gebe Kalmak 9-180 1-120 1-180
Istedigi (Ay)
1 yildan kisa siirede 1 0.3 27 22.3 28 6.1
1-5 yil igerisinde 146 43.6 90 74.4 236 51.8
6-10 y1l igerisinde 183 54.6 4 3.3 187 41.0
10 yildan fazla stirede 5 1.5 0 0 5 1.1
Prekonsepsiyonel
Damsmanhik ve
Bakim Kavramini
Duyma Durumu
Hayir 278 54.4 259 64.4 537 58.8
Evet 233 45.6 143 35.6 376 41.2
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Tablo 3.2.'nin Devami

Orneklem Geneli

Ozellikler Bekar (n=511) Evli (n=402)
(N=913)
Say1 % Sayr % Say1 %
Prekonsepsiyonel
Damismanlhik veya
Bakim Kavramini
Nereden Duydugu*
Doktor 30 6.2 57 22.0 87 11.7
Hemgire/Ebe 41 8.5 56 21.6 97 13.1
TV 113 23.5 48 185 161 21.7
Internet 76 15.7 39 151 115 155
Yazili Dokiiman
(Kitap, dergi, gazete 34 7.0 12 4.6 46 6.2
vb.)
Okul 35 7.2 4 1.5 39 5.2
Aile 81 16.8 13 5.1 94 12.7
Arkadas 73 15.1 30 11.6 103 13.9
Toplam Yanit Sayisi 483 65.0 259 35.0 742 100

* Bu soruda kadinlar birden fazla segenek isaretlemis ve yiizdeler toplam yanit sayisi tizerinden

alinmustir.

Tablo 3.2. incelendiginde bekar kadinlarin %65.6’smin gelecekte gebe kalmak
istedigi %26.8’inin kararsiz oldugu ve %7.6’smin gebe kalmak istemedigi saptanmistir.
Evli kadmnlarin ise yaridan fazlasinin (%53.5) gelecekte gebelik istemedigi, az bir
kismmin kararsiz (%16.4) oldugu ve %30.1'inin gelecekte gebe kalmak istedigi
saptanmistir. Gelecekte gebe kalmak istedigini beyan edenlerin ne kadar zaman sonra
gebe kalmayr planladiklart incelendiginde; bekar kadinlarin ortalama 70.75+27.68
(Min=9, Max=180) ay sonra ve evli kadinlarin ortalama 26.63+22.84 (Min=1,
Max=120) ay sonra gebe kalmak istedikleri belirlenmistir. Aragtirmaya katilan

kadinlarin, prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramini duyma durumlari
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incelendiginde; %358.8'inin bu kavrami daha once duymadigi, %41.2'sinin duydugu
belirlenmistir. Bekar kadinlarin %54.4'1, evli kadinlarin %64.4'i bu kavrami daha 6nce
duymadigini ifade etmistir. Prekonsepsiyonel danigmanlik ve bakim kavraminin hangi
kaynaklardan duyuldugu incelendiginde; bekar kadmnlarm bu kavrami daha ¢cok TV
(%23.5), aile (%16.8), internet (%15.7) ve arkadas (%15.1)'dan duydugu, daha az
oranlarda ise hemsire ya da ebe (%8.5), okul (%7.2), kitap, dergi, gazete vb. yazili
dokimanlar (%7.0) ve doktordan (%6.2) duydugu belirlenmistir. Evli kadinlarin ise
prekonsepsiyonel danismanlik ve bakim kavramimi daha ¢ok doktor (%22.0), hemsire
ya da ebe (%21.6) ve TV (%18.5)'den duydugu, daha az oranda internet (%15.1),
arkadas (%11.6), yazili dokiimanlar (%4.6), aile (%5.1) ve okuldan (%1.5) duydugu
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 3.3'de
verilmistir.

Tablo 3.3 Evli Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n= 402)

Obstetrik Ozellikler Ort+SS  Min- Max Say1 %

Daha Once Gebe Kalma Durumu

Gebe Kalmadi 39 9.7

Gebe Kaldi 363 90.3

En Son Ne Kadar Zaman Once
73.34+59.13 3-276

Gebe Kaldigi (Ay)

Toplam Kac¢ Kez Gebe Kaldigr* 2.06+1.43 0-9

Hig 39 9.7
1 kez 105 26.1
2 kez 149 37.1
3 kez 59* 14.7
4 ve Uzeri 50* 12.4

* 2 kadin ektopik gebelik gegirmistir.
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Tablo 3.3.'Un Devam (n= 402)

Obstetrik Ozellikler Ort.x SS Min- Max Say %
Toplam Ka¢ Kez

Canh Dogum Yaptifn 1.76+0.81 0-5 363 100
Hig 9 25
1 132 36.4
2 169 46.6
3 43 11.8
4 ve lzeri 10 2.7
Toplam Yasayan Cocuk Sayis1** 1.73 £0.79 0-5 363 100
Hic 12 3.3
1 129 355
2 172%* 47.4
3 43 11.8
4 ve lzeri 7 2.0
Toplam Olii Dogum Sayisi 0.08 £0.37 0-4 363 100
Hic 339 934
1 20 55
2 ve lzeri 4 11
Toplam Diisiik Sayisi 0.29+0.65 0-4 363 100
Hic 287 79.0
1 58 16.0
2 10 2.8
3 ve uzeri 8 2.2
Toplam Kiiretaj Sayisi 0.14+0.48 0-4 363 100
Hic 322 88.7
1 36 9.9
2 ve lzeri 5 14

** 3 kadin ikiz dogum yapmustir.

Tablo 3.3'deki obstetrik 6zellikler incelendiginde evli kadinlarin ortalama
2.06£1.43 (Min=0 Max=9) kez gebe kaldig1 gorilmektedir. Bu kadinlarin %9.7'si hig

gebe kalmadigi, %90.3'0 ise en az bir kez gebe kaldig1 saptanmustir.
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Toplam kag¢ kez gebe kaldiklar1 incelendiginde; %26.1'inin 1 kez, %37.1'inin 2
kez, %14.7'sinin 3 kez ve %12.4'linilin 4 ve daha fazla kez gebe kaldig1 goriilmektedir.
Daha once gebe kalanlarin canli dogum sayilar1 incelendiginde; %36.4'Uniin 1 kez,
%46.6'siin 2 kez, %11.8'inin 3 kez, %2.7'sinin 4 ve daha fazla canli dogum yaptig1
belirlenmistir. Daha 6nce gebe kaldigin1 beyan eden kadinlarin toplam yasayan ¢ocuk
sayist ortalamas1 1.73+0.79 (Min=0 Max=5) olarak bulunmustur. Bu kadinlarin
%35.5'inin 1, %47.4'Unin 2, %11.8'inin 3, %2'sinin 4 ve daha fazla yasayan ¢ocuga
sahip oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin %5.5’inin bir kez %1.1’inin iki ve daha fazla
sayida Olii dogum yaptiklari bulunmustur. Daha Once gebe kalan evli kadmlarin,
%16'sinin bir kez, %2.8'inin iki kez, %2.2'sinin 3 ve daha fazla kez diisiik yaptigi
saptanmigtir. Evli Kadinlarin %9.9'unun 1, %1.4"iniin 2 ve daha fazla kiiretaj gegirdigi
belirlenmistir. Ayrica 3 kadin ikiz dogum yaptigin1 ve 2 kadin ise ektopik gebelik
gecirdigini ifade etmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi
(PKTQO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Literatur>" %34 pilgileri dogrultusunda olusturulan kisisel bilgi formu (EK-4)
katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve prekonsepsiyonel bilgilerini iceren 22 adet
sorudan olugsmaktadir.

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Ol¢egi (PKTO)

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi (PKTO) gelistirilirken literatiir’”
10.1921,33.34394852 hilgileri ve prekonsepsiyonel bakimin bilesenleri dogrultusunda

aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 87 maddeli taslak 6lgek formu (EK-5), uzmanlarin
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goriisleri dogrultusunda 76 maddeye indirilmis (EK-9) ve pilot uygulama sonucunda
anlam karisikligina yol agan bir madde, iki madde halinde yazilarak drneklem grubuna
uygulanan 77 maddelik bir 6lcek (EK-10) elde edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 15 Nisan-01 Agustos 2013 tarihleri arasinda Artvin Devlet
Hastanesi ve Artvin ilindeki Aile Hekimlikleri’ne ¢esitli nedenlerle basvuran bayanlar
ile Artvin Coruh Universitesi’nde 6grenim goren kiz ogrencilerden toplanmustir.
Universite Ggrencilerine ait veriler, derslerini aksatmayacak sekilde egitim aldiklari
siniflarda toplanmistir. Kadinlara ait veriler ise belirtilen saglik kuruluslarinda
toplanmistir. Katilimcilara c¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi” verilmis ve doldurmalar
istenmistir. Formlar, yaklasik 25 (20-30) dakikada doldurulmustur.

3.6. Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgeginin Gelistirilme Asamalari

Gelistirilen bir 0Olgegin standardize olmasi igin, guvenirlik (reliability) ve
gecerlilik (validity) gibi iki temel psikometrik Ozellige sahip olmasi gerekir. Bu
ozelliklerin  saglanabilmesi icin “Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olcegi”
gelistirilirken asagidaki asamalar izlenmistir:

3.6.1. Literatiir Taramasi ve Madde Havuzunun Olusturulmasi

PKTO gelistirilirken literatiir taramasi ve uzman goriislerinden yararlanma
teknikleri kullanilmigtir. Bu 6l¢egin hazirlanma asamasinda Dogum Kadm Sagligi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda bir uzmandan (tez danismani), Olgme Degerlendirme
alaninda bir uzmandan ve Tiirk Dili alaninda 2 uzmandan destek alinmistir. (EK-7)

Olgege ait tutum ifadeleri yazilirken konu ile ilgili kaynak kitaplar® > 12(35-62). 11,

30(141-156), 31, 54, 82 7-10,19,21,26,33,34,39,48-52 -

ve makale literatlru incelenmis, prekonsepsiyonel

bakimin bilesenleri ve uzmanlarin Onerileri dogrultusunda 87 adet tutum ciimlesi
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29 ¢¢ 29 ¢

olusturulmustur. Bu ifadeler; “tamamen katiliyorum”, “cok katiliyorum”, “orta derecede
katiliyorum”, *“az katiliyorum”, “hi¢ katilmiyorum” seklinde ve 5'li likert tipinde
derecelendirilmistir.

3.6.2. Olcme Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi

PKTO'in gegerliligi; kapsam-icerik gecerliligi, yiizey-goriinim gegcerliligi ve
yapi1 gegerliligine bakilarak degerlendirilmistir.

Kapsam-icerik Gecerliligi

Olgegin kapsam-igerik gegerliligini degerlendirmek icin etik kurul izni alindiktan
sonra, 29 uzmana e-mail yoluyla davet gonderilmistir. Daveti kabul eden uzmanlara 87
maddelik taslak ol¢cek formu ve degerlendirme esaslarimi igeren “Uzman Goriis
Yonergesi” (EK-6) e-mail yoluyla gonderilmistir. Uzmanlardan her bir maddeyi
“gerekli”, “yararli ancak yetersiz”, “gereksiz” olarak derecelendirmesi ve her madde

konusunda varsa onerileri istenmistir. Ayrica dil ve kapsam gegerliliginin hesaplanmasi

icin her maddeyi asagidaki kriterler dogrultusunda degerlendirmeleri talep edilmistir.

Olcekteki maddeler, élciilecek dzellikleri temsil ediyor mu?

Hedef Kitle tarafindan kolayca anlasilabilir mi?

Maddeler yeteri kadar acik ifade edilmis mi?

Maddeler, 6lcekte yer alabilir mi?

Taslak olgegi degerlendirmesi i¢in davet edilen 29 uzmandan; 3’1 is yogunlugu
gerekgesiyle daveti reddetmistir. Iki uzman davete hicbir yanit vermemistir. Bes uzman
daveti kabul etmesine ragmen Olcegi degerlendirmeleri igin taninan yaklasik 2 aylik
stirede yanit vermemistir. 3 uzman 6l¢egin geneli hakkinda fikir belirtmesine ragmen
maddeleri tek tek degerlendirmemistir. Sonugta; davete olumlu cevap veren ve uygun
sekilde degerlendirmeyi tamamlayan 16 uzmandan gelen 6neriler dogrultusunda taslak

Olcegin gerekli diizeltmeleri yapilmis ve kapsam gecgerligi hesaplanmistir. Bu
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uzmanlarin; 6's1 profesor, 1'1 dogent ve 1'i yardimeir dogent olmak iizere 8'1 Dogum,
Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda gorev yapmaktadir. Diger uzmanlar
ise Halk Sagligi Hemsireligi alaninda 3 profesor, 6lgme degerlendirme alaninda
1 profesor, Psikoloji alaninda 1 profesor, Obstetri ve Jinekoloji alaninda 1 uzman
hekim, biri uzman olmak iizere 2 aile hekiminden olusmaktadir (EK-7)

Uzman goriisleri tek bir formda birlestirildikten sonra her bir madde icin kapsam

gecerlilik oranlar1 asagidaki formiil ile hesaplanmistir.

* KGO: Kapsam Gegerlilik Orani

NG
* NG: Maddeye Gerekli Diyen Uzman
KGO magde= — — 1 Sayisi
N/2 * N: Maddeye iliskin Goriis Belirten Toplam

Uzman Sayist

Her bir madde i¢in hesaplanan Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) degerleri; Veneziano ve
Hooper (1997) tarafindan standardize hale getirilen minimum kapsam gegerlilik 6lcit
degerleri tablosu® ile karsilastirilarak Lawse’nin Minimum KGO'ne gére maddelerin
anlamli olup olmadigina bakilmistir. Goriisiine bagvurulan 16 uzman olmasi nedeniyle
KGO degeri 0.49 olarak alinmis ve bu degerin altinda olan 11 madde istatistiksel olarak
anlamsiz kabul edilerek 6l¢ekten atilmistir.

Madde atma siirecinden sonra kalan maddelerin, Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
arastirilmis ve KGI > KGO veya KGI/KGO > 01 saglayan maddeler, istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir. Baslangicta 87 tutum ifadesinin yer aldig: taslak 6l¢ek formu;
uzmanlarin Onerileri ve yapilan kapsam gegerlilik analizleri neticesinde 76 madde olacak
sekilde yeniden yapilandirilmistir. Elde edilen 76 maddelik taslak dlgek formu (EK-9),
pilot uygulama yapilmadan 6nce Tiirk Dili alaninda baska bir uzman tarafindan tekrar
incelenmis, yaptig1 oneriler dogrultusunda anlatim ve dilbilgisi eksiklikleri giderilmeye

calisiimastir.
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Ylzey-Gorunum Gegerliligi

Kapsam gecerlilik analizleri ve uzman goriisii dogrultusunda gerekli diizeltmeler
(madde atma, birlestirme, diizeltme, Onerilenleri ekleme, anlatim ve dilbilgisi
diizetmeleri vb.) yapilarak 76 maddeye indirgenen taslak 6l¢ek formu, ylzey-gorinim
gecerligini degerlendirmek icin yiiz yiize goriisme yontemiyle 38 gonulliye (17 evli, 21
bekar) pilot uygulama yoluyla uygulanmistir. Bu siirecte sorularin hedef grup tarafindan
anlasilirligy, dil gegerliligi ve 6l¢egin ortalama cevaplanma siiresi kontrol edilmistir.

Pilot uygulamaya katilan tiim bireylere, standart sekilde davranilmistir. Olgegi
yonergeye uygun doldurmalari, isaretsiz madde birakmamalari, anlamadiklar1 ifadeler
olursa bunlarin altlarin1 ¢izerek, testi tamamladiktan sonra arastirmaciya sormalari
istenmistir. Formlar1 tamamlayan katilimcilara yonergedeki aciklamalarin yeterliligi,
sorularin sayisi, siralamasi, maddelerin anlasilirligi, derecelemede zorluk yasama
durumlari, cevaplamada zorlandiklar1 soru olup olmadigi, anketi doldururken yardima
ihtiya¢ duyup duymadiklar1 sorulmustur. Ayrica test hakkindaki genel goriis ve onerileri
alinmustir.

Pilot uygulama sonucunda; bireyler tarafindan anlasilmayan maddeler tekrar
gbzden gecirilerek, daha anlasilir hale getirilmesi i¢in asagida belirtilen duzeltmeler
yapilmistir:

- Altunci sorudaki “Gebe kalmadan 3 (ii¢) ay once, Folik Asit (Bg vitamini)
kullanmaya baslamam gereksizdir.” Ifadesi “Gebe kalmadan 3 (i) ay 6nce,
vitamin ilact (Folik Asit/Bg vitamini) kullanmaya baslamam gereksizdir.”
seklinde diizeltilmistir.

- Sekizinci sorudaki “Gebe kalmak istersem, iki adet arasina rastlayan giinlerde,
giin agsir1 cinsel iligkide bulunmam gerekir” ifadesi “Gebe kalmak istersem, iki

adet arasina rastlayan ginlerde, gun asirt (iki ginde bir) cinsel iligskide
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bulunmam gerekir.” seklinde diizeltilmistir.

- Yirmi sekizinci soruda yer alan “Cig et (¢ig kofte, salam, sosis vb.) yemem ve
cig ete ciplak elle dokunmam” ifadesi, “Cig et (¢ig kofte, salam, sosis vb.)
yemem” ve “Cig ete ¢iplak elle dokunursam, ellerimi sabunla yilkamama gerek
yoktur” seklinde 2 ayr1 madde olarak diizenlenmistir.

- Bazi yerlerde olumlu ifadeler, baz1 yerlerde ise olumsuz ifadeler ¢cok fazla arka
arkaya denk geldigi icin bu durumun cevaplamayi olumsuz etkileyebilecegi
diistintilerek bazi sorularin yerlerinde degisiklik yapilmis, olumlu ve olumsuz
ifadeler rastgele siralanmastir.

Pilot uygulama sonucunda yeniden diizenlenen PKTO'inde; toplam 77 madde
yer almistir. Bu maddelerin 56’s1 olumlu (diiz) ve 21°i olumsuz (ters) ifadeleri
icermektedir (EK-10).

Yapi Gegerliligi

PKTO'nin yap1 gecerliligi aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi (DFA)
yapilarak aragtirilmistir. Bu analizler yapilmadan Once veri setinin analizler igin
uygunlugunun degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle PKTO'nin yap1 gegerliligi
arastirilirken, oncelikle 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygun olup olmadigi
Kaiser-Meyer-Olkin (KMOQO) Testi ve Bartlett’s Sphericity (kiresellik) Testi ile
arastirilmistir. Yapilan analizlerde KMO degerinin 0.50°nin {izerinde oldugu, Bartlett’s
Sphericity Testi sonucunun da anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin
anti imaj korelasyonlarna bakilmis tiim anti imaj korelasyon degerlerinin anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda veri setinin faktor analizleri i¢in uygun
oldugu anlasildig1 i¢in Oncelikle Olgegin faktdr yapisini saptamak amaciyla Once
aciklayici faktor analizi daha sonra ise belirlenen faktor yapisinin gegerli bir model olup

olmadigimi degerlendirmek i¢in de dogrulayici faktor analizi yapilmustir.
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Aciklayic1 Faktor Analizi

Yeni gelistirilen bir 6lcek olmas1 nedeniyle PKTO'in agiklayici faktor analizleri
(AFA) 4 asamali olarak degerlendirilmistir:

Birinci asamada veri setinin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin1 anlamak
amaciyla KMO Testi, Bartlett’s Sphericity Testi yapilmis ve maddelerin anti-imaj
korelasyonlar1 ¢ikarilmistir. ikinci asamada Temel Bilesenler Analizi yontemi ve
varimax rotasyonlar1 kullanilarak faktorler belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu asamada 11
faktorlii bir yapt ortaya cikmustir. Ugiincii asamada varimax rotasyonlar1 devam
ettirilmis, Scree Plot testi yapilarak elde edilen grafigin, e§imindeki ilk ani degisiklik
dogrultusunda 6lcegin faktor sayis1 7 faktor ile siirlandirilmistir. Bu asamada ayrica
elde edilen faktor yiiklerinin, toplam varyansin %40'n1 agiklayabilmesine ve her
boyutta en az 3 madde olmasina dikkat edilmistir. Orneklem biiyiikliigii 350 nin
tizerinde oldugu i¢in faktor yiikii 0.30 ve iizerinde olan maddeler dlgege alinmistir.
Ancak 20. madde, faktor yiikii 0.29 olmasina ragmen ¢ok gerekli bir madde olarak
diigiintildiigii i¢in olgege alinmustir. Dordiincii ve son asamada ise AFA neticesinde 43
madde ve 7 alt boyuttan olustugu saptanan 6lgegin (EK-11), her boyutunda yer alan
maddelere bakilarak faktorler isimlendirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

PKTO gelistirilirken DFA literatiire uygun olarak Yapisal Esitlik Modellemesi
(YEM) kullanilmis ve LISREL 8.5 istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Yapisal Esitlik Modellemesi

YEM'de sik kullanilan Model Uyum Indeksleri ve referans degerleri Tablo 3.4."

de verilmi stir.28(5'227)’ 80, 87- 90, 91(410-414)
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Tablo 3.4. Model Uyum Indeksleri ve Referans Degerleri

UYUM iYILiGi
GOSTERGESI

ARZULANAN iYi uyum
DEGERLERI

KABUL pDiLEBiLiR
DEGERLER

Orneklem Sayis1 (N)

Korelasyon analizleri igin en
az 100 kisilik 6rneklem
tavsiye edilmektedir.

Orneklem sayis1 30' un
altinda oldugunda analizler
yapilamaz.

Critical N (Hoelter N)
(CN)

>0.200 CN

Olgekte yer alan madde
sayisinin en az 5 kati
bireyin 6rnekleme alinmasi
onerilir.

Ki-kare Degeri

% degerinin anlamsiz ¢ikmasi

Orneklem biiyiikliigii
200'in tizerinde oldugunda
anlamli ¢ikma olasilig1

beklenir. fazladir. Bu durumda y?/df
degerine bakilmalidir.

Ki-kare/Serbestlik
Derecesi y’/df =2 <3
Uyum lyiligi Indeksi ] 0.95'dir ve GFI degeri 1’e 0.90
(GFI1-Goodness of Fit Index) yaklagstik¢a uyum artar. '
Diizeltilmis Uyum lyiligi g -
indeksi (AGFI- Adjusted 0-90/dir ve AGEL degen e 0.85
Goodness of Fit Index) yaklastikea uyum artat,
Tutarh Uyum Indeksi (PGFI- 0.90dir ve PGFI degeri
Parsimony . arttikga uyum artar. 0.50
Goodness of Fit Index) ca uyd
Artan Uyum Indeksi 0.95'dir ve IFI degeri 1’¢ 0.90
(IF1-Incremental Fit Index) yaklastik¢a uyum artar. '
Karsilastirmah Uyum i.yiligi 0.95 CFI degeri arttikca 0.90
(CFI-Comperative Fit Index) uyum artar. '
Normlastirilmis
(Ol¢eklendirilmis) 0.95 NFI degeri arttik¢a 0.90
Uyum Indeksi uyum artar. '
(NFI-Normed Fit Index)
Normlastirllmamas
(Ol¢eklendirilmemis) 0.95'dir ve NNFI degeri 1’¢
Uyum Indeksi (NNFI-Non- yaklastikga uyum artar. 0.80
Normed Fit index)

Yaklasik Hatalarin Ortalama

Karekoki (RMSEA-Root Mean

0.05 ve altindaki degerler iyi

Maksimum 0.08'dir.
0.08 ile 0.10 arasindaki

Square Error Of uyum oldugunu gosterir. d?gerlce;vk.o'tg ul};utr)n li
Approximation) gosterdigl 1¢in kabu
edilemez.
Kok Artik Kareler Ortalamasi 0.05'dir. 0.08'dir.
(RMR-Root Mean Square RMR degeri sifira Yiiksek degerler kotii
Residual) yaklastik¢a uyum artar. uyumu gosterir.
Standartlastirilmis Kok Artik 0.05dir. 0.08'dir.
Kareler Ortalamasi (SRMR- .. .. 9 oo
; RMR degeri sifira Yiiksek degerler kotii
Standardized Root- .
yaklastik¢a uyum artar. uyumu gosterir.

Meansquare Residual)

Residual Matrix

+ 2.58 den blyuk standart hatalar, hata matrisinin en fazla
%51 olmalidir.
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Kirk ii¢ madde ve yedi faktdrden olusan PKTO'nin; YEM analizleri neticesinde
elde edilen; y* degeri=1737.55, df= 839 ve y°/df degeri 2.70'dir. Diger uyum iyiligi
degerleri olan RMSEA 0.034, NFI1 0.92, NNFI 0.92, CFI 0.93, RF1 0.92, IFI 0.92, AGFI
0.89 ve GFI 0.91 olarak bulunmus ve 6lgegin, kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugu kanisina varilmistir. Tiim bu veriler dogrultusunda; 43 madde ve yedi faktérden
olusan PKTO formunun model veri uygunlugunun oldugu ve yap1 gegerliligini
sagladig1 sOylenebilir.

3.6.3. Olcme Aracinin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

PKTO'in giivenirligi; i¢ tutarlilik giivenirligine ve zamana kars1 degismezligi
degerlendirmede kullanilan test-tekrar test giivenirligine bakilarak degerlendirilmistir.

I¢ Tutarhlik Giivenirliginin Degerlendirilmesi

PKTO’nin i¢ tutarhiligs, testi yarilama yontemi (split-half technique) ve madde-
toplam puan korelasyonlarina bakilarak degerlendirilmistir. Bu amagla boliinmiis 6l¢ek
gecerligi olarak da bilinen iki yariya bolme tekniginden (split-half technique)
yararlanilarak Olgegin; Cronbach's Alfa Katsayisi, Guttman Split-Half Katsayisi ve
Spearman-Brown Katsayis1 hesaplanmaistir.

Madde-toplam puan korelasyonuna bakilmasi yoluyla maddelerin ayirt ediciligi
ve i¢ tutarliligin hesaplanmasinda ise %27'lik alt ve st dilimler baz alinmistir.
Orneklem biiyiikliigii 400'iin iizerinde oldugu i¢in madde-toplam puan korelasyonu 0.20
ve lizerinde olan maddelerin 6l¢ege alinmasi uygun bulunmustur. Yapilan analizler
sonucunda madde-toplam puan korelasyonu 0.20'nin {izerinde olan kirk ti¢ madde (1.,
3,6., 7,9, 11, 13, 15,, 17, 18,, 20., 21,, 22., 23,, 25., 26., 27., 28., 29., 31., 32., 33,
35.,38.,40., 41., 43., 45., 46., 47., 48., 49., 50., 51., 53., 54., 56., 59., 61., 63., 64., 67.,
76.) dlcege alinmistir. Olgege alinan bu maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari

0.21 ile 0.50 arasinda degismektedir. Kirk ¢ maddelik dlgegin, 42 maddesi olumlu
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ifade icerirken, 1 maddesi (47. madde) olumsuz yani ters ifade icermektedir.

Ol¢me Aracinin Zamana Gore Degismezligi (Test-Tekrar Test)

PKTO'nin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test tekniginden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerden goniillii onam1 alinirken goniilliilerin,
tekrar teste katilmak isteyip istemediklerini isaretlemeleri istenmistir. Tekrar teste
katilmay1 kabul eden 169 goniilliiye (76°s1 evli ve 93’1 bekar) ilk uygulamadan 15 giin
(2 hafta) sonra Olgek, yeniden uygulanarak her iki uygulamadan aliman puanlarin
arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.22¢#9 %2 Olcegin, on-test ve son-test dl¢lim
sonuglar1 arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 degeri r=0.978
olarak bulunmus Ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0.001).

3.6.4. Olcme Aracinin Standardizasyonu
PKTO'nin standardizasyonuna yonelik olarak yapilan islemler asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

- Literatiir taramasi yapilarak, 87 maddeden olusan taslak 6l¢cek madde havuzu

olusturulmustur.

- Taslak 6lcek maddeleri 5'li likert biciminde derecelendirilmistir.

- Taslak 6l¢egin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi i¢in 16 uzmandan goriis

ve Oneri alinmastir.

- Kapsam gecerlilik analizleri dogrultusunda gerekli diizeltmeleri yapilmistir.

- Pilot uygulamada kullanilacak taslak formlar ve 0lgek yonergesi hazirlanmistir.

- Orneklem gurubuna benzer 6zellikleri tasiyan 38 kisilik bir gruba pilot (6n

deneme) uygulama yapilarak, formlarin doldurulma siiresi ve uygulamaya
yonelik sorunlar tespit edilmis, maddeler daha anlasilir hale getirilmistir.

- Gerekli duzeltmeleri yapilan 77 maddeli o6lgek formu Orneklem grubuna

uygulanmastir.
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- Olgme aracinin  zamana karsi degismezliginin degerlendirilmesi igin
orneklemden secilen tekrar test grubuna formlar 15 gln sonra yeniden
uygulanmastir.

- Orneklemden elde edilen veriler, bilgisayarda hazirlanan SPSS veri setine
islenmistir.

- SPSS'e veri girisi yapilirken eksik dolduruldugu tespit edilen formlar iptal
edilmistir.

- Nihai 6l¢ekte yer alacak maddelerin se¢imi ve 6lgek alt boyutlarinin tespiti i¢in
gerekli istatistiki analizler yapilmistir.

- Gegerlilik, giivenirlik ve degismezlik analizleri neticesinde 6l¢ek uygulama
rehberi ve yonergesi hazirlanmistir.

- Yapilan bu islemler ve analizler sonucunda 43 madde ve 7 alt boyuttan
olustugu belirlenen PKTO standardize hale getirilmistir.

Standardize hale getirilmis nihai dlgek formu EK-11'de verilmistir. Olgegin
psikometrik 6zellikleri, kullanim1 ve yorumlamasina yonelik bilgilerin yer aldig1 6lgek
uygulama rehberi ve yonergesi ise EK-12'de sunulmustur.

3.6.5. Olgme Aracinin Puanlamasi

5’li likert seklinde derecelenen PKTO'deki her bir ifade literatiir bilgileri

26, 27, 31(s:22),76, 80, 82(s.62-63), 83 B o gore

dogrultusunda 1’den 5’e¢ kadar puanlanmustir.
6lcegin, 77 maddelik taslak formunda bulunan olumlu ifadeler i¢in “Hi¢ Katilmiyorum”
yanitina: 1 puan, “Az Katiliyorum” yanitina: 2 puan, “Orta Derecede Katiliyorum”
yanitina: 3 puan, “Cok Katiliyorum” yanitina: 4 puan, “Tamamen Katiliyorum”
yanitina: 5 puan verilmistir.

PKTO'nin taslak halindeki 77 maddelik formunda bulunan: 4., 8., 12., 16., 19.,

24., 30., 34.,37.,42.,47.,52., 55., 58., 62., 65., 68., 69., 71., 74., 77. maddeler olumsuz
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ifade (ters ifadeler) igermektedir. Bu maddeler tersten puanlanmistir. Yani "Hig
Katilmiyorum” yanitina: 5 puan, “Az Katiliyorum” yanitina: 4 puan, “Orta Derecede
Katiliyorum” yanitina: 3 puan, “Cok Katiliyorum” yanitina: 2 puan, “Tamamen
Katiliyorum” yanitina: 1 puan verilmistir.

PKTO'in istatistiksel analizleri neticesinde elde edilen 43 maddelik son
formunda ise sadece 47. madde olumsuz (ters) ifade icerdigi i¢in tersten puanlanmasi
gerekmektedir.

3.6.6. Olcme Aracindan Alinan Puanlarin Yorumlanmasi

Yapilan gecerlilik ve gilivenirlik analizleri neticesinde kirk ti¢ madde ve yedi
boyuttan olustugu saptanan PKTO'niin alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar sirasiyla birinci alt boyut i¢in en diisiik 10 ve en yiiksek 50; ikinci alt boyut
icin en diisiik 7 ve en yiiksek 35; iiglincii alt boyut i¢in en diisiikk 5 ve en yiiksek 25;
dordiincii alt boyut icin en diislik 8 ve en yiiksek 40; besinci alt boyut i¢in en diisiik 5 ve en
yiiksek 25; altinci alt boyut i¢in en diisiik 5 ve en yiiksek 25; yedinci alt boyut icin en
diisiik 3 ve en yiiksek 15 puandir. PKTO'nin genelinden aliabilecek en diisiik puan 43, en
yiiksek puan ise 215°dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge, bireyin prekonsepsiyonel bilgi
ve tutumlarinin da olumlu yonde artmasi s6z konusudur.

3. 7. Olcme Aracimin Gegerlilik ve Giivenirlik  Analizlerinde Kullanilan
Yontemler

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi; bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 18.00 istatistik paket programi ve
LISREL 8.5 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Yapilan analizler ve

kullanim amaglar1 Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.5. Olgegin Gelistirilme Siirecinde Yapilan Analizler ve Amaglari

Olgegin

Gelistirilme Asamalari

Yapilan Testin Ad1

Testin Yapihs
Amaci

Kapsam (I¢erik)
Gegerliligi

Uzman Goriisii Alinmasi

Gecgerlilik Tespiti

Yiizey-Goruniim (Dil Geeerliligi/

Mantiksal gecerlilik) Gegerliligi

Uzman Gorlisii Alinmasi ve
Pilot (On) Uygulama

Gecgerlilik Tespiti

Orneklem Yeterliligi

KMO (Kaiser-Meyer Olkin) ve
Barlett’s Testi

Gegerlilik ve
Guvenirlik

Yap1 (Kavram)
Gecerliligi

Faktor Analizi Cozimlemeleri

- Aciklayici Faktor Analizi
(Exploratory Factor Analaysis)
Principal Compenent (Temel
Bilesenler) yontemi ile
Varimax Dik Dondirme
Scree Plot Testi

- Dogrulayict Faktor Analizi
(Confirmatory Factor
Analaysis) Yapisal Esitlik
Modellemesi ile (Structural
equations modelling)

Gegerlilik Tespiti

Olcegin I¢ Tutarlihg
ve Homojenligi

Testi Yarilama Teknigi

(Split-Half Technique)

- Cronbach's Alfa Katsayisi,

- Guttman Split-Half Katsayis1 ve

- Spearman-Brown Korelasyon
Katsayilarinin hesaplanmasi

Madde-Toplam Puan Analizi

- Student t testi

- Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu

Guvenirlik

Olcegin Zamana
Kars1 Degismezligi
(Kararhhg)

Test-Tekrar Test Metodu

(Test-Retest Method)

- Bagimli Gruplarda t testi

- Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu

Guvenirlik
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisl
Etik Kurulu’ndan 11.12.2012 Tarih ve B.30.2.ATA.0.A1./00.00/.3745 sayis1 ile yazili
olarak “Etik Kurul Izini” alimmstir (EK-2). Etik Kurul izni alinirken “Helsinki
Bildirgesi” imzalanmis ve arastirma siirecinde bu bildirgede yer alan maddeler
dogrultusunda hareket edilmistir.**

Etik Kurul izni alindiktan sonra arastirmanin yapilmasi planlanan kurumlardan
(Kamu Hastaneler Birligine bagli Artvin Devlet Hastanesi ve Aile Hekimlikleri igin
Artvin il Saghk Miidiirliigiinden, Universite 6grencileri igin Artvin Coruh Universitesi
Rektorligii ve Kredi ve Yurtlar Kurumu Artvin Yurtkur Miidiirliigiinden) yazili olarak
calisma izni talebinde bulunulmustur.**** Bu kurumlardan Kredi ve Yurtlar Kurumu
calisma talebini reddetmis, diger kurumlar ise yazili izin vermistir (EK-3).

Alinan yazili izinler sonrasinda ilgili kurum ydneticileri, ogretim {iyesi ve
elemanlari, hekimler, hemsirelik hizmetleri miidiirii ve servis sorumlu hemsireleri
calisma konusunda sozel olarak bilgilendirilmis ve izin yazilar1 gosterilerek, c¢alisma
yurUtilmistiir. Ayrica ¢alisma siiresince izin yazilar, talep eden tiim kurum
yoneticilerine ve goniilliilere tekrar g('jsterilmistir.(‘m'95

Calismaya katilacak bireylere; arastirmanin amaci, siiresi ve yapilacak islemler
aciklanmis “Ozerklik”, “Kisiye ve Yasama Saygr” ilkeleri dogrultusunda; ¢alismaya
katilmada goniilliigiin esas oldugu, isterlerse katilimi reddetme hakkina sahip olduklari,
katilmay1 kabul ettikleri halde sonradan c¢aligmadan c¢ekilme hakkina sahip olduklari
aciklanarak, yazili onam almmistir.® (EK-8). “Bilgilendirilmis Olur Formu”nun bir
ornegi ¢alismaya katilan goniilliiye verilerek haklarmm korunmasi saglanmistir.”>*

Arastirma Oncesinde alinan goniillii onami ile “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi

saglanmig, calisma siirecinde katilimcilarin kimliginin korunmasi ve elde edilen
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bilgilerin gizliliginin saglanmas1 icin gerekli onlemler almmistir. “Insan Onuruna
Sayg1” ilkesi geregi, hi¢ bir katilimci kisisel bilgi, goriis ve tutumlari nedeniyle
yargilanmamis, kiltiirel degerler ve geleneklere saygi gosterilmistir. Gondllilerin
seciminde ve calisma siiresince “Adalet ve Esitlik” ilkelerine, “Zarar Vermeme-
Yararlilik” ilkesine riayet edilmistir. %
3.9. Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgeginin Kullanilmasiyla Ilgili Etik
ilkeler
Calisma kapsaminda arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Prekonsepsiyonel Bilgi

ve Tutum Olgegi (PKTO)", olcegi gelistiren yazarlardan yazili izin almmadan
kullanilamaz. Olgegin, kismen ya da tamamen kullanilmas1 durumunda yazar haklari ile
ilgili kurallara uyulmasi ve her iki yazara da atif yapilmasi zorunludur. PKTO
kullanilarak yapilacak calismalarda arastirmacilarin, ulusal ve uluslararasi etik ilkeler
dogrultusunda hareket etmesi gerekir. Arastirmacilarin yapacagi etik ihlallerden 6lgegi
gelistiren yazarlar sorumlu tutulamaz.%*%*

3.10. Arastirmamn Simirhliklari

Calisma kapsaminda, ornekleme alinma ve dislanma Kriterlerine uygun olan
ancak formlar1 eksik dolduran 55 kisinin ¢alisma disinda tutulmasi ve yerlerine yeni
katilime1 alinmamasi,

Artvin Coruh Universitesi’nin saglikla ilgili béliimlerinde (ilk ve Acil Yardim
Boliimii ve Hemgirelik Boliimii) 6grenim goren dgrencilerin ¢calismaya alinmamast,

Saglik c¢alisanlarinin (doktor, ebe, hemsire, vb.) c¢alismaya alinmamasi bu

arastirmanin sinirliliklar: olarak sayilabilir.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirma plan1 agagidaki akis semasinda gosterilmistir.

Literatiir Taramasi ve

Taslak Olgek Madde Havuzunun Olusturulmasi

v

Etik Kurul Onay1 Alinmasi

Uzman Goriisii ve Kurum Izinlerinin Alinmasi

I

Uzman Goriisii Sonrasi Diizeltmeler

Pilot (On Deneme) Uygulama Yapilmasi

A\ 4

Olgege Son Seklinin Verilmesi

A 4

Verilerin Toplanmasi

A 4

Olgek Gegerlilik Guivenirlik Analizleri

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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4. BULGULAR

Bu boluimde; PKTO gelistirilirken yapilan gegerlilik ve givenirlik analizleri
sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.
PKTOnin Kapsam ve Yiizey Gegerliligine Iliskin Bulgular

71019,21.33343948 hilgileri ve prekonsepsiyonel

PKTO gelistirilirken literatiir
bakimin bilesenleri dogrultusunda ¢esitli tutum ifadeleri olusturulmustur. Olusturulan
87 maddelik taslak 6lgcek formu kapsam gegerliligi agisindan 16 uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzmanlarin goériis ve 6nerileri dogrultusunda gerekli diizetmeler yapilmis
ve bazi maddeler Olgekten ¢ikarilmistir.

Uzman goriisleri dogrultusunda oOlgegin kapsam gecerligi degerlendirilirken;
uzmanlarin "gerekli" seklinde goriis bildirdigi maddelerin KGO degerlendirilmis ve
KGO degeri 0.49'un altinda olan 11 madde istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilerek
olcekten cikarilmistir. Madde atma siirecinden sonra kalan maddelerin, KGI arastiriimis
ve KGI > KGO veya KGI/KGO > 01 saglayan maddeler, istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Baslangigta 87 tutum ifadesinin yer aldigi taslak olgek formu (EK-5);
uzmanlarin onerileri ve yapilan kapsam gegerlilik analizleri neticesinde 76 madde (EK-9)
olacak sekilde yeniden yapilandirilmistir. Bu taslak Olcegin, ylzey gecerliligini
degerlendirmek igin pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucunda 6. ve 8.
sorulardaki anlagilmayan ifadeler diizeltilmis ve 28. soru ise iki ayr1 soru sekline
dontstiirilmiistiir. Sonucta; 6rneklem grubuna uygulanacak 77 maddelik daha anlasilir
bir form (EK 10) elde edilmistir.

PKTO nin Homojenlik ve I¢ Tutarhk Giivenirligine Iliskin Bulgular

PKTOin 4., 8., 12,, 16., 19,, 24., 30., 34., 37., 42., 47., 52., 55., 58., 62., 65.,
68., 69., 71., 74., 77 maddeleri ters yonde puanlandiktan sonra madde havuzundaki

maddelerin i¢ tutarliliginin ve homojenliginin bir gostergesi olarak, "Cronbach's Alfa
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Katsayis1” ve "Madde-Toplam Puan Korelasyonlari™ hesaplanmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Yetmis Yedi Maddelik PKTO'in Cronbach's Alfa Katsayisi

Madde
Madde Madde Diizeltilmis Silinirse
Silinirse Silinirse Madde- Madde- Olcegin

Madde No Olcegin Olcegin  Toplam Puan  Toplam Puan  Cronbach’s

Ortalamast Varyans1  Korelasyonu  Korelasyonu Alfa

Katsayisi

Madde 1 307.9726 380.970 224 232 767
Madde 2 308.3494 378.377 178 191 767
Madde 3 308.0077 380.262 .261 .280 767
Madde 4T 309.4874 380.910 .040 .042 72
Madde 5 308.5181 379.399 127 .148 .768
Madde 6 308.3965 372.424 .339 .355 .763
Madde 7 308.2990 376.168 .262 275 .765
Madde 8T 309.4984 377.231 109 .108 .769
Madde 9 308.1358 374.012 .394 416 .763
Madde 10 309.8587 380.422 .043 .044 T72
Madde 11 308.7514 370.512 277 270 764
Madde 12T 309.3691 378.474 .083 .089 770
Madde 13 308.9967 369.639 .256 .268 764
Madde 14 309.3910 374.107 .169 A71 767
Madde 15 308.1917 371.339 415 426 .762
Madde 16T 308.6112 372.133 .209 210 .766
Madde 17 308.2114 373.972 .340 .346 764
Madde 18 308.0000 378.031 378 .387 .765
Madde 19T 309.2300 375.815 .100 A11 J71
Madde 20 308.1292 376.409 313 323 .765
Madde 21 308.2519 371.566 370 391 .763
Madde 22 309.1873 370.552 207 .200 .766
Madde 23 308.2979 372.144 327 352 .763
Madde 24T 308.4107 376.552 .160 164 767
Madde 25 308.1095 374.137 419 435 .763
Madde 26 308.7306 372.118 210 204 .766
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Tablo 4.1.'in Devam

Madde Madde I\-/I.ao-lde
Madde No Silinirse Silinirse Madlde- Diizeltilmis S"|I|n|rse
Olcegin Olcegin Toplam Puan Madde- Olgegin
Ortalamasi  Varyans: Korelasyonu  Toplam Puan  Cronbach's
Korelasyonu Alfa
Katsayisi
Madde 27 308.0898 374.001 .393 417 763
Madde 28 308.0460 374.669 421 435 764
Madde 29 308.2267 371.557 .384 391 762
Madde 30T 309.1347 373.722 .166 177 767
Madde 31 308.2705 372.928 .359 377 763
Madde 32 308.0789 374.623 405 431 764
Madde 33 308.6210 369.558 .296 310 763
Madde 34T 308.7404 374.712 176 199 167
Madde 35 308.0110 375.910 443 463 7164
Madde 36 309.5838 381.311 .028 .032 172
Madde 37T 310.2640 387.964 -.092 -.097 776
Madde 38 308.0526 376.010 413 436 7164
Madde 39 310.3089 389.060 -.109 118 77
Madde 40 308.0372 375.953 ,363 383 764
Madde 41 307.9726 378.075 .350 370 766
Madde 42T 309.9113 373.669 175 .166 767
Madde 43 308.2497 372.898 403 403 763
Madde 44 308.1577 377.822 .183 179 167
Madde 45 308.2158 374.981 .288 .299 7165
Madde 46 308.6243 369.928 .290 302 763
Madde 47T 308.3614 373.312 270 .283 7164
Madde 48 308.1490 375.412 .360 377 7164
Madde 49 308.1281 376.993 274 282 765
Madde 50 308.4545 372.163 238 265 765
Madde 51 308.2618 372.672 334 353 763
Madde 52T 308.7853 374.954 179 176 767
Madde 53 308.4852 371.919 315 325 763
Madde 54 308.1818 374517 .288 301 7165
Madde 55T 310.4348 389.378 -.118 -.129 77
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Tablo 4.1."in Devam

Madde
Madde Madde W .
. i Madde- Diizeltilmis Silinirse

Madde No Silinirse Silinirse ..

.. .. Toplam Puan Madde- Olgegin

Olgegin Olgegin

Korelasyonu  Toplam Puan  Cronbach's
Ortalamas1  Varyansi
Korelasyonu Alfa
Katsayisi

Madde 56 308.8598 367.498 .330 .336 762
Madde 57 309.4217 374.512 170 .186 767
Madde 58T 309.3176 377.353 .100 110 770
Madde 59 308.1687 374.524 .359 375 764
Madde 60 308.9759 374.067 .188 197 767
Madde 61 308.1479 373.547 375 379 763
Madde 62T 309.4754 378.405 .089 .094 770
Madde 63 308.6309 371.845 278 .286 764
Madde 64 308.4786 370.436 .348 .367 763
Madde 65T 309.5816 383.090 .001 .002 773
Madde 66 308.6824 378.313 132 120 .768
Madde 67 308.3483 376.394 211 222 .766
Madde 68T 310.5367 389.446 -119 -.125 77
Madde 69T 310.5958 375.517 136 126 .769
Madde 70 309.2442 380.990 .040 043 772
Madde 71T 308.6188 377.344 148 .186 .768
Madde 72 309.3790 382.203 .015 .018 772
Madde 73 308.8379 374.099 202 187 .766
Madde 74T 309.8280 390.057 -.128 -.136 778
Madde 75 311.3319 386.132 -.057 -.063 773
Madde 76 308.2946 371.370 .320 335 763
Madde 77T 308.8587 373.880 152 172 .768

Tablo 4.1. incelendiginde ilk asamada; 14 maddenin (4., 10., 12., 36., 37., 39.,
55., 62., 65., 68., 70., 72., 74., 75.) madde-toplam puan korelasyonunun 0.10 dan diisiik
veya negatif c¢iktigi, bu maddelerin Cronbach's Alfa katsayisini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Bu maddeler 6lgekten atildiktan sonra Cronbach's Alfa katsayisi tekrar

hesaplanmis ve bulgular Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Altmis U¢ Maddelik PKTO'nin Cronbach's Alfa Katsayis1

. Madde Diizeltilmis Madde Silinirse
Madde No Madgle Sllil:lrse Silinirse Madde-Toplam Olcegin
Orta‘;la?nam Olcegin Puan Cronbach's Alfa
Varyansi Korelasyonu Katsayisi
Madde 1 266.6484 368.513 232 .834
Madde 2 267.0252 365.693 191 .834
Madde 3 266.6835 367.640 280 .833
Madde 5 267.1939 366.358 148 .835
Madde 6 267.0723 359.692 .355 831
Madde 7 266.9748 363.538 275 .832
Madde 8T 268.1742 364.995 .108 .837
Madde 9 266.8116 361.230 416 831
Madde 11 267.4272 358.633 270 .832
Madde 13 267.6725 356.896 268 832
Madde 14 268.0668 361.738 171 .835
Madde 15 266.8675 358.856 426 .830
Madde 16T 267.2870 359.887 210 .834
Madde 17 266.8872 361.589 346 831
Madde 18 266.6758 365.601 .387 .832
Madde 19T 267.9058 362.875 111 .838
Madde 20 266.8050 363.907 323 .832
Madde 21 266.9277 358.701 391 .830
Madde 22 267.8631 358.759 200 .835
Madde 23 266.9737 359.080 .352 831
Madde 24T 267.0865 364.123 164 .835
Madde 25 266.7853 361.537 435 831
Madde 26 267.4064 360.231 204 .834
Madde 27 266.7656 361.153 417 831
Madde 28 266.7218 362.135 435 831
Madde 29 266.9025 359.154 391 .830
Madde 30T 267.8105 360.908 177 .835
Madde 31 266.9463 360.165 377 831
Madde 32 266.7547 361.777 431 831
Madde 33 267.2968 356.810 310 831
Madde 34T 267.4162 361.377 199 .834
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Tablo 4.2.'nin Devami

Madde Silinirse Madde Diizeltilmis Mad.(_je Silinirse
Madde No Olcegin S"ilini vr.se Madde-Toplam Olg:eglin
Ortalamasi Olgegin Puan Cronbach's Alfa
Varyansi Korelasyonu Katsayisi
Madde 35 266.6867 363.279 463 831
Madde 38 266.7284 363.292 436 831
Madde 40 266.7130 363.240 383 832
Madde 41 266.6484 365.430 370 832
Madde 42T 268.7393 362.533 .166 .835
Madde 43 266.9255 360.725 403 831
Madde 44 266.8335 365.672 179 834
Madde 45 266.8916 362.417 .299 .832
Madde 46 267.3001 357.217 302 .832
Madde 47T 267.0372 360.597 .283 .832
Madde 48 266.8248 362.754 377 831
Madde 49 266.8039 364.522 .282 .833
Madde 50 267.1303 358.743 265 832
Madde 51 266.9376 359.846 353 831
Madde 52T 267.4611 362.819 176 834
Madde 53 267.1610 359.374 325 831
Madde 54 266.8576 361.861 301 832
Madde 56 267.5356 355.111 .336 831
Madde 57 268.0975 361.487 .186 .834
Madde 58T 267.9934 364.539 110 .837
Madde 59 266.8445 361.873 375 831
Madde 60 267.6517 361.387 197 .834
Madde 61 266.8237 361.235 379 831
Madde 63 267.3067 359.312 286 832
Madde 64 267.1544 357.567 .367 .830
Madde 66 267.3582 366.537 120 .835
Madde 67 267.0241 363.763 222 833
Madde 69T 269.2716 363.786 126 .836
Madde 71T 267.2946 363.473 .186 .834
Madde 73 267.5137 362.533 187 .834
Madde 76 266.9704 358.638 335 831
Madde 77 267.6287 360.223 72 .835
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PKTO'nin Tablo 4.2. deki analizleri sonrasi ikinci asamada; madde-toplam puan
korelasyonu 0.20 den diisiik olan 19 madde (2., 5., 8., 14., 19., 24., 30., 34., 42., 44.,
52., 57, 58., 60., 66., 69., 71., 73., 77.) Olgekten atildiktan sonra Cronbach's Alfa
katsayisi tekrar hesaplanmis ve analizler sonucu ligiincli asamada; madde-toplam puan
korelasyonu 0.30’dan diisiik olan ve alfa degerini olumsuz etkileyen 16 madde de
Olcekten atilmistir. Daha sonra Cronbach's Alfa katsayisi tekrar hesaplanmis ve bulgular
Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Kirk U¢ Maddelik PKTO'nin Cronbach's Alfa Katsayis1

Madde
Diizeltilmis L
Madde Madde Silinirse
. . . . Madde- ..
Aritmetik Standart  Silinirse Silinirse Olgegin
Madde No .. .. Toplam
Ortalama  Sapma Olgegin Olgegin b Cronbach's
uan
Ortalamas1 Varyansi Alfa
Korelasyonu
Katsayisi

Madde 1 4.87 4.87 189.6637  219.272 230 .863
Madde 3 4.44 4.44 189.6988  218.331 299 .862
Madde 6 4.70 4.70 190.0876  211.867 374 .860
Madde 7 4.09 4.09 189.9901  214.668 303 .862
Madde 9 4.65 4.65 189.8269  213.299 431 .860
Madde 11 4.63 4.63 190.4425  212.113 249 .864
Madde 13 4.84 4.84 190.6878  209.901 270 .864
Madde 15 4.59 4.59 189.8828  211.224 448 .859
Madde 17 4.54 4.54 189.9025  213.608 .356 .861
Madde 18 4.73 4.73 189.6911  216.648 414 .861
Madde 20 4.75 4.75 189.8204  215.148 .349 .861
Madde 21 4.79 4.79 189.9430  210.716 426 .859
Madde 22 4.61 4.61 190.8784  210.861 210 .867
Madde 23 457 4.57 189.9890  211.153 378 .860
Madde 25 4.22 4.22 189.8007  213.322 463 .860
Madde 26 4.83 4.83 190.4217  211.547 229 .865
Madde 27 4.79 4.79 189.7809  212.294 481 .859
Madde 28 4.80 4.80 189.7371  213.486 482 .860

91



Tablo 4.3."Un Devam

Madde
Madde Madde Diizeltilmis silinirse
Madde No  Aritmetik Standart  Silinirse Silinirse Madde- olgcegin
Ortalama  Sapma Olcegin Olgegin Toplam Cronbach's
Ortalamasi  Varyansi Puan Alfa
Korelasyonu  Katsayisi
Madde 29 4.87 4.87 189.9179 210.896 434 .859
Madde 31 4.62 4.62 189.9617 211.636 425 .860
Madde 32 4.22 4.22 189.7700 213.179 AT8 .860
Madde 33 4.69 4.69 190.3122 209.257 331 .862
Madde 35 4.39 4.39 189.7021 214.560 508 .860
Madde 38 4.58 4.58 189.7437 214.695 470 .860
Madde 40 4.35 4.35 189.7284 215.268 377 861
Madde 41 4.66 4.66 189.6637 216.228 416 861
Madde 43 4.67 4.67 189.9409 211.874 465 .859
Madde 45 4.21 421 189.9069 213.317 346 861
Madde 46 4.49 4.49 190.3154 210.017 310 .862
Madde 47T 4.00 4.00 189.8401 213.928 422 .860
Madde 48 4.55 4.55 189.8193 215.218 326 .862
Madde 49 4.87 4.87 190.1457 211.221 272 .863
Madde 50 4.83 4.83 189.9529 211.720 382 .860
Madde 51 4.54 4.54 190.1763 210.884 367 861
Madde 53 4.70 4.70 189.8729 213.968 303 .862
Madde 54 4.09 4.09 190.5509 210.182 293 .863
Madde 56 4.63 4.63 189.8598 213.233 417 .860
Madde 59 4.71 4.71 189.8390 212.990 407 .860
Madde 61 4.59 4.59 190.3220 210.521 332 861
Madde 63 3.65 3.65 190.1698 209.538 406 .860
Madde 64 4.73 4.73 190.0394 213.952 277 .862
Madde 67 4.79 4.79 190.5290 212.857 231 .864
Madde 76 4.61 4.61 189.9858 211.354 339 861
Aritmetik Standart Madde Cronbach's .
OLCEGIN ortalama Varyans  sapma sayisl Alfa Ran)
1945312  222.372 1491215 43 .864 198
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Tablo 4.3. incelendiginde tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonunun
kabul edilebilir deger olan 0.20'den biiyiik oldugu, 10 maddenin (1., 3., 11., 13.,22., 26.,
49., 54, 64.,65.) madde-toplam puan korelasyonunun ise 6nerilen deger olan 0.30’dan
kiigiik oldugu ancak bu maddelerin dlgekten atilmasimin Cronbach's Alfa katsayisina
olumlu katki yapmadig goriilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda; Cronbach's Alfa katsayisini olumsuz etkileyen,
toplam 34 madde (2., 4., 5., 8., 10., 12,, 14., 16., 19., 24., 30., 34, 36., 37., 39., 42., 44.,
52., 55., 57., 58., 60., 62., 65., 66., 68., 69., 70., 71.,72., 73, 74., 75., 77.) Olgekten
atilmis ve Olgekte 43 madde kalmistir (Tablo 4.3.).

Kirk ii¢ maddelik PKTO'nin her bir maddesinin 8l¢egin toplam puanina etkisini
bulmak amaciyla Madde-Toplam Puan Korelasyonu hesaplanmis ve bulgular Tablo
4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4. PKTO'nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde No r P Madde No r P
Madde 1 257 .000 Madde 25 497 .000
Madde 3 325 .000 Madde 26 314 .000
Madde 6 425 .000 Madde 27 516 .000
Madde 7 352" .000 Madde 28 513" .000
Madde 9 468" .000 Madde 29 480" .000
Madde 11 324 .000 Madde 31 469" .000
Madde 13 353" .000 Madde 32 510" .000
Madde 15 4917 .000 Madde 33 402" .000
Madde 17 402" .000 Madde 35 533" .000
Madde 18 439" .000 Madde 38 498" .000
Madde 20 388" .000 Madde 40 4117 .000
Madde 21 474 .000 Madde 41 443" .000
Madde 22 306 .000 Madde 43 504" .000
Madde 23 432 .000 Madde 45 395 .000
* P<0.001

93



Tablo 4.4."Gn Devam

Madde No r P Madde No r P
Madde 46 383" .000 Madde 56 456 .000
Madde 47 458" .000 Madde 59 448" .000
Madde 48 367 .000 Madde 61 397 .000
Madde 49 347" .000 Madde 63 462" .000
Madde 50 433" .000 Madde 64 334 .000
Madde 51 424 .000 Madde 67 307" .000
Madde 53 355" .000 Madde 76 399" .000
Madde 54 369" .000
* P<0.001

Tablo 4.4 incelendiginde 43 maddelik PKTO'nin maddelerinin Madde-Toplam
Puan Korelasyonlarinin hepsi p<0.001 6nem diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin korelasyon degerlerinin madde analizi i¢in kabul
edilebilir diizeyde oldugunu ve 43 maddeden olusan PKTO'nin sorunlu maddesinin
olmadigini géstermektedir.

PKTO'nin Yap1 Gegerliligine liskin Bulgular

PKTO'in yap1 gegerliligi, AFA ve DFA yapilarak incelenmistir. AFA igin
"Principal Compenent (Temel Bilesenler)" yontemi ve dondirme yontemleri olarak da
"Varimax Rotasyon" yontemleri, DFA icin “YEM” analizleri kullanilmistir.

PKTO'nin Agiklayici Faktor Analizi Bulgular

AFA’nin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 gerekir. Bu
nedenle PKTO gelistirilirken, drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizleri icin uygun olup
olmadigma bakilmistir. Kirkiic maddelik PKTO 6lgegi igin drneklem sayisinin, madde
sayisina orant l'e 21 (913 kisi/43 madde=21.23) olarak bulunmustur. Bu bulgu veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ve orneklem biiyiikliiglinlin, sonuglarin

genellenebilirligi agisindan yeterli oldugunu gostermektedir.
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Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi uygulamasi i¢in uygun olup olmadig
KMO orneklem yeterligi testi ve analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin
anlamli ve sifirdan farkli olup olmadigin1 anlamak amaciyla da Bartlett's Testi
uygulanmis olup elde edilen bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. KMO ve Bartlett's Test Sonuglari

Testler Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) .904
Ki-kare 7845.588
Bartlett's Test of Sphericity
S.d. 903
p .000

Tablo 4.5. incelendiginde KMO katsayisinin 0.904 oldugu ve Bartlett's testine
iliskin Ki-kare degerinin p<0.001 énem diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular verilerin faktor analizi uygulanabilirligi agisindan elverigli
oldugunu gostermektedir.

Verilerin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in ayrica olgek

maddelerinin Anti-imaj korelasyonlarina bakilmis ve Tablo 4.6'da verilmistir.
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Tablo 4.6. Anti-imaj Korelasyonlari

Madde
1 3 6 7 9 1n 13 15 17 18 20 2 22 23 25 26 27 28 29 31 32 33 35 38 40 41 43 45 46 48 49 50 51 53 54 56 59 61 63 64 67 3 76
1 18207
3 -231 ,880¢
6 -026 -127 883
7 -015 020 -121 ,905°
9 016 -,099 -,154 -,009 1923
1 027 -,009 -,087 -146 002 8210
13 -023 017 -100 -021 -061  -083 ,856¢
15 -,069 -,048 -,086 -020 -099  -054 -074 1930+
17 -,009 041 068 -030 -044 063 007 ,102 1900+
18 -016 -036 016 017 -026  -029 016 -080 1220 1925°
20 031 -,059 -107 -,060 085  -033 029 -,030 -,081 -109  916*
21 -001 -026 -069 -021 023 ,090 055 076 035 ,018 ,039 18937
22 -,049 006 035 -043 016 -112 ,099 -,059 -,086 043 -007 -,049 17500
23 -093 023 -,037 -,005 -,067 014 -072 -,004 006 -016 040 -183 -238 8892
25 -,007 -023 -052 -035 -118 1053 037 005 -005 -085  -081 -042 -063 ,010 19522
26 -020 010 031 ,007 -014  -071 -,026 039 -,004 -,065 ,003 -111 -161 026 ,002 8012
217 -017 -014 054 ,051 -082  -052 ,099 046 -002 -055 ,036 1150 043 045 -083 114 19250
28 ,058 -078 071 ,040 -129  -037 066 071 034 -,050 021 029 ,020 -,062 ,004 -057 104 1900+
29 023 -018 -,090 -041 067 -029 ,033 -,040 013 022 019 027 -013 -029 -052 005 -,008 -300 891
31 ,035 -041 -032 -028 -,007 ,004 ,010 051 012 ,000 045 -151 -073 -,008 011 -052 ,033 085 -136 9222
32 -052 -,006 026 -013 -019 ,006 067 - 114 -,002 019 101 -027 044 -,009 -005  -081 019 -064  -036 -148 9272
33 ,084 040 020 -028 -016 ,051 -,063 -,052 -019 015 -017 -013 -106 044 -031  -057 -,069 051 033 -,058 -130 8772
35 -,006 019 -002 -,067 -038  -009 019 098 ,039 -070 064 056 -,004 -,081 -104 078 095 104 024 077 1230 -,062 1929+
38 -,008 -,065 -,006 -,008 -107 ,001 021 -019 -,009 -030 084 036 ,007 -,068 -,085 037 -,002 -,003 ,083 -015 -,039 -,008 -017 19442
40 -,089 053 055 049 -047 022 014 ,010 024 -071 014 040 025 ,009 011 -037 005 ,091 -075 ,020 ,109 ,010 -130 -054 9312
41 ,008 -036 025 041 072 023 -040 ,003 021 -121 008 049 -016 -,005 -,064 067 -085 136 060 -006 016 073 -124 1103 172 9072
43 -,063 019 035 -021 -085  -050 -,024 ,003 -,003 043 085 -045 -021 ,000 -003  -025 -,048 -023  -042 -,030 -,002 -043 ,000 022 -086 -,043 9440
45 -,005 -005 044 1019 017 017 010 061 ,031 015 -042 ,048 040 -022 -,060 020 -043 044 -048 027 023 -023 -009 ,068 -048 -010 -040 9140
46 -030 012 -074 -025 ,001 065 -,063 -,038 -,002 -031 004 -028 034 023 -,040 075 ,009 -108  -005 -,050 031 -,046 046 022 016 -013 -028  -016 8922
47 -027 -027 -,008 -053 024 012 -,109 019 079 -089 028 -,096 021 ,003 -,008 078 121 -129  -123 044 -,047 031 - 124 -086  -004 006 -102 ,009 -041  912¢
48 -,007 -003 -020 -025 025 029 054 023 051 -019 016 -079 -,007 -014 047 -031 -002 018 ,002 ,033 023 -078 006 -,089 -008 -112 029 096 021 012 8910
49 -078 007 -011 -,007 028 -050 043 -,026 -,008 000 -,001 -,005 -033 041 008 -071 -,034 001 -058 ,000 ,002 013 007 -013 ,000 -,059 -075  -017 -,090 005 -056 9012
50 013 031 -003 -,008 -054 ,003 -002 037 029 ,002 028 -111 -,001 ,034 -049 -008 ,003 073 025 046 ,030 ,051 -017 -107 034 011 -032 145 018 022 -008 027 9178
51 -,007 -005 -026 011 054 ,065 -002 064 074 -,009 ,008 -016 ,053 -,007 022 -015 -002 066 055 014 020 -,065 ,031 -047 037 ,030 -129 064 -068  -093  -039 -023 ,033 19020
53 -019 026 -011 -017 -013  -016 005 028 -,051 -,006 ,038 -016 032 -030 -,062 020 -023 017 -010 009 -,057 -045 019 -032 013 -,095 046 020 -024  -042  -003 -051  -002 -105  910¢
54 ,006 -048 -055 -043 008 -098 022 063 059 ,001 063 -,009 -,050 -012 ,020 022 037 018 -078 010 -043 132 -018 -032 028 -013 -039 040 -089 044 -023 014 -022 -016  -076 879
56 031 -,033 -011 021 -037  -058 -,008 ,002 -012 ,005 036 ,008 017 -020 -053  -009 -012 064 034 -,085 ,030 -012 -,004 020 -033 021 013 -142 -057  -065  -059  -017 -188 -041 022 -017 893
59 044 025 -,020 ,003 -,040 063 -,057 -,028 020 -013 039 014 013 011 047 -009 -,088 -018  -035 051 -,041 -014 -022 -095 042 -,066 -009  -042 063 061 -020 011 -119 -012 -074 -,008 -,261 8972
61 -031 025 -079 056 041 -015 032 ,031 -009 ,039 ,020 -019 ,006 -024 ,003 -050 059 ,002 -041 060 049 ,035 016 -053 -002 -101 -019  -002 -009  -015 ,031 ,031 -040 -026 ,004 011 -045 -083 9042
63 024 044 -,042 -025 -011 028 -073 014 -,039 ,000 051 ,055 ,002 028 -016 043 -,069 095 -,059 -072 010 -073 ,038 -048 ,002 064 -139 005 -149  -049  -009 006 -024 -186 033 -025 -022 -071 -154 ,869°
64 ,064 -040 -021 -024 -,009 079 012 013 022 -,004 010 ,000 -016 012 ,031 -027 016 017 ,003 034 028 -,005 ,009 -025 ,009 -032 -064 014 -010 -026  -199 012 -003 -015  -035 067 1064 ,053 -086 -190 8572
67 -,056 -042 020 024 -034  -025 012 016 010 -071 016 -041 025 ,009 -025 ,008 026 ,031 063 ,003 028 075 016 -020 023 071 -025 096 022 010 -084 -031 025 039 -028 -015 017 -117 ,099 -078 -049 8580
76 -027 -,016 -,035 -,062 013 -056 064 -,082 -,044 067 -,058 022 022 115 027 -050 ,008 -,008 027 -,080 023 -,002 021 -004  -008 -078 ,008 006 003 -052 028 -117 ,000 -033  -072 -,060 -,086 -034 059 -038 -,035 013 8972
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Tablo 4.6’da 6l¢cek maddelerinin tiimiiniin anti imaj korelasyon degerlerinin

pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir.

Yukaridaki bulgulara dayanarak 43 maddeden olusan PKTO'ne AFA olarak

temel bilesenler yontemi ve varimaks doniistiirmesi yontemi uygulanmis ve bulgular

Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. PKTO'ne iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyans1 Agiklama Oranlar

Yuklerin Kareler

Dondiirme Sonrasi

Baslangic Ozdegerleri Toplam Yiklerin Kareler Toplam

5

% Toplam Varyans  Yigmali Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmal
o) % % % % % %
1 7.925 18.431 18.431 7.925 18.431 18431 3.639 8.463  8.463
2 1.991 4.631 23.061 1.991 4631 23.061 2513 5.845 14.308
3 1.706 3.968 27.030 1.706 3.968 27.030 2.485 5.779  20.086
4 1.482 3.445 30.475 1.482 3.445 30475 2.064 4.801 24.887
) 1.389 3.230 33.705 1.389 3.230 33.705 1.883 4379  29.266
6 1.293 3.007 36.713 1.293 3.007 36.713 1.696 3.944  33.210
7 1.271 2.955 39.667 1.271 2.955 39.667 1.679 3.906 37.115
8 1.166 2.713 42.380 1.166 2.713 42380 1.468 3.414  40.529
9 1.098 2.553 44,933 1.098 2553 44933 1.385 3.220 43.749
10 1.039 2417 47.350 1.039 2417 47350 1.381 3.211  46.961
11 1.006 2.340 49.690 1.006 2.340 49.690 1.174 2.730  49.690
12 999 2.324 52.015
13 .962 2.238 54.252
14 916 2131 56.384
15 .909 2.114 58.498
16 901 2.095 60.593
17 .854 1.987 62.579
18 .838 1.950 64.529
19 .830 1.930 66.459
20 792 1.842 68.302
21 187 1.831 70.132
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Tablo 4.7.'nin Devami

Yiklerin Kareler Déondiirme Sonras

Yiiklerin Kareler Toplam

Baslangi¢ Ozdegerleri Toplanm

5

% Toplam Varyans  Yigmali Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmali
) % % % % % %
22 .759 1.765 71.898

23 134 1.706 73.604

24 .708 1.648 75.251

25 707 1.645 76.896

26 .702 1.632 78.529

27 .663 1.542 80.071

28 .649 1.509 81.580

29 .640 1.489 83.069

30 .632 1.470 84.539

31 .608 1.415 85.954

32 .603 1.402 87.356

33 .582 1.352 88.708

34 .566 1.315 90.023

35 .562 1.307 91.330

36 .539 1.253 92.583

37 523 1.216 93.799

38 517 1.201 95.000

39 479 1.113 96.113

40 452 1.052 97.165

41 435 1.011 98.176

42 .399 929 99.105

43 .385 .895  100.000

Tablo 4.7 incelendiginde 43 maddeden olusan PKTO'nin faktdr analizi sonrast,

toplam varyansin 50’sini agiklayan 6zdegeri 1.00’in iizerinde olan 11 faktorlii bir yap1

ortaya c¢ikmistir. On bir faktorlii bir yapida maddeler ¢ok fazla dagilacagr ve

yorumlanmasi gii¢ olacagi i¢in Scree Plot Testi yapilarak faktor sayis1 azaltilmistir.
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Scree Plot test sonucu Sekil 4.1°de verilmistir.

D-

Bilesen Savisi

Sekil 4.1. Scree Plot Test

Scree Plot Test sonucu elde edilen grafikte ilk ani degisiklik 7. faktérde olustugu
icin dlgek, 7 faktorle sinirlandirilmis ve varimax dondiirme yontemi ile faktor analizi
tekrar yapilmistir. Faktor analizi sonrasinda faktorlere ait 6zdeger, varyans ve toplam

varyansi agiklama ylizdeleri ile maddelere ait faktor yiikleri Tablo 4.8’da gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Yedi Faktorle Sinirlandirilan PKTO'ne Iliskin Maddelerin ve Faktorlerin

Varyans1 A¢iklama Oranlari

Dondiirme Sonrasi

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplamn Yuklerin Kareler Toplam
3
§ Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmali
zﬁ % % % % % %
1 7.925 18431 18431 7.925 18431 18431 3.930 9.140 9.140
2 1.991 4631 23.061 1.991 4631 23.061 2776 6.456  15.596
3 1.706 3.968 27.030 1.706 3.968 27.030 2.450 5.697  21.293
4 1.482 3.445 30475 1482 3.445 30.475 2.267 5.273  26.566
5 1.389 3.230 33.705 1.389 3230 33705 1984 4615 31.181
6 1.293 3.007 36.713  1.293 3.007 36.713 1910 4.442  35.623
7 1.271 2.955 39.667 1.271 2955 39.667 1.739  4.044  39.667
8 1.166  2.713  42.380
9 1.098 2553  44.933
10 1.039 2417  47.350
11 1.006 2.340  49.690
12 .999 2.324  52.015
13 .962 2.238  54.252
14 916 2131  56.384
15 909 2114  58.498
16 901 2.095 60.593
17 .854 1987 62.579
18 838 1950 64.529
19 830 1930 66.459
20 792 1.842  68.302
21 187 1831 70.132
22 .759 1.765  71.898
23 734 1.706  73.604
24 .708 1.648  75.251
25 707 1645 76.896
26 702 1632 78.529
27 663 1542 80.071
28 649 1509 81.580
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Tablo 4.8."in Devam

Dondirme Sonrasi

Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplam1 Yiiklerin Kareler Toplami

=
g Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmali Toplam Varyans Yigmali
‘é % % % % % %
29 640 1489  83.069

30 632 1470 84.539

31 608 1415 85.954

32 603 1402 87.356

33 582 1352 88.708

34 566 1315  90.023

35 562 1307 91.330

36 539 1253  92.583

37 523 1216  93.799

38 517 1201 95.000

39 479 1.113  96.113

40 452 1.052 97.165

41 435 1.011  98.176

42 399 929  99.105

43 .385 .895  100.000

Tablo 4.8°da gériildiigii gibi 7 faktorle sinirlandirilan 43 maddelik PKTO'nin
faktor analizi sonrasi toplam varyansin %40’1n1 agiklayan ve 6zdegeri 1.00 'in iizerinde
olan 7 faktorli bir yapir ortaya c¢ikmistir. Varimax dondiirme yontemi sonrasi

maddelerin 7 faktordeki dagilimlar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

101



Tablo 4.9. Varimax Dondiirme Yo6ntemi Sonrast Ortaya Cikan Faktor Yiikleri Matriksi

Olgek
Maddeler

Bilesenler

1

4

Madde 28

17

Madde 35

.669

Madde 40

.638

Madde 32

579

Madde 41

.566

Madde 29

532

Madde 48

436

Madde 27

430

Madde 18

422

Madde 25

374

Madde 61

671

Madde 59

619

Madde 51

.600

Madde 45

472

Madde 63

391

Madde 47

.389

Madde 49

325

Madde 64

.655

Madde 53

.583

Madde 46

.528

Madde 67

496

Madde 43

454

Madde 17

547

Madde 76

456

Madde 54

403

Madde 56

391

Madde 15

379

Madde 50

315

Madde 20

291

Madde 33

301
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Tablo 4.9."un Devam

Olgek Bilesenler

Maddeler 1 2 3 4 5 6 7

Madde 13 497

Madde 7 419

Madde 9 .392

Madde 11 391

Madde 6 .593

Madde 26 .676

Madde 22 .620

Madde 21 489

Madde 31 411

Madde 23 371

Madde 1 .611

Madde 3 557

Madde 38 .360

Tablo 4.9'da faktor yiikleri incelendiginde sadece "Gebe kalmaya karar verdigim
zaman, herhangi bir nedenle ila¢g kullanmam gerekirse doktoruma hamile kalmay1
planladigimi sdylerim" ifadesini igeren 20. maddenin faktor ylikiiniin, 6nerilen ve orta
olarak kabul edilen 0.30 degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Bu maddenin (20.
madde); icerik olarak AFA sonucunda elde edilen faktorlerle iliskili 6nemli bir madde
olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 ve onerilen yiik degeri olan 0.30'a yakin
bir deger olmasi nedeniyle dlgekte birakilmasi uygun bulunmustur. iterasyon sayisinin
14 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular 6lgegin yapt gecerliginin uygun oldugunu
gostermektedir.

Hangi bilesenin hangi faktorlerde yer aldigi Tablo 4.10°de verilmistir.
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Tablo 4.10. PKTO Maddelerinin Faktorlere Dagilimi

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum

Faktorler

Olcegi Maddeleri 1 2 3 4

Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar

18-Siirekli kullandigim
ilaglarim varsa, gebelikten 6nce

bunlarin yeniden

o ] 422
diizenlenmesinin gerekip
gerekmedigini doktoruma
sorarim.
25-Kansizligim varsa gebelik

374

Oncesinde tedavi olurum.

27-Gebe kalmay: diistindiiglim
zaman, doktoruma danismadan  .430

ilag kullanmam.

28-Sigara iciyorsam, gebelik
oncesinde sigara icmeyi

Jaralemey 717
birakirim ve sigara dumanindan

uzak dururum.

29-Esim sigara igiyorsa, ben

gebe kalmadan énce onun

sigara igmeyi birakmasi ve 532
sigara icilen ortamlardan uzak

durmasi igin ¢aba gosteririm.

32-Anne-baba olacak bireylerin,
akil sagliginin yerinde olmast 579

gerektigine inaniyorum.

35-Anne-baba olacak bireylerin,

cinsel organlarinda akinti, yara

gibi belirtileri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 varsa .669
gebelik 6ncesinde tedavi

olmalarimin gerekli olduguna

inantyorum.
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Tablo 4.10.'un Devami

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum

Olcegi Maddeleri

Faktorler

1 2 3 4

Prekonsepsiyonel Saghg Koruma ve

Gelistirmeye Iliskin Tutumlar (Devamu)

40-Alkol kullanma aligkanligt
olan anne-baba adaylarmin,
gebelik 6ncesinde alkoll
birakmalarmin gerekli

olduguna inantyorum.

.638

41-Anne-baba olacak
bireylerin, uyusturucu madde
veya bagimlilik yapan ilaglar

kullanmalarina karsiyim.

.566

48-Anne-baba olacak
bireylerin, gebelik olugsmadan
once ¢ocuk bakimiyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalar1
gerekir.

436

Dogurganhgin Planlanmasina iliskin Tutumlar

45-Cocuk sahibi olmak
istedigimde, esim de isterse

gebe kalirim.

472

47-Evliligim kotii giderse,
evliligimi kurtarmak i¢in

¢ocuk dogururum.

325

49-Mutlu bir evliligim varsa
¢ocuk dogurmak isterim.

.600

51-Cocuk sahibi olmak
istemezsem, gebelikten nasil
korunacagima esimle birlikte
karar veririm.

619

59-Cocuk sahibi olmadan
once, ne zaman gebe
kalacagima esimle birlikte
karar veririm.

671

61-Kag tane ¢cocuga sahip
olacagimiza esimle birlikte
karar veririm.

391

63-Gebe kaldigim zaman,

yakinlarimdan destek goriiriim.

.389
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Tablo 4.10.'un Devami

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum

Olcegi Maddeleri

Faktorler

4

Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina

Iliskin Tutumlar

43-Anne-baba olacak
bireylerin, bir ¢ocuga
bakabilecek yeterli zamana

sahip olmalar1 gerekir.

454

46-Cocuk sahibi olmak icin
evlendikten sonra en az 1-2
yil beklemeyi uygun
gorayorum.

.528

53-Cocuk sahibi olmadan
once, bir gocuga bakabilecek
kadar yeterli gelire (paraya)
sahip olmam gerekir.

.583

64-Calisma kosullarimi
diizenledikten sonra gebe

kalirim.

.655

67-Bir cocugum olursa, iyi

bir anne olurum.

496

Prekonsepsiyonel Risk Faktérlerine iliskin Tutumlar

15-Sakat ¢cocuk dogurma
riskim varsa (ailede 6zurli
birey olmasi, akraba evliligi
yapma gibi), gebelik
oncesinde genetik

danismanlik alirim.

379

17-Kalp, seker, sara gibi bir
hastaligim varsa, doktorum
izin verinceye kadar gebe
kalmam.

547

20-Gebe kalmaya karar
verdigim zaman, herhangi bir
nedenle ila¢ kullanmam
gerekirse doktoruma hamile
kalmay1 planladigimi

soylerim.

291
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Tablo 4.10.'un Devami

Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum

Olgegi Maddeleri

Faktorler

4

Prekonsepsiyonel Risk Faktérlerine iliskin Tutumlar

(Devam)

33-Saglikli bir gocuga sahip
olmak i¢in, akraba evliligi
yapmamak gerektigine

inantyorum.

301

50-Esimden siddet
goriirsem, ¢ocuk dogurmak
istemem.

315

54-18 yasidan kiigiiklerin
anne-baba olmasina

karstyim.

403

56-Iki y1ldan kisa
araliklarla, gebe kalmam

sakincalidir.

391

76-Akrabalarin, evli ciftlere
cocuk sahibi olmalari igin
baski yapmalarini hos

karsilamam.

456

Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina Iliskin Tutumlar

6-Cocuk sahibi olmaya
karar verirsem, gebelik
oncesi sagligimi gelistirmek
icin danismanlik hizmeti

alirim.

593

7-Gebe kalmadan 6nce,
normal kiloda olmam
gerekir.

419

9-Ailemde bir hastalik
varsa, gebe kalmadan 6nce
bunu doktorumla

konusurum.

392

11-Gebe kalmadan once dis

tedavilerimi yaptiririm.

391

13-Gebe kalmadan 6nce,
kizamikeik, sarilik, tetanoz

gibi bazi asilar1 yaptiririm.

497
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Tablo 4.10.'un Devam

Prekonsepsiyonel Bilgi ve
Tutum Olcegi Maddeleri

Faktorler

1 2 3 4 5 6

Prekonsepsiyonel Donemde Ka¢inmilmasi Gereken Davranislar

21-Gebe kalmaya karar
verdigim zaman fare
zehiri, bocek ilaci ve
tarim ilaglar gibi
kimyasal maddelerden
uzak dururum.

489

22-Cig et (¢ig kofte,
salam, sosis vb.) yemem.

.620

23-Kedi, kdpek gibi
asisiz hayvanlardan ve
bunlarin atiklart (diski
vb.) ile temastan

kacinirim.

371

26-Gebe kalmaya karar
verdigim zaman, rontgen
cektirmem.

676

31- Anne-baba olacak
bireylerin, stresten uzak
durmalar gerektigine

inantyorum.

411

Prekonsepsiyonel Saghga iliskin Duyarlihk Durumu

1-Anne-baba olacak
bireyler, gebelik
olusmadan once saglik
durumlarini

iyilestirmelidir.

611

3-Anne-baba olacak
bireylerin, gebelik
olusmadan dnce saglik
kontroliinden gecmeleri
gerekir.

557

38-Onceki
gebeliklerinde sorun
yasayan kadinlarin,
tekrar gebe kalmadan
once doktorlaria

danigmalar1 gerekir.

.360

Acikladig varyans %

9.140 6.456 5.697 5273 4.615 4.442

4.044

Agciklanan toplam varyans %

9.140 15596 21.293 26.566 31.181 35.623 39.667
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Tablo 4.10. incelendiginde, toplam varyansin %9.140’mi1 1. faktoriin, %6.456°
s 2. faktoriin ve %5.697’sini, 3. faktoriin, %5.273inii 4. fakt6riin, %4.615’ini 5.
faktoriin, %4.442’sin1 6. faktoriin ve %4.044’tnii 7. faktoriin acikladigi ve bu
faktorlerin tiimiiniin toplam varyansin %39.667’sini ac¢ikladig1 goriilmektedir. Ayrica
elde edilen 7 faktoriin her birinde en az 3 madde bulunmaktadir.

Kirk iic maddelik PKTOmin yedi faktdrlii yapisim  olusturan bilesenler
incelenerek faktorlere su adlar verilmistir.

1.Faktor: 18., 25., 27., 28., 29., 32., 35., 40., 41., 48. maddelerden olmak uzere
toplam 10 maddeden olusan bu faktére “Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelis-
tirmeye Iliskin Tutumlar” denilebilir.

2.Faktor: 45., 47., 49., 51., 59., 61., 63., maddelerden olmak Uzere toplam 7
madde den olusan bu faktére “Dogurganhgin Planlanmasmna iliskin Tutumlar”
denilebilir.

3. Faktor: 43., 46., 53., 64., 67. maddelerden olmak (zere toplam 5 maddeden
olusan bu faktére “Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina iliskin
Tutumlar” denilebilir.

4. Faktor: 15., 17., 20., 33., 50., 54., 56., 76. maddelerden olmak tizere toplam 8
maddeden olusan bu faktore “Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine iliskin Tutumlar”
denilebilir.

5. Faktor: 6., 7., 9., 11., 13., maddelerden olmak (zere toplam 5 maddeden
olusan bu faktore “Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina iliskin Tutumlar”
denilebilir.

6. Faktor: 21., 22., 23., 26., 31. maddelerden olmak Uzere toplam 5 maddeden
olusan bu faktére “Prekonsepsiyonel Donemde Kacinilmasi Gereken Davranislar”

denilebilir.
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7. Faktor: 1., 3., 38., maddelerden olmak iizere toplam 3 maddeden olusan bu

faktore “Prekonsepsiyonel Saghga iliskin Duyarlihk Durumu” denilebilir.

PKTO'nin alt dlgeklerinin birbirleriyle ve dlgegin tiimiiyle olan korelasyonlari,

aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, Cronbach's Alfa katsayilari, ranjlar
hesaplanmis ve bulgular Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4.11. PKTO ve Alt Olgeklerine Ait Korelasyon Matriksi

1 2 3 4 5 6 7 Toplam

1. Boyut 1

2. Boyut 489" 1

3. Boyut 418" 446 1

4. Boyut 532" 381" 426 1

5. Boyut 390" 260" 261" .381" 1

6. Boyut 413" 245" 204" 4000 291" 1

7. Boyut 349" 264" 265 3317 371" 249" 1

Prekonsepsiyonel

Bilgi ve Tutum . . . . . . .

. .802 685 653 771 .588 616 .503 1

Olgegi Toplam

Puam

Aritmetik

Ortalama 52.47 3149 2201 3578 17.18 2146 14.14 19453

Standart Sapma 4.00 3.55 3.11 3.96 2.51 3.40 1.25 14.91

Cronbach's Alfa

Katsayist 815 641 620 559 503 554 438 .864

Ranj 35 20 20 27 18 20 7 120
(*) p<0.001

Tablo 4.11. incelendiginde kirk ii¢ maddelik PKTO'nin geneli icin Cronbach's

Alfa Katsayis1 0.864 olarak bulunmustur. Faktér analizi sonucunda elde edilen 7 alt

boyuta iliskin Cronbach's Alfa degerleri ise 0.43 ile 0.81 arasinda degismektedir.

PKTO'nin alt lgeklerle olan korelasyon degerlerinin tiimii p<0.001 énem diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt 6l¢eklerin ve 6lgegin toplam puanin ranj

110



degerlerine bakildiginda, birinci faktére ait olmasi gereken ranj1 40 ve hesaplanan
ranjinin 35, ikinci faktore ait olmasi gereken ranj1 28 ve hesaplanan ranjinin 20, tigiincii
faktore ait olmasi gereken ranj1 20 ve hesaplanan ranjinin 20, dordiincii faktore ait
olmas1 gereken ranj1 32 ve hesaplanan ranjinin 27, besinci faktére ait olmasi gereken
ranj1 20 ve hesaplanan ranjinin 18, altinci faktore ait olmasi gereken ranji 20 ve
hesaplanan ranjmin 20, yedinci faktore ait olmasi gereken ranji 12 ve hesaplanan
ranjinin 7, toplam puana ait olmasi gereken ranji1 172 ve hesaplanan ranjinin 120 oldugu
gorulmektedir.

Tim bu bulgular PKTO'in 7 faktdrlii bir yapisiin oldugunu ve dlgegin bu
haliyle Prekonsepsiyonel tutumlarin 6l¢iilmesinde kullanilabilecegini géstermektedir.

PKTO'nin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisini tespit etmek icin dlgek iki yariya
ayrilmis ve iki yariya iligkin tutarlilik degerleri Tablo 4.12'de verilmistir.

Tablo 4.12. PKTO'in iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Birinci yar1  Deger 782

Cronbach's Alfa Madde sayist 22"
Ikinci yar1  Deger 759

Madde say1s1 21°

Toplam madde sayis1 43
Iki yar1 arasindaki korelasyon 611
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 758
Esit olmayan uzunluk 758
Guttman Split-Half katsayis1 758

a. Maddeler: madde 1, madde 3, madde 6, madde 7, madde 9, madde 11, madde 13, madde 15, madde 17,
madde 18, madde 20, madde 21, madde 22, madde 23, madde 25, madde 26, madde 27, madde 28,
madde 29, madde 31, madde 32, madde 33.

b. Maddeler: madde 35, madde 38, madde 40, madde 41, madde 43, madde 45, madde 46,
madde 47, madde 48, madde 49, madde 50, madde 51, madde 53, madde 54, madde 56,
madde 59, madde 61, madde 63, madde 64, madde 67, madde 76.
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Tablo 4.12. incelendiginde PKTO'nin i¢ tutarligma iliskin iki yar1 giivenirlik
degerlerinin tiimii yiiksek bulunmustur. Yirmi iki maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi
icin bu deger 0.782 ve 21 maddeden olusan ikinci yari i¢in 0.759 olarak bulunmustur.
Olgegin Guttman Split-Half Katsayis1 ve Spearman-Brown Katsayisi ise 0.758 olarak
bulunmus ve 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
PKTO'in i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

PKTO'nin maddelerinin ayirt edici gegerliginin incelenmesi igin dlgekten alman
toplam puanlar, diisiikten yiliksege dogru siralanmistir. Bu siralama sonrasi alt gruptan
%27 ve Ust gruptan %27’lik dilimler alinmistir. Her bir maddenin bu iki grubu ayirt

edip etmedigi t testi ile incelenmis ve bulgular Tablo 4.13'de verilmistir.

Tablo 4.13. PKTO'nin Maddelerinin Ayirt Ediciligi

Sorular Gruplar N X S.s. t p
Alt grup 247 4.72 .568

Madde 1 . -6.419 .000
Ust grup 247 4.97 A77
Alt grup 247 4.66 553

Madde 3 . -7.974 .000
Ust grup 247 4.96 .208
Alt grup 247 3.91 1.119

Madde 6 . -11.949 .000
Ust grup 247 4.85 511
Alt grup 247 4.24 918

Madde 7 . -9.095 .000
Ust grup 247 4.85 .508
Alt grup 247 4.27 973

Madde 9 . -10.896 .000
Ust grup 247 4.96 197
Alt grup 247 3.62 1.332

Madde 11 . -10.694 .000
Ust grup 247 4.67 187
Alt grup 247 3.18 1.403

Madde 13 . -11.541 .000
Ust grup 247 4.47 1.070
Alt grup 247 4.06 1.144

Madde 15 . -12.056 .000
Ust grup 247 4.96 252

S.D.=492
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Tablo 4.13."0n Devam

Sorular Gruplar N X S.s. t p
Alt grup 247 4.19 1.013

Madde 17 .. -11.318 .000
Ust grup 247 4.95 .258
Alt grup 247 457 .646

Madde 18 . -10.244 .000
Ust grup 247 4.99 .090
Alt grup 247 4.38 .806

Madde 20 . -10.297 .000
Ust grup 247 4.95 .346
Alt grup 247 4.07 1.154

Madde 21 . -11.540 .000
Ust grup 247 4.95 314
Alt grup 247 3.08 1.527

Madde 22 .. -9.963 .000
Ust grup 247 4.33 1.250
Alt grup 247 3.98 1.170

Madde 23 .. -12.053 .000
Ust grup 247 4,94 428
Alt grup 247 431 .890

Madde 25 .. -10.719 .000
Ust grup 247 4.95 295
Alt grup 247 3.54 1.405

Madde 26 .. -9.519 .000
Ust grup 247 4.59 1.024
Alt grup 247 431 1.014

Madde 27 . -10.583 .000
Ust grup 247 5.00 .064
Alt grup 247 4.43 916

Madde 28 .. -0.792 .000
Ust grup 247 5.00 .000
Alt grup 247 4.07 1.204

Madde 29 . -10.109 .000
Ust grup 247 491 481
Alt grup 247 411 1.063

Madde 31 . -11.330 .000
Ust grup 247 491 345
Alt grup 247 4.34 962

Madde 32 . -10.129 .000
Ust grup 247 4.97 .189
Alt grup 247 3.58 1.420

Madde 33 . -11.596 .000
Ust grup 247 4.75 .705
Alt grup 247 4.49 791 -9.948 .000

Madde 35 .
Ust grup 247 5.00 .064
Alt grup 247 4.39 794

Madde 38 .. -11.717 .000
Ust grup 247 4.99 127

S.D.=492
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Tablo 4.13."in Devam

Sorular Gruplar N X S.s. t p
Alt grup 247 451 831
Madde 40 . -8.358 .000
Ust grup 247 4.97 276
Alt grup 247 4.62 711
Madde 41 . -8.417 .000
Ust grup 247 5.00 .000
Alt grup 247 4.13 975
Madde 43 . -11.184 .000
Ust grup 247 4.88 411
Alt grup 247 4.21 1.045
Madde 45 . -10.202 .000
Ust grup 247 4.93 376
Alt grup 247 3.61 1.377
Madde 46 . -12.687 .000
Ust grup 247 4.82 .580
Alt grup 247 4.29 .852
Madde 47 . -11.137 .000
Ust grup 247 4.94 331
Alt grup 247 4.36 .899
Madde 48 . -9.989 .000
Ust grup 247 4.96 304
Alt grup 247 3.80 1.451
Madde 49 . -10.127 .000
Ust grup 247 4.84 .709
Alt grup 247 4.10 1.085
Madde 50 . -12.056 .000
Ust grup 247 4.95 .250
Alt grup 247 3.83 1.138
Madde51 . -11.654 .000
Ust grup 247 4.79 .615
Alt grup 247 4.23 1.148
Madde 53 . -8.621 .000
Ust grup 247 4.92 487
Alt grup 247 3.46 1.360
Madde 54 . -10.891 .000
Ust grup 247 4.57 .866
Alt grup 247 4.23 .928
Madde 56 . -12.002 .000
Ust grup 247 4.96 244
Alt grup 247 4,23 1.041
Madde 59 . -10.124 .000
Ust grup 247 4.94 .356
Alt grup 247 3.66 1.212
Madde 61 . -11.805 .000
Ust grup 247 4.72 715
S.D.=492
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Tablo 4.13."in Devam

Sorular Gruplar N X S.s. t p
Alt grup 247 3.70 1.209

Madde 63 . -13.689 .000
Ust grup 247 4.84 .505
Alt grup 247 4.10 1.093

Madde 64 . -9.082 .000
Ust grup 247 4.83 .630
Alt grup 247 3.49 1.252

Madde 67 . -9.324 .000
Ust grup 247 4.44 1.002
Alt grup 247 4.05 1.282

Madde 76 . -9.654 .000
Ust grup 247 4.90 504

Toplam Alt grup 247 175.12 13.262
. -39.263 .000

Puan Ust grup 247 209.07 2.959

S.D.=492

Tablo 4.13. incelendiginde PKTO'in her bir maddesine ve toplam puanina

iligkin st ve alt gruplar arasindaki farka ait t degerlerinin tumi p<0.001 6nem

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgular PKTO'nin tiim

maddelerinin ve toplam puaninin "prekonsepsiyonel bilgi ve tutumu” yiksek olanlar ile

diistik olanlar1 birbirinden ayirt ettigini gostermektedir.

PKTO'nin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

PKTO'nin AFA sonucunda elde edilen 7 faktérlii yapisinin uygunlugu LISREL

8.5 istatistik paket programi kullanilarak, YEM yontemi ile test edilmis ve elde edilen

DFA bulgular asagida sunulmustur.

PKTO'in yedi faktorlii modelinin DFA neticesinde elde edilen model uyum

gosterge degerleri Tablo 4.14'de verilmistir.
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Tablo 4.14. PKTO'nin Model Uyum Gésterge Degerleri

Kriter Degerler
Ki-kare/Serbestlik Derecesi (X°/df) 2.70
Normed Fit Index (NFI) 92
Non-Normed Fit Index (NNFI) 92
Comparative Fit Index (CFI) 93
Relative Fit Index (RFI) 92
Incremental Fit Index (IFI) .92
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) .89
Goodness of Fit Index (GFI) 91
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) .034

Tablo 4.14. incelendiginde kirk ii¢c madde ve yedi faktérden olusan modelin

uyum iyiligi degerlerinin anlamli oldugu, daha Once verilen (Tablo 3.4.) referans

degerlerle paralellik gosterdigi ve modelin kabul edilebilir bir uyum 1iyiligine sahip

oldugu s6ylenebilir.

Birinci Diizey DFA’ya iliskin veriler sekil 4.2°de sunulmustur.

Sekil 4.2.'deki grafik incelendiginde x2=1737.55, df= 839, p=0.000 oldugu,

Olcegin kirk lic madde ve yedi faktorli modelinin yap1 gegerliginin saglandigi

gorulmektedir.
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Sekil 4.2. PKTO'nin Birinci Diizey DFA Sonuglar1 (Olgegin Rota/Path Diyagrami)
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Olcegin Zamana Kars1 Degismezligine Iliskin Bulgular
PKTO'nin zamana gore degismezlik giivenirligini belirlemek icin test-tekrar test
uygulamasi yapilmis ve bulgular Tablo 4.15'da sunulmustur.

Tablo 4.15. PKTO'nin On-Test ve Son-Test Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

r P

On test
.978 .000
Son test

Tablo 4.15. incelendiginde On-test ve son-test 6l¢iim sonuglar arasindaki iligkiye
ait korelasyon degeri r=0.978 olup p<0.001 Onem diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu 15 giin arayla uygulanan 6lgegin On-test ve son-test 0lgim
sonuglarmin benzer oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu bulgular, PKTO'in test
tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tum bu bulgular PKTO'nin 43 madde ve 7 faktorlii bir yapisinin oldugunu ve
6lgegin bu haliyle prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarin 6l¢iilmesinde kullanilabilecegini

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde kadinlarm, prekonsepsiyonel (gebelik dncesi) tutumlarini dlgebilen
standardize bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu nedenle gebelik dncesi donemde,
prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek Turk
Kultlri’ne 6zgl, gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci gelistirmek amaciyla bu arastirma
yapilmistir. Bu calismada Likert tipi Olgek tercih edilmistir. Bu tercihin nedeni Likert
tipi 6lgeklerin, ¢cok kabul gérmesi ve yaygin olarak kullanilmasi, diger modellere oranla
sezgilere daha c¢ok dayanmasi ve oOl¢ek olusturmadaki islemler bakimindan diger
modellerden daha ekonomik olmasidir.2” 3013931882659 Geek gelistirme kurallarina
uygun olarak yapilan calisma sonucunda, 43 maddeden ve 7 faktérden olusan,
gecerlilik ve giivenirligi saglanmis bir tutum 6lgegi gelistirilmistir.

Nitelikli veriler iiretebilmesi i¢in tiim veri toplama araglarinin; standardize
olmasi, norm degerlerinin bilinmesi, gecerlilik ve guvenirlik gibi iki temel psikometrik
dzellige sahip olmasi istenmektedir,2828¢210)3164D.77.929 By nedenle Likert tipi PKTO
gelistirilirken, gerekli ve istendik psikometrik 06zelliklere sahip olabilmesi icin
literatiirde belirtilen gerekli islemler yapilmigtir,26-28(:216):30(.141) 31(5.10).81,82(s.3-15)

Bu bolumde PKTO'in gecerlilik (kapsam gecerliligi, yiizey gecerliligi, yap:
gecerliligi) ve glvenirlik (test-tekrar test gilivenirligi, i¢ tutarlilik giivenirligi)
analizlerine iliskin bulgular, literatiir verileri ile tartisilmustir.

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi (degiskeni) tam ve
dogru olarak, baska Ozelliklerle (degiskenlerle) karistirmadan  Olcebilme
derecesidir. 2517829 97).30(s.34).78, 96.97 B cka bir ifade ile bir dlgme aracinin, neyi dltiigii
ve bu isi ne kadar 1yi yaptig1 anlamina gelir.24’26'30(5'34)’79'92'96

Bir dlgme aracinin gegerligini sinamaya yonelik bir ¢ok Ol¢ilit mevuttur.

Bunlardan en bilinenleri; kapsam (igerik) gecerligi, ylizey gecerligi, Ol¢iit bagimli
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gecerlilik ve yapi gegerligidir,2426:28(5224)30(.34-61).7982(49).9297 p(T ¢  gelistirilirken;
kapsam (icerik) gecerligi, yiizey gecerligi ve yap1 gegerligine bakilmistir. Gebelik
oncesi tutumlar 6lgebilen gegerli ve glivenilir bagka bir 6lgek (esdeger form) olmadigi
icin 6lcut-bagiml gegerlilik ise degerlendirilememistir,28¢:229)-30(.34-44).92

PKTO'niin gelistirilmesinin ilk basamaginda tutum ifadeleri yazilirken,
literatiirden yararlanma ve uzman goriislerine basvurma teknikleri kullanilmistir.
Prekonsepsiyonel bakimin bilesenleri géz Oniinde bulundurularak, olusturulan tutum
ifadeleri, oncelikle tez danigsman1 daha sonra 6lgme degerlendirme alaninda bir uzman
ve Tirk Dili alaninda iki uzman tarafindan incelenmistir. Yapilan Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak 87 adet tutum ifadesini iceren taslak dlgek
formu olusturulmustur. Taslak formda yer alan ifadeler “tamamen katiliyorum”, “cok
katiliyorum”, “orta derecede katiliyorum”, “az katiliyorum”, “hi¢ katilmiyorum”
seklinde olmak tizere 5'li likert bigiminde derecelendirilmistir.26’27’30(147)'31(5'9)'76'80’83

Olgek gelistirilirken, her bir maddenin ve bir biitiin olarak dl¢egin, dl¢iilmek
istenen kavrami Olgiip 6lgmedigi ve Olgiilmek istenen kavram disinda farkli anlamlar
barindirtp  barindirmadiginin, kapsam gecerligine bakilarak degerlendirilmesi
gerekir.28622932652) $leme aracindaki maddelerin anlagilirligs, dlgiilecek alani temsil
durumu, kullanilacagi ama¢ ve veri toplama icin uygunluk durumu kapsam (icerik)
gecerliligi hesaplanarak degerlendirilir.?2*°®39%2652 By amagla en sik kullanilan
yontem ilgili bilim alaninda ve 6lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemleri konusunda

24,26,28(5.224),29(5.99) 30(5.38-41) 31(5.51).80 | j 0

uzman olan kisilerin goriisiine bagvurulmasidir.
goriisleri, farkli yontemler kullamlarak almabilmektedir.?#?¢%9 pPKTO gelistirilirken,
1975 yilinda Lawshe® tarafindan gelistirilen ve kendi adim tagiyan “Lawshe Teknigi”

kullanilmistir. Bu teknikte, kapsam gecerliliginin sinanmasi igin 6lgek gelistirme ve

gelistirilmek istenen Olgekteki konu hakkinda yeterliligi olan en az 5, en fazla 40
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uzmanin goriisiine bagvurulmasi gerekmektedir. 26.98,99

Taslak PKTO formu, kapsam gecerliginin sinanmasi igin literatiire uygun olarak
16 uzmanin goriiglerine sunulmustur. Degerlendirmeyi uygun sekilde tamamlayan
uzmanlarin, 6neri ve goriisline dogrultusunda taslak 6l¢cek formunda bazi diizeltmeler
yapilarak Slgegin kapsam gecerligi  degerlendirilmistir.?*®% Her bir madde icin
uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda KGO degeri hesaplanmistir. Elde edilen
degerler, Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan olusturulan; Lawshe Minimum KGO
tablosu ile karsilastirilmistir. KGO 0.49'un altinda olan 11 madde istatistiksel olarak
anlamsiz kabul edilerek Slgekten atilmistir.”®*° Madde atma stirecinden sonra kalan
maddelerin, KGI degeri arastirilmis ve KGI > KGO veya KGI/KGO > 01 saglayan
maddeler, istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.”**®% Bu analizler ve uzmanlarin
onerileri dogrultusunda 87 maddelik taslak 6l¢cek, 76 maddeye inmistir.2(""'28(5'224)’98'99
Yetmis alt1 maddeye indirgenen taslak 6lgek formu, Tirk Dili alaninda bir uzman
tarafindan incelenmis ve Onerileri dogrultusunda anlatim ve dilbilgisi eksiklikleri
giderilmistir.

Yizey-gorunum gecerliligi, 6lgegin neyi Olger goriindiigiiniin arastirilmasina
yonelik islemleri icerir.”"®" Oncelikle aragtirmaci tarafindan ve daha sonra bu konuda
uzman olan ve olmayan kisilerin goriisleri alinarak sinanir. Uzman olmayan kisilerin
goriigleri genellikle pilot uygulama yoluyla degerlendirilir.26’30(5'37)'77’79’97 Bunun igin
veri toplama formlarinin, 6rnekleme alinacak bireylerle benzer 6zelliklere sahip olan

30-50 kisilik kii¢iik gruba pilot uygulama yoluyla uygulanmasi gerekir.25(5'141)’26’27'79’

82(s.13),97 26,27,30(s.37),77,79,97

Ylzey-goriiniim gecerliginin sinanmasi ig¢in literatiire uygun
olarak 76 maddelik PKTO taslagi 38 gonilliye uygulanmistir. Pilot uygulamada

goniilliilerin; taslak 6lgegi cevaplama siireleri, yonergeyi ve sorulart anlama diizeyleri

belirlenmis, cevaplama giicligli yasadiklar1 ifadeler degerlendirilmis, o6l¢ek
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konusundaki goriis ve Onerileri alinmustir. Yapilan degerlendirmeler neticesinde,
bireyler tarafindan anlasilmayan maddeler tekrar gozden gecirilerek; bir madde (28.
soru) iki madde haline getirilmis, anlagilmayan baz1 maddeler diizeltilmis ve sorularin
yerlerinde degisiklik yapilmistir. Sonugta; 77 maddelik daha anlasilir bir form elde
edilmistir. Bu formda yer alan toplam 77 maddenin 56's1 olumlu (diiz) ve 21’i olumsuz
(ters) ifadeleri icermektedir.

Likert tipi 6l¢ek gelistirilirken kapsam gecerliligi ve ylzey-goriinim gegerliligi
saptandiktan sonra yap1 gecerliginin de ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir.96 Yapi
gegerligi; bir 6lgme aracimin Olgtiigii niteliklerin, cevaplayicilarin Glgekten aldigi
puanlarin ne anlama geldiginin arastirildigi ve testin O0lgmeyi amagladigr kavrami
gercekten dlgiip dlemediginin degerlendirildigi bir strectir,25(18%):26.28(5.226)29(s:107),30(5.49)
%100 yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde en sik kullamilan yontem, faktor analizi
coztimlemeleridir,26:28(6226-227).29(s.107).77,79,100-102

Faktor analizi, cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1 ortaya
cikarmak igin yapllmaktadlr.77'79’103 Faktor analizi; kullanim amacina bagli olarak

AFAve DFA olmak iizere ikiye ayrilmaktadir,28(226-227)30(5.46-61).32(92-93).77.92.98. 104 A A\ \qr

olan psikolojik yapiy1 “anlamaya” DFA'de bu yap1iy1 “test etmeye” yéneliktir.32(5'93)’77'100

Olgek gelistirme calismalarinda; DFA yapilmadan &nce AFA yapilmasi
nerilmektedir 28(226-227).30(s.46-51)32(5.60),89

AFA'da; anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in temelde birbiri ile
baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirerek, daha az sayida boyuta
indirgeme s6z konusudur,?>(186)26:28(226-227).29(s.107),77.79,100-102 - AFA- veni gelistirilen
Olceklerde, maddelerin farkli boyutlar (faktorler) altinda toplanip-toplanamayacagini
degerlendirmek ve wvarsa Olgegin alt boyutlarii  ortaya ¢ikarmak amaciyla

28(5.226),92,103
yapilir.
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AFA ya da diger adiyla Kesfedici Faktor Analizi, yeni gelistirilen Olgek
calismalarinda, literatiirde konuyla ilgili kuramsal bir bilgi bulunmamasi ve 6l¢egin kag

faktorden olustugunun Onceden bilinmemesi durumunda, Ol¢e§in kag¢ faktérden

olustugunu belirlemek amaciyla uygulanmaktadir,26286:22030646)77.103 B y5ntemde;

arastirmacit tarafindan belirlenen 6l¢cek maddeleri deneklere uygulanmakta, analiz
sonuglara gore gerekli madde eklemesi, ¢ikarilmasi ve diizeltmeleri yapildiktan sonra
tekrar uygulamaya gecilmektedir. Bu siireg, 6l¢iilmek istenen yapilar, kontrol edilebilir

sayida madde ile giivenilir bir sekilde oOlgtilebilir hale getirilinceye kadar

surdirtlmektedir, 100102

Likert Tipi 6lgeklerde, maddelerin hangi basliklar altinda gruplanabilecegini

saptamak icin yapilan AFA'da, siklikla "Temel Bilesenler Analizi" ydntemi

kullanilmaktadir,?425(-186).26:100,103

AFA'nin 4 temel asamasi vardir; 2622

AFA'nin Birinci asamasinda Orneklem biyiikligi degerlendirilerek veri

setinin faktdr analizi igin uygunluguna bakilmalidir. Olgek gelistirme calismalarinda,

orneklem sayisinin nasil tespit edilecegi konusunda farkli goriisler meveuttur, 03

30(s.51),32(s.60),89,91(s.362),102

32680 L iteratiirde aktarildigina gére Comrey ve Lee (1992);

orneklem biiyiikligiini 50 ise ¢ok zayif/yetersiz, 100’ ise zayif/yetersiz, 200 ise
orta/kararsiz, 300 ise iyi, 500 ise ¢ok iyi ve 1000 ise ideal/miikemmel olarak
degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir. Olgek gelistirme calismalarinda &rneklem
biyiikliigii, korelasyon analizlerini etkilemektedir. Ayrica Ornekleme alinacak

maddelerin faktor yiikleri 6rneklem biiyiikliigiine bagl olarak degismektedir.26'30(5'48'51)'

91(s390-391).00101.104 =B, pedenle faktdr analizi yapilabilmesi igin 6rneklem

biiyiikliigiiniin, en az 100 kisi olmasi tavsiye edilmektedir.?#208991(362)100 - papha

giivenilir sonuclar elde edebilmek i¢in arastirmanin yapildigr 6rneklem biiyiikliigiiniin
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Olcekteki madde sayisinin en az 5 hatta 10 katt (I’e 10 orani) olmasi

nerilmektedir 26:28(6:217)30(5:51)32(5.60),89,91(s.362) 100,101

Bazi kaynaklarda ise 1’e 20
orant®?®% hatta 1'e 30 orammin’®* kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Kirkiic maddelik
PKTO 6lgegi icin bu oran 1'e 21 (913 kisi/43 madde=21.23) olarak hesaplanmistir. Bu
bulgu veri setinin faktdr analizi i¢cin uygun oldugunu ve Orneklem biiylikliigiiniin
sonuglarin genellenebilirligi agisindan yeterli oldugunu gostermektedir.

Orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek igin
KMO Testi ve Bartlett’s Sphericity testi uygulanmaktadir.?®¢2%" Ayrica &lgek
maddelerinin anti imaj korelasyonlarina bakilmaktadir.*2¢#¥9101 KMO Testi; go6zlenen
korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilarmin biiyiikliigiini
karsilastirmak amaciyla kullanilan bir indekstir.**® KMO degerinin; 0.90-1.00 arasinda
olmast miikemmel, 0.80-0.89 arasinda olmasi ¢ok iyi, 0.71-0.79 arasinda olmasi iyi,
0.60-0.70 arasinda olmasi orta; 0.50-0.59 arasinda olmasi1 zayif ve 0.50'nin altinda
olmas1 ise yetersiz (kabul edilemez) olarak degerlendirilmektedir.26'30(5'50)'80’91(5'384)
Faktor analizi yapilabilmesi icin KMO test sonucunun 0.50’den biiyiik olmasi tavsiye
edilmektedir.2® 286:227). 30(:50).91(s.384).101,103 p  T(jn; KMO katsayist 0.90 olarak tespit
edilmis ve miitkemmel olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.5).

Bartlett’s Sphericity (kiresellik) Testinde ise degiskenlerin birbiriyle uyumlu
olup olmadig1 ve verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmektedir.30(s'51)
Korelasyon matriksinden faktor ¢ikarilabilmesi igin Ki-kare degerinin p<0.05 diizeyinde
anlamli olmas1 gerekmektedir, (5916384101103 pieT&nin Bartlett's Sphericity testine
iligkin Ki-kare degeri, 7845.588 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001) oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). PKTO'nin 6lcek maddelerinin anti-imaj

korelasyonlarina bakilmig, tiim anti imaj korelasyon degerlerinin anlamli oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.6). Elde edilen bu bulgular; verilerin normal dagilim gosterdigini,
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degiskenlerin birbiriyle uyumlu oldugunu ve 6rneklem biiylikliigiliniin faktér analizi
icin uygun oldugunu gostermektedir.

AFA'nin ikinci asamasinda gelistirilen 6lge8in faktoér yapisi incelenir. Bunun
icin Ozdeger (eigenvalues) istatistii ve Scree Plot grafigi <;1kar11ma11d1r.28(s'227)
Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu sinandiktan sonra; PKTO'nin faktor yapisini ortaya
cikarmak i¢in Principal Compenent (Temel Bilesenler) yontemi kullanilmis ve varimax
dik dondiirme tekniginden yararlanilmistir. Bu analizler sonucunda, varyansin %50'sini
(49.690) agiklayan, 11 faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.7). Faktor sayisinin
fazla oldugu bir yapida maddelerin ¢ok fazla dagilacagi ve yorumlanmasinin
gliclesecegi bildirilmektedir.°“85019% geree Plot Testi, faktor sayisinin fazla ¢ikmasi
durumunda kavramsal yapmin anlamliligin1 saglama ve yorumlamayi kolaylastirmak
icin faktor sayisinin smirlandirilmasi amaciyla kullanilmaktadir,2+28(227)30(48-50),101,103
Bu nedenle PKTO gelistirilirken Scree Plot testi yapilarak elde edilen grafigin,
egimindeki ilk ani degisiklik dogrultusunda oOlcegin, faktor sayist 7 faktor ile
sintrlandirlmugtir, 2528(6:227):30(48-60),91(s367-402),100,103

AFA'nin Ugiincii asamasinda birden fazla faktdrii ortaya ¢ikarmak ve
faktorlerin  yorumlanmasini kolaylastirmak amaciyla rotasyon (dondiirme) islemi
uygulanmaktad1r.28(5'227) Bu amagla en sik kullanilan doéndiirme yontemi Varimax

24,26,28(5.227),32(s.96),103,104

Rotasyonu (dik agili dondiirme)'dur. Rotasyon islemi sonucunda

26,32(5.102),91(s.405)

her boyutta en az 3 madde olacak sekilde olgek maddeleri segilerek,

boyutlandirilir ve standart 6l¢ek formu olusturulur.?®"

Rotasyon islemleri neticesinde
elde edilen faktor yiiklerinin, toplam varyansin %401 agiklayabilmesi
gerekmektedir,30¢-48)9163923%8) geree plot Test sonucunda 7 faktorle sinirlandirilan

PKTO’ne tekrar varimax dondiirme yontemi yapilarak faktor analizi tekrar yapilmistir.

Bu analiz sonrasinda toplam varyansin yaklasik %40'm1 (%39.667) aciklayan ve
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ozdegeri 1.00’in iizerinde olan 7 faktorlii, kirk ii¢ maddeli PKTO elde edilmistir.
Toplam varyansin % 9.140’m1 1. faktoriin, % 6.456’sin1 2. faktorin, %5.697’sini 3.
faktorin, %5.273’0nu 4. faktorun, %4.615%ini 5. faktorun, %4.442°sini 6. faktorun ve
%4.044°0n0 7. faktorin agikladigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Olgekteki bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi icin ulasmasi gereken
en kigiik faktor yuk degeri konusunda kesin bir smir yoktur.®'% Ancak, bazi
caligmalarda 6rneklem biiyiikliigii ve maddenin icerik olarak faktorlerle olan iliskisine
bakilarak, 0.30 ya da 0.40 degerleri dnerilmigtir,®30(-48)91(390391).100-105 Bijyijkiztiirk
(2002)100 isaretine bakilmaksizin 0.60 ve daha fazla olan yiik degerlerinin yiiksek, 0.30
ile 0.59 arasindaki yiik degerinin ise orta olarak kabul edilebilecegini bildirmistir. %
Ancak Faktor yiikii 0.30 olan maddelerin 6l¢ege alinabilmesi igin 6rneklem
biiyiikliigiiniin 350’nin iizerinde olmasi gerekmektedir,?®30¢-48).91(s.390-391).100101.104 g,
calismada PKTO’nin 20. maddesi hari¢ tim maddelerinin faktor yikinin 6nerilen ve
orta olarak kabul edilen 0.30 degerinin iistiinde oldugu bulunmustur. Yirminci
maddenin yiik degerinin 0.30'a yakin bir deger olmasi (0.29), icerik olarak AFA
sonucunda elde edilen faktorlerle iliskili onemli bir madde olmasi, 6rneklem
bliylikligliniin yeterli olmasit nedeniyle Olgekte birakilmasi uygun bulunmustur.
Iterasyon sayisinin 14 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular lgegin yapi gecerliginin
uygun oldugunu gostermektedir.

AFA'min dordinci ve son asamasinda ise her boyutta yer alan maddelere
(bilesenlerine) bakilarak elde edilen boyutlar isimlendirilir,2528(227)30(51),76.91(s:394)
Faktorlere isim bulma islemine “etiketleme” denir.2#91C3%) pKTO gelistirilirken bu
asamada kirk ii¢ maddelik 6lgege etikleme islemi yapilmis ve yedi faktore bilesenlerine

gore isimler verilmistir.

1. Faktor: Prekonsepsiyonel Sagligi Koruma ve Gelistirmeye iliskin Tutumlar,
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2. Faktor: Dogurganligin Planlanmasina Iliskin Tutumlar,

3. Faktor: Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarma Iliskin Tutumlar,

4. Faktor: Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iliskin Tutumlar,

5. Faktor: Prekonsepsiyonel Saglik Davranislarina Iliskin Tutumlar,

6. Faktor: Prekonsepsiyonel Donemde Kaginilmasi Gereken Davraniglar ve

7. Faktor: Prekonsepsiyonel Sagliga iliskin Duyarliik Durumu
olarak isimlendirilmistir. (Tablo 4.10.)

AFA vyapildiktan sonra, DFA ile verilerin temelindeki yap: degerlendirilir.**%
DFA, AFA ile belirlenen faktorler arasinda yeterli diizeyde iliski olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi degiskenlerle iliskili oldugunu, faktorlerin birbirinden bagimsiz
olup olmadigim1 ve belirlenen faktorlerin modeli agiklamada yeterli olup olmadigini
sinamak igin kullanilmaktadir.* 1k defa gelistirilen bir 6lgekte, AFA'den sonra DFA
yapilarak faktorler ortaya ¢ikarilmali ve  bu faktorler dogmlanmalldlr.28(5'227)
Dogrulayict ya da teyit edici faktor analizi bir hipotez testi olup, AFA'nden daha
guvenilirdir.**¢4% Bu nedenle fen, sosyal ve saglk bilimlerinde yapilan olgek
gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda AFA’ne ait bulgularin, DFA ile sianarak teyit
edilmesi gerekir, %0 9(408).101

DFA yapilirken, genellikle YEM kullanilir, 28622787 916409410) v EN] g6zlenen ve
Olciilen acgik degiskenler (faktorler) ile gdzlenemeyen ve Slgiilemeyen gizli degiskenler
arasindaki nedensel iligkilerin, bir model kapsaminda test edilmesi amaciyla kullanilan
analizlerin genel adidir, 2091 C40I07  vEM: kuramsal, deneysel ve istatistiksel
yaklasimlarla, yapi ile baglantili olan pek ¢ok degisken arasindaki nedensel iligkileri es
zamanli olarak incelemeye olanak saglar. Boylece yapinin dayandigi kuram agisindan

beklenen iligkilerin gozlenip, gozlenemedigi konusuna aciklik getirir. AFA ile dlgegin

hangi yap1 ya da yapilar1 Olctiigii belirlenebilirken, YEM ile belirlenen bu yapilar
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arasindaki iliskiler ve bu iliskilerin ydnii incelenebilir.°®*® YEM’de temel olarak, AFA
ile elde edilmis bir veri ve 6lcek modeli vardir.®® DFA yapilarak bu model test edilir,
modeldeki gizli ve goriiniir degiskenler arasindaki iliskiler ve bu iligkilerin yonii “Rota
ya da Path Diyagrami” ad1 verilen bir grafikle g('jsterilir.91(5'410'411)’107

YEM analizleri icin LISREL, AMOS ve EQS, SAS, Mplus, SEPATH,
RAMONA, CALIS, MX, PLS-PC, PLS-graph gibi farkli ileri istatistik paket
programlarinan yararlamlmaktadlr.28(5'227)’87'91(5'409'410) LISREL Programi, uygun model
alternatiflerini olusturmada ¢esitliligi maksimum seviyede tuttugu i¢in daha fazla tercih
edilmektedir.®® PKTOnin DFA'i yapilirken, literatiire uygun olarak YEM modeli
kullanilmis ve LISREL 8.5 istatistik paket programindan yararlanilmistir.

Verilerin modele uyumlu oldugunu hesaplamak igin siklikla “y° Testi”

28(s.227)90.91(:412-413) Apcak 42 degeri Orneklem

kullanilir, ancak tek bagina yeterli degildir.
biyiikliigiinden etkilendigi i¢in 6zellikle 200’{in tizerinde bir dérneklemde ¢alisildiginda
ki-kare degerinin anlamli ¢iktig1 bilinmektedir. 28227 90 916-412:413) Ancak modelin kabul
edilebilir olmasi i¢in ki-kare degeri anlamsiz <;1kma11d1r.28(5'227)’90’91(5'412'413) Bu nedenle
Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliinerek degerlendirilmesi daha yaygindir. Ki-
kare/Serbestlik Derecesi (x?/df) degerin 2 ve 2’nin altinda olmasi 6lcek modelinin iyi bir
model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine
sahip oldugunu gostermektedir, 28227 87-91(s:412-413)

Kirk iic madde ve yedi faktdrden olusan PKTO'nin YEM analizleri neticesinde
elde edilen y*=1737.55, df= 839 ve y*/df degeri 2.70 olarak saptanmistir. Bu dogrultuda
6lgek modelinin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu sdylenebilir. Model-
veri uyumunun bir diger gostergesi olan RMSEA 0.034 olarak saptanmis olup kabul

edilebilir referans degeri olan 0.080°den kiictiktiir ve 0.05 ve altindaki degerler iyi uyum

oldugunu gosterdigi icin PKTO modelinin iyi uyum gosterdigi sGylenebilir.
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PKTO'in diger uyum iyiligi degerleri, NFI 0.92, NNFI 0.92, CFI 0.93, RFI
0.92, IF1 0.92, AGFI 0.89 ve GFI 0.91 olarak bulunmustur (Tablo 4.14).

Literatiirdeki?8(227). 80 87-91(410-414) pofarans Model Uyum indeksi Degerleri GFI
0.90, AGFI 0.85, CFI 0.90 ve NFI 0.90, NNFI 0.80, RFI 0.90, IFI 0.90 olarak
verilmistir (Tablo 3.4). Kirkii¢ maddelik PKTO'nin hesaplanan uyum iyiligi degerleri,
literatiirde belirtilen referans degerlerinden yiliksek bulunmustur.

Tdm bu bulgular, 6lcek model veri uyumunun kabul edilebilir dizeyde
oldugunu géstermektedir. Sonugta; 43 madde ve yedi faktdrden olusan PKTO'nin model
veri uygunlugunun oldugu ve yap1 gegerligini sagladig1 soylenebilir.

Guvenirlik, bir 6lgme aracinin hedefledigi degiskeni olgerken duyarli olmas,
benzer kosullarda tekrarlanan birbirinden bagimsiz O6l¢iimlerde, birbiriyle tutarli ve

28(s.216),29(s.83),92

kararli sonuglar iiretebilmesidir. Giivenirlik, bir 6lgme aracinin temel

0zelligi ve bilimsel anlamda kabul edilir sayilmasinin sartlarindan biridir.?5171)286:217)
Olgme araciin 6zelligine uygun olarak yapilan farkli degerlendirme yontemleri ile

26-28(5.218),29,30(s.19),82(5.36),92

Olgegin, glivenirlik katsayist belirlenebilir. Olgek gelistirme

caligmalarinda, giivenirlik i¢in i¢ tutarliligin ve degismezligin degerlendirilmesine
yonelik farkli istatistiksel analizler yapilir.2#?6-28(5218)29(:86-92)82(36)92 B\;  anglizler
sonucunda Ol¢egin gilivenirligini diistiren maddeler 6l¢ekten cikarilarak, giivenilir bir
dlek elde edilmeye caligilir,28:29(:92)30633)

PKTO gelistirilirken 6lcegin giivenirligi; i¢ tutarliigin arastirilmasi yoluyla
degerlendirilmistir. Bu amagla Cronbach’s Alfa katsayis1 ve madde-toplam puan
korelasyonu hesaplanmustir.

I¢ tutarlik giivenirligi, gelistirilen Olgegin biitiin yonlerinin dlgme yeterliligi
degerlendirilerek, farkli maddelerin aym1 yapiy1r 6lgmede ne kadar tutarli oldugu
incelenir. 862297 Blcegin tim alt boyutlarinin ayni dzelligi Sltiigii kanitlanirsa,

Olcegin i¢ tutarhilik giivenirligine sahip oldugu Varsaylhr.28(5'221)’92
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Likert tipi Olceklerde, daha giivenilir olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen
teknik; testi yarilama teknigi kullanilarak  Cronbach’s Alfa katsayisinin
hesaplanmasidir,>+26286:221).29(5.92)306.28). 199297 g ayy]  edilebilir giivenilirlik katsayist
degeri, Ol¢lim aracinin kullanim amacina gore degismektedir.82(5'41)'108 Ik kez gelistirilen
bir 6lcekte Cronbach’s Alfa katsayisinin; 0.70 olmasi yeterli kabul edilirken, zeka
testlerinde ve Olgek uyarlama calismalari gibi olgunlastirilmis bir 6l¢ekle yapilan
degerlendirmelerde Cronbach’s Alfa degerinin 0.80°i asmast istenir,?+25(:178):26.91(128).109

Olgiim aracina gore degismekle birlikte giiniimiizde ©Onerilen en diisiik
Cronbach's Alfa Katsayisi degeri 0.70” dir, 28:28(:219)30(5.152) 82(5.41),91(s.128).92,108.109

Olgekteki maddeler birbiri ile iliskili ise alfa degeri artar. Ancak, yiksek
Cronbach’s Alfa katsayisi i¢ tutarliligin daima yiiksek oldugu anlamina gelmez.
Hesaplanan Cronbach’s Alfa degeri, gilivenilirlik katsayisinin alabilecegi minimum
degeri gosterir. Testin gilivenilirlik katsayist elde edilen Cronbach’s Alfa katsayisindan
cok daha yiiksek olabilir.2°¢®®) Cronbach's Alfa i¢ tutarlilik katsayisi (r) i¢in farkli

siniflamalar meveuttur.?® **¢1%®) Taygancil’in*0¢2%

aktardigina gore Cronbach's Alfa ic
tutarlilik katsayisi (r) 0.80 < a < 1.00 ise Olcek yiiksek derecede giivenilir, 0.60 < a < 0.
80 ise Olcek oldukea giivenilir, 0.40 < a < 0.60 ise 6l¢ek diisiik giivenilirlikte ve 0.00 <
a < 0.40 ise dleek giivenilmez seklinde yorumlanmaktadir.**®2% PKTO'nin Cronbach's
Alfa katsayisi hesaplanirken alfa degerini olumsuz etkiledigi belirlenen 34 madde (2.,
4.,5,8., 10, 12, 14,, 16., 19., 24., 30., 34., 36., 37., 39., 42., 44.,52., 55., 57., 58., 60.,
62., 65., 66., 68., 69., 70., 71.,72., 73, 74., 75., 77.) Olcekten ¢ikarilmistir. Bu maddeler
cikarildiktan sonra kalan 43 maddeye iliskin Cronbach's Alfa katsayisi 0.86 olarak
hesaplanmstir (Tablo 4.3.). PKTO'nin 7 alt boyutuna ait alfa degerleri ise 0.43 ile 0.81

arasinda degismektedir. Birinci boyutun alfa degeri 0.81, ikinci boyutun 0.64, tigiincii

boyutun 0.62, dordiincii boyutun 0.55, besinci boyutun 0.50, altinci boyutun 0.55 ve
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yedinci boyutun ise 0.43 olarak bulunmustur. (Tablo 4.11.). Literat(r®0(2%91(:128).108

bilgileri dogrultusunda 6l¢egin, geneline ve birinci alt boyutuna iliskin Cronbach's Alfa
degerinin yliksek derecede giivenilir oldugu, ikinci ve tgiincii boyuta iligkin alfa
degerlerinin oldukca giivenilir oldugu, dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci
boyutlardaki alfa degerinin ise diisiik giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Olgegin
dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci boyutlarindaki alfa degerlerinin daha diisiik
bulunmasi, bu boyutlarda yer alan madde sayisinin 10'un altinda olmasi ile
aciklanabilir. ¢4V Ozellikle en az madde (iic adet) bulunan yedinci boyutta, hesaplanan
alfa degerinin en diisiik (0=43.8) olmasi bu kaniy1 desteklemektedir. Yedinci boyutta
yer alan maddelerin 6lgegin biitliniine katki sagladigi ancak tek basina kullanim igin
yetersiz kalabilecegi soylenebilir. Bu nedenle alfa degeri diisiik olan boyutlarin
(dordiincii, besinci, altinc1 ve yedinci boyutlar) olgegin diger boyutlariyla birlikte
kullanilmas1 daha uygun olur.**

I¢ tutarligm degerlendirilmesinde madde analizine dayanan tekniklerin de
onemli bir yeri vardir. 2916249 Maddeler arasindaki iliskilerin yonii ve tutarlilik
derecesini degerlendirmek, etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla maddeler
aras1  korelasyon analizleri ve madde-toplam puan korelasyon analizleri
yapllmaktadlr.26’28(5'222'223)’91(5'249) Bu analizlerle i¢ tutarlilik belirlenirken, 6lgiit olarak
dogrudan dogruya 6lgegin uygulanmasindan elde edilen puanlar kullaniimaktadir.°®*"
Madde analizinin farkli tekniklerle yapilmasi miimkiindiir.3*®?*® Genellikle 6lgekten
alinan toplam puanlar; en yiiksek puandan en diisiik puana dogru siralanir. Daha sonra
Slgege cevap veren birey sayisi 3'e boliinerek alt ve iist gruplar olusturulur,22¢19):30655)
Siralama sonucunda karsilastirma i¢in dagilimin normal oldugu biiyiik gruplarda,

dagilimin her iki ucundan %27’lik dilimler alinir,°®%%)3163232619) ar madde igin st

ve alt gruba ait puan ortalamalar1 bulunur ve iki grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
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anlamliligini belirlemek icin "bagimsiz gruplarda t testi" yapilir,30659):3132:37)32(.146)

Elde edilen sonuclar "t" tablosundan kontrol edilerek farkin anlamliliginin yiiksek
oldugu maddeler secilir. Fark olmayan maddeler yeniden incelenir ve Olgekten
cikarilir, 20658)316:39)326.146) §1ome aracindaki maddeler ya da alt boyut toplam puanlari
ile Olgek toplam puanlar1 arasindaki anlamli korelasyon katsayilar1 i¢ tutarlilik
gostergesi olarak kabul edilir.®¢% Maddeler arasi kabul edilebilir korelasyon
katsayisinin ka¢ olmasi gerektigi konusunda farkli fikirler mevcut olmakla birlikte

cogunlukla 0.20 ile 0.40 arasinda degerler kullanilmaktadir,28(:222)-30(.34.148),32(.144) 82(s.47)

Ancak uygulamalarda siklikla alt sinir olarak 0.20 orani kullanilmaktadir 30¢-148):32(.145)92

Literatirde hesaplanan madde-toplam puan korelasyon degeri 0.00-0.19 arasinda
ise ayirt edicilik az veya yok, 0.20-0.39 arasinda ise ayirt edicilik orta diizeyde, 0.40 ile
1.00 arasinda ise ayirt ediciligin iyi diizeyde oldugu bildirmistir, 32614482647
Korelasyon katsayisi 0.20°nin altinda olan maddelerin ayirt ediciliginin kétii oldugu ve
testteki diger maddelerden farkli bir niteligi Ol¢tiigli diisiiniilerek gilivenirligin
arttirilmast icin Slgekten ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir,28:29(:119):30(5:33) 32(5.144146),
82647192 Ancak maddeler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek ya da diisiik olmasi
dleegin giivenirligini tek basina belirleyen bir kriter degildir. Olcekten madde
cikarildiginda Cronbach's Alfa katsayisinda olacak degisim ve madde-toplam puan
korelasyonlarina da bakilmalidir.**¢?*® Dikkat edilmesi gereken diger bir husus
orneklem biiyiikliigiidiir. Madde-toplam puan korelasyon analizlerinin yapilabilmesi
icin Orneklem biiytikliigiin en az 100 kisi olmasi veya madde sayisinin en az 5 kati
drneklemle calisiimis olmasi gerekir.?®%2¢%%® Madde-toplam puan korelasyonu 0.20 ve
uzerinde olan maddelerin Slgege alinabilmesi i¢in Srneklem biiylikligiiniin 400’in

tizerinde olmasi gerekir.26’32(5'144)'82(5'47) PKTO gelistirilirken i¢ tutarlik giivenirligi ve

maddelerin ayirt ediciligi %27'lik alt ve Ust dilimler baz alinarak, madde-toplam puan
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korelesyonlarinin  hesaplanmasi yoluyla degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigii
400'in tizerinde oldugu igin madde-toplam puan korelasyonu 0.20 ve (zerinde olan
maddelerin 6l¢ege alinmasi uygun bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda madde-
toplam puan korelasyonu 0.20'nin tizerinde olan kirk ti¢ madde (1., 3., 6., 7., 9., 11., 13,,
15, 17.,18., 20., 21., 22., 23., 25., 26., 27., 28., 29., 31., 32., 33,, 35., 38., 40., 41., 43.,
45., 46., 47., 48., 49., 50., 51., 53., 54., 56., 59., 61., 63., 64., 67., 76.) dlgege alinmistir.
Olgege alinan bu maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonlar1 0.21 ile
0.50 arasinda degismektedir (Tablo 4.3). Kirk {i¢ maddelik 6lgegin, kirk iki maddesi
olumlu ifade igerirken, bir tanesi (47. madde) olumsuz yani ters ifade igcermektedir Kirk
tic maddelik PKTO maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlarmin istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.). Bu bulgular 6l¢egin
korelasyon degerlerinin madde analizi i¢in kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve kirk ii¢
maddeden olusan PKTO'nin sorunlu maddesinin olmadigini  gostermektedir. Bu
dogrultuda 6lgek maddelerinin kendi i¢inde tutarli ve ayirt edici oldugu soylenebilir.
Ayrica madde analizi 6lgegin yap1 gegerliligine iliskin ipucu verdigi i¢in elde edilen bu
bulgularin ayn1 zamanda 6lgegin yap1 gegerliligi oldugunu da géstemektedir.30(5'151)
PKTO'nin alt boyutlarinin birbirleriyle ve dlgegin tiimiiyle olan korelasyonlari,
Cronbach's Alfa katsayilari, aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 ve ranjlar1 da
hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlar: ile olan korelasyon degerlerinin tiimii p<0.001
onem diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 4.11.). PKTO'nin alt boyutlar1 ve dlgegin
toplam puanin ranj degerlerine bakildiginda, birinci faktore ait olmasi gereken ranji 40
ve hesaplanan ranjinin 35, ikinci faktore ait olmasi gereken ranji 28 ve hesaplanan
ranjimin 20, tglincii faktdre ait olmasi gereken ranji 20 ve hesaplanan ranjinin 20,
dordiincii faktdre ait olmast gereken ranji 32 ve hesaplanan ranjinin 27, besinci faktore

ait olmasi gereken ranj1 20 ve hesaplanan ranjinin 18, altinci faktore ait olmasi gereken
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ranj1 20 ve hesaplanan ranjinin 20, yedinci faktore ait olmasi gereken ranji 12 ve
hesaplanan ranjinin 7, toplam puana ait olmasi gereken ranj1 172 ve hesaplanan ranjinin
120 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11.). Tum bu bulgular, PKTO'nin 7 faktorlu bir
yapisimnin  oldugunu ve mevcut haliyle prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarin
Olclilmesinde kullanilabilecegini gostermektedir.

Giivenirligin gostergelerinden biri olarak kabul edilen degismezlik, bir d6lgme
aracinin aradan gegen zamana ragmen tutarli sonuglar iiretebilme giiciidiir.25(5'172)’28(5'218)’
91(s.146) Ayni 6lgme araci1 degisik zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin 6lgme
aract maddelerine verdigi yanitlarin tutarli yani benzer olmasi, o Olgme aracinin
degismezligini gésterir.25(5'172)'28(5'218) Giivenilir bir 6lgme aracinda mutlaka olmasi
gercken bir Ozellik olan degismezlik; tekrar test (test-tekrar test) ve paralel form
(esdeger form) giivenirligi yontemleri ile deg‘gerlendirilebilir.28(5'218)'92’97 PKTO'nin
zamana kars1 degismezligi, mevcut bir paralel formun olmamasi nedeniyle tekrar test
yontemi ile degerlendirilmistir.28(5'218'219)'77’92’97

Tekrar test sonuglari; deneklerin ezberleme/6grenme gibi 6zelliklerinden, ilk
uygulamaya bagli olarak kazanilan tecriibelerden, testin zorluk diizeyinden, iki
uygulama arasinda ge¢en zaman araligindan, formlarin eslestirme giigliiklerinden,
drneklemin bityiikligi ve ozellikleri vb. faktdrlerden etkilenmektedir.”>%¢1%%) By
nedenle; siklikla 2-4 hafta ara verildikten sonra ve en az 30 kisiye test tekrar test

2628(s218)30(192097 - Apncak, eglestirme ve  geri

uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
dontisteki kayiplara dayali zorluklar g6z 6niinde bulundurularak bu sayinin arttirilmasi
tavsiye edilmektedir.**®?? Sencan (2005)°¢39 ve Cakmur (2012)° standart hatanin
azaltilmasi i¢in ana kiitleyi temsil edecek sekilde se¢ilmis en az 100 kisiye tekrar test
yapilmasi gerektigini savunmustur.79’91(s'363)

Test tekrar testinden elde edilen korelasyon katsayisi negatif, sifir veya sifira

yakinsa Olgegin giivenirligi azalir, 0C3415393163D Giivenirlik katsayisinin (r degeri) 1’e
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yaklasmasi, en az 0.70in ve tercihen 0.80’nin iizerinde olmasi tavsiye
edilmektedir 25(-171-178),26,28(5.219) 29(.97) 30(s.29) 32(5.219) 82(s.47).91(5.152),92

PKTO gelistirilirken, tiim bu bilgiler géz éniinde bulundurmus ve 169 goniilliiye
(76’s1 evli ve 93’1 bekar), ilk uygulamadan 15 gun sonra olgek formlar1 yeniden
uygulanmistir. Her iki uygulamadan elde edilen puanlarin korelasyonu, pearson
momentler carpimi  yontemi ile hesaplanmugtir,22(172)26.28(s:218) 29(s.86-87) 30(5.19).77.92
PKTO'nin tekrar testindeki korelasyon katsayist 0.97 (1=0,978) olarak bulunmus ve
istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.001) saptanmustir (Tablo 4.15). Bu bulgular
6l¢egin, zamana karsi degismezliginin milkkemmel oldugunu gostermektedir.

Olgek yapisindaki veri toplama araglarinin; 6lgmeyi hedefledigi kavram ya da
kavramlar1 her zaman ve her birey i¢in ayni standartta Olgmesi gerekir.28(5'216)
Standardize edilip, uygun veriler Uretebilir hale gelmesi icin oOlceklerin tezin daha
onceki kisimlarinda anlatilan islemden gegirilerek, gecerli ve givenilir hale getirilmesi
onemlidir.”” PKTO'in standardizasyonu literatiirde belirtilen sartlar yerine getirilerek
saglanmigtir,30(6-145)31(s.15-16).76,77.79,82(5.13).96.67

Sonug olarak: Olgek gelistirme kurallarina uygun olarak vyiiriitiilen arastirmanin
sonucunda; 43 madde ve 7 alt boyuttan (faktorden) olusan, gecerlilik (kapsam
gecerligi, ylizey gecerligi, yap1 gecerligi) ve gilivenirligi (test-tekrar test giivenirligi, ic
tutarlilik gilivenirligi) saglanan bir dl¢im araci gelistirilmistir (EK-11.). Gelistirilen

PKTO'nin 18-45 yas arasi evli ve bekar kadinlarm prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarmi

degerlendirmek i¢in uygun bir 6l¢gme araci oldugu ortaya konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sonucunda; 18-45 vyas arast evli ve bekar kadinlarin
prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarimi Olgebilen Tirk Kiiltiri’ne 6zgi, gegerli ve
glivenilir bir Ol¢iim araci gelistirilmistir. Literatiire yeni kazandirilan bu dlgege
Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi (PKTO) ad1 verilmistir.

Calismanin tiim bulgular1 degerlendirildiginde elde edilen 6nemli sonuglar su
sekilde 6zetlenebilir:

e Tirk Kultiiri’ne 6zgu gelistirilen Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgeginin,
yapilan gecerlilik ve giivenirlik calismasi sonucunda gecerli ve guvenilir bir
ol¢lim araci oldugu kanitlanmstir.

e PKTOnin 43 madde ve 7 alt boyut icerdigi saptanmustir. Bu alt boyutlar;
“Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelistirmeye Iliskin Tutumlar”,
“Dogurganligin  Planlanmasina Iliskin Tutumlar”, “Cocuk Sahibi Olmadan
Onceki Yasam Kosullarma iliskin Tutumlar”, “Prekonsepsiyonel Risk
Faktorlerine iliskin Tutumlar”, “Prekonsepsiyonel Saglik Davranislarina Iliskin
Tutumlar”, “Prekonsepsiyonel Donemde Kaginilmasi Gereken Davraniglar” ve
“Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarlilik Durumu” olarak isimlendirilmistir.

e PKTO’nin baz alt boyutlarmin (dérdiincii, besinci, altinc1 ve yedinci boyutlar)
Cronbach's Alfa degerleri diisiik oldugu i¢in tek baslarina kullanmada yetersiz
kalabileceginden, 06l¢egin biitiiniiyle birlikte kullanilmasi daha uygun olacagi
sonucuna varilmaistir.

e Gelistirilen PKTO 18-45 yas aras1 evli ve bekar kadinlarin prekonsepsiyonel
bilgi ve tutumlarin1 6lgmede kullanilabilir.

e PKTO'in genelinden alinabilecek en diisik puan 43, en yiiksek puan ise

215’dir.
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Olgekten alinan puan vyiikseldikce, bireyin prekonsepsiyonel bilgi ve
tutumlarinin da olumlu yonde arttig1 sdylenebilir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

18-45 yas arasi evli ve bekar kadmlarin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarini
belirlemek amaciyla rutin 6l¢iim araci olarak kullanilmasi,

Olgegin, Tiirkiye'de daha biiyiik orneklem gruplarinda kullanilmasi yoluyla
ulkemizdeki 18-45 yas arasi kadinlarin prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesine yonelik arastirmalarin planlanmasi,

PKTO nin farkl1 6rneklem gruplarinda uygulanmasi dnerilebilir.
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EK-4. KISISEL BILGI FORMU

S1. K¢ YASINAASINIZ?.........c.ocoviviiiiiciicieieiee ettt b et na b sr e ne s

S2.Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz okul) asagidakilerden hangisidir?
() 1. Tlkokul
( ) 2. 1lkdgretim/Ortaokul
( ) 3. Lise ve Dengi Okul
( ) 4. Universite ve Uzeri

S3.Egitim yasaminiza halen devam ediyor musunuz?

( ) 1. Hayrr
()2 Evet

S4.Egitim yasaminiza halen devam ediyorsamiz asagida istenen bilgileri yaziniz.
1. Ogrenim Gordiigiiniiz OKul/Fakilte/Y UKSEKOKUL:..........cccveviverircreicceieice e,
2. BOIIMUNUZE ...
I ) 1110 411 2SRRI

S5.Mesleginiz/isiniz nedir?
( ) 1. Ev Hanim
() 2. Memur
(1) 3.Isei
( ) 4. Serbest Meslek
( ) 5. Ogrenci
( ) 6. Diger

S6.Sosyal glivenceniz var nom?

()1 Yok
()2 Var

S8. Aylik elinize gegen gelir (para) giderlerinizi karsilamada yeterli mi?
( ) 1. Hayir

() 2. Evet
() 3. Kismen

S9. Medeni durumunuz nedir?
() 1. Bekar

() 2.Evli

S10. Bu soruyu evli ya da bekir olma durumunuza gore yanitlayiniz.
1. Evli iseniz ne kadar zamandir eVIISINIZ?..........ccceeeiiiiiiiiieiieniiee e

2. Bekar iseniz ne kadar zaman sonra evlenmeyi planliyorsunuz?............ccccceeveeennnnn.
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S11. Daha once gebe kaldimiz ni?

( ) 1. Hayrr (lutfen 19. soruya geciniz)

()2 Evet
S12. En son kag yil once gebe Kaldiniz?:..............cccooiiiiiiiiiiiiinseseeeee e
S13. Toplam Kag kez gebe KaldInIz?:.............cccooeiiiiiiiiiiieeeeeeee e
S14. Kag tane canli dogum YaptMIZ?:.............cccooveiviiiiiieeieeieie e
S15. Yasayan ¢ocuk saymiz Kag tanedir?:..............cccoooeviieiiinciciecneee e
S16. Kag kez 6lit dogum YAPUIMIZ: ............cccccviveiieieieriesiesesese e e eeee e sae e sressasnaeneas
S17. Kag tane diisiilK YAPUINIZ:...........cc.coeiieiieiieiiie ettt re e
S18. Kag kez Kilrtaj yaptirdiniz:............cccooeiiiiiiiiiiicieee e
S19. Gelecekte gebelik planlama/isteme durumunuz asagidakilerden hangisidir?

() 1. istemiyorum

( ) 2. Kararsizim
() 3. Istiyorum
S20. Gelecekte gebelik planimz/isteginiz varsa ne kadar zaman sonra gebe kalmak

10 0] 510 01U 147U USRS
S21. Gebelik dncesi (Prekonsepsiyonel) bakim ve damismanhk kavramimm daha

6nce duydunuz mu?

( ) 1. Hayrr

()2 Evet
S22. Onceki soruya (21. soru) yamtimz evet ise nerden duydunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)?

( ) 1. Doktor

( ) 2. Hemsire/Ebe

() 3. Televizyon

() 4. internet

( ) 5. Kitap, dergi, gazete vb. yazili dokiimanlar

() 6.Okul

()7 Aile

() 8. Arkadas
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EK-5. UZMAN GORUSUNE SUNULAN 87 MADDELI TASLAK OLCEK FORMU

PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararl,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

1. Cocuk sahibi olmak isteyen eslerin, saglik
diizeylerinin gelistirilmesi 6nemlidir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

2. Gebe kalmadan once eslerin, gebelik Oncesi
sagliklarin1  gelistirmeye yonelik danigmanlik
almasi gerekir.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

3. Gebe kalmadan 6nce eslerin, saglik kontroliinden
gecmesi gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

4. Gebe kalmadan once sadece kadinin muayene
olmasinin yeterli oldugunu diisliniiyorum.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

5. Baba olacak erkegin gebelik Oncesi muayene
olmasina gerek yoktur.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

6. Eslerin birlikte muayene olmasi1 gerektigini
diisiiniiyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

7. Gebe kalmadan once kadin dogum uzmanina
gidilmesi gerektigine inaniyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

8. Folik asit almaya gebe kalmadan 3 ay Once
baslanmal1 ve gebeligin ilk 3 ay1 siiresince folik
asit kullanilmalidir.

BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

9. Kadinin; gebelik 6ncesinde normal kiloda olmasi,
anne ve dogacak bebegin sagligi agisindan
onemlidir.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:
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PREKONSEPSIYONEL BIiLGI ve TUTUM OLCEGIi TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

10. Gebe kalmak isteyenlerin, kullandiklar1 korunma
yontemini birakmasi gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

11. Gebe kalmak isteyen kadinin, iki adet arasina
rastlayan giinlerde, giin asir1 cinsel iligkide
bulunmasi gerekir.

BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

12. Gebelik oOncesi eslerin saglik diizeyi, bireysel
saglik davraniglarinda yapilan degisikliklerle
tyilestirilebilir.

BU MADDE ICIN GORUS VE ONERILERINiZ:

13. Eslerin saglikli beslenmesi dogacak bebegin
sagligina olumlu katki yapmaz.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

14. Gebe kalmak isteyenlerin her giin 7-8 saat
uyumasi gerekir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

15. Gebe kalmak isteyenlerin, stresten uzak durmasi
gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

16. Gebe kalmadan 6nce duzenli egzersiz yapmak
dogmamis ¢ocuga zarar verebilir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

17. Gebe kalmadan 6nce kadinin dis tedavilerini
yaptirmasi gerekir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

18. Kadin, gebe kalmadan 6nce rahim agzi kanseri
taramasi i¢in test (smear) yaptirmalidir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

19. Gebe kalinmadan 6nce doktor Onerirse, kadina;
sarilik, kizamikg¢ik gibi asilarin yapilmasi gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararl,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

20. As1 yaptiran bir kadinin, 3 ay gecmeden gebe
kalmasi1 sakincalidir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

21. Sakat cocuk dogurma riski olanlarin (ailede
Oziirlii birey olan, akraba evliligi yapan gibi.)
genetik danigmanlik almasi gerekir.

BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

22. Gebe kalmadan once var olan hastaliklarin,
doktorla konusulmas1 gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

23. Kalp, seker, sara vb. hastaliklar1 olan kadinlar,
gebe kalmadan once doktorla konugmalidir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

24. Surekli kullanilan ilaglarin, gebelik Oncesinde
doktor tarafindan diizenlenmesi 6nemlidir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

25. Doktor tavsiyesi olmayan hi¢ bir ilag ve bitkisel
iirliniin kullanilmamasi gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

26. Enfeksiyon hastaliklart ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin gebelik Oncesinde tedavi edilmesi
onemlidir.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

27. Kansizligt olan kadmlarin gebelik 6ncesinde
tedavi edilmesi gerekmez.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

28. Korunma yontemini birakan kadinin, rontgen gibi
radyoaktif etkenler ve kimyasal maddelerden
uzak durmas1 gerekir.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

29. Korunmayan ve gebe olma olasilig1 olan kadinin,
herhangi bir nedenle ila¢ kullanmasi gerekirse
doktorunu uyarmasi gerekir.

BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

30. Cay, kahve gibi Kkafeinli iceceklerden uzak
durulmalidir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

31. Gebelik diislinen veya gebe olan kadinlarin;
kopekbaligi, kiligcbaligi, ton bali§i, somon,
uskumru gibi baliklar1 yemesi sakincalidir.

BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

32. Gebelik diisiinen veya gebe olan kadmin kedi,
kdpek gibi hayvanlarla temastan kaginmasi
gerekir.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

33. Kadinin; ¢ig et ve toprakla temastan kaginmasi
gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

34. Onceki gebeliklerde yasanan sorunlarin, doktorla
konusulmasi gerekir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

35. Gebelik  planlayan kadinlar hemen  gebe
kalamayabilir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

36. Korunmadan diizenli cinsel iligkiye ragmen 1 y1l
icinde gebe kalamamak normaldir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

37. Kadin gebe kalamamigsa, once esinin doktora
gitmesi gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

38. Gebe kalmadan once her iki esin sigarayi
birakmasi gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

39. Gebe kalmadan 6nce her iki esin sigara icilen
ortamlardan uzak durmasi gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

40. Bebekte sakatliga neden olabilecegi igin her iki
esin gebelik 6ncesinde alkolii birakmas1 gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

41. Gebelik diisiinen eslerin, uyusturucu madde veya
bagimlilik yapan ilaglar1 kullanmamasi gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINiZ

42. Sigara, alkol, uyusturucu madde ve bagimlilik
yapan ilaglar;; sadece anne olacak kadinin
birakmasinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

43. Uziim/Mol gebelik gecirenlerin 2 yil siire ile gebe
kalmasi sakincalidir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINiZ:

44. D1s gebelik gecirenlerin 3 ay ge¢meden tekrar
gebe kalmasi sakincalidir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

45. Diigiik  yapanlarin  hemen gebe kalmasinda
sakinca olmadigin diisiiniiyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

46. 18 yasindan kiigiiklerin anne-baba olmamasi
gerektigini diistiniiyorum. )
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

47. Kadmin yas1 35’ten biiyiikse sakat cocuk
dogurma riski artar.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

48. Annenin yasimin, anne ve bebek sagligi icin
onemli olmadigini diisliniiyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

49.Iki yildan az ara ile gebe kalmanin sakincali
oldugunu diisiiniiyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

50. Dort ve daha fazla gebe kalmanin, anne ve bebek
icin tehlikeli olduguna inantyorum.
BU MADDE ICIN GORUS VE ONERILERINIZ:

160




PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

51. Cocuk isteyen ciftlerin genellikle mutlu bir
evlilikleri oldugunu diistiniiyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

52. Evli ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmas1 gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

53. Insanlarin genellikle ¢ocuk sahibi olmak igin
evlendiklerini diisiiniiyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

54. Cocugu  olmayanlarin,  evliligini  devam
ettirmesinin zor oldugunu distiiniiyorum.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

55. Resmi  nikdh1 olmayan kadinlarin  ¢ocuk
dogurmamasi1 gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

56. lyi anlasamayan ciftlerin ¢ocuk sahibi olmamasi
gerektigini diigiinliyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

57. Esinden siddet goren kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmamasi gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

58. Cocuk sahibi olmanin, mutsuz ciftlerin evliligini
kurtaracagina inantyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

59. Cocuk istemeyen eslerin, gebelikten nasil
korunacaklarini konugmasi gerekir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

60. Cocuk sahibi olmadan 6nce gebeligin planlamasi
gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

61. Eslerin ka¢ c¢ocuk istediklerini planlamalari
gerekir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

161




PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

62. Eslerin ne zaman c¢ocuk istediklerini planlamasi-
na gerek yoktur.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

63. Calisan kadinlarin gebeliklerini planlamasinda
fayda vardir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

64. Evlendikten 1-2 yil sonra gocuk sahibi olunmasi
gerektigini diistintiyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

65. istemeden gebe kalmsa bile kiirtaj yaptirmamak
gerektigini diigiinliyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

66. Anne-baba olmadan 6nce, ¢cocuk bakimiyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmak gerekir.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

67. Anne-baba olmadan 6nce bir ¢cocuga bakabilecek
yeterli paraya sahip olmak gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

68. Bir cocuga bakabilecek yeterli zamana sahip
olmak gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

69. Kadinin, sadece kendi istiyorsa gebe kalmasi
gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

70. Kadinin, sadece esi istiyorsa gebe kalmasi
gerekir.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

71. Cocugu kardes isteyen kadinlarin, gebe kalmasi
gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

72. Evli c¢iftlere akrabalarin, c¢ocuk sahibi olma
konusunda baski yaptiklarina inantyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararl,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

73. Evli ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinde
toplumda bir beklenti olduguna inaniyorum.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

74. istemeden gebe kalirsam mutsuz olacagima
inaniyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

75. Bir ailenin ¢ocuklarinin olmasinin yasamlarini
daha giizel hale getirecegine inaniyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

76. Bir ¢ocugum olursa, iyi bir anne olacagima
inantyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

77. “Dogacak her ¢gocugun rizkin1 Allah verir’” diye
diisiiniiyorum.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

78. Gebe kalinca yakinlarimin destek olacagini
diistinliyorum.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

79. Gebe kalamama diisiincesi insanlar1 endiselendi-
rir.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:

80. Dogum yapmaktan korkan kadinlar gebe kalmay1
erteler.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

81. Anne baba olacak c¢iftlerin akil sagliginin yerinde
olmasi gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

82. Kadinin yas1 fazla ilerlemeden ¢ocuk dogurmasi
gerektigine inantyorum.
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

83. Bir ailenin ¢ocuk sahibi olmasi erkegin eve
baglanmasini saglar.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIZ:
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi ve TUTUM OLCEGI TASLAGI

TASLAK OLCEK MADDE HAVUZU

DEGERLENDIRME

Gerekli

Yararh,
Ancak Yetersiz

Gereksiz

84. Cocuk doguran kadinimnin toplumda sayginligi
artar.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

85. Bir kadin topluma dogurganligini kanitlamak i¢in
¢ocuk dogurur. )
BU MADDE iCiIN GORUS VE ONERILERINIZ:

86. Evli ciftler aile Gyelerini mutlu etmek icin ¢cocuk
sahibi olurlar.
BU MADDE iCIN GORUS VE ONERILERINIZ:

87. Gebeligi onlemek giinah oldugu i¢in ¢iftler cocuk
sahibi olurlar.
BU MADDE iCiN GORUS VE ONERILERINIiZ:

VARSA DIGER GORUS VE ONERILERINiZ:
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EK-6. UZMAN GORUS YONERGESI

SAYIN ceeierveriirsnnicssnrissssncsssnscssssessssesssssesssssesssssosssssosssssossssses

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dogum Kadm Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiikseklisans dgrencisi Fulya GOKDEMIR ’in,
“Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi Gelistirilmesi” adl1 tez ¢aligmasi kapsaminda
hazirladig: taslak 6lgek ekli dosyada goriislerinize sunulmustur.

18-45 yas aras1 evli ve bekar kadinlarda uygulanmak tizere; 5°1i likert tipi olarak
hazirlanan bu 6lgek; 12 maddesi ters ifade seklinde olmak iizere, toplam 87 maddeden
olusmaktadir.

Olgegin puanlamasi asagida belirtilmistir. Ters ifadelerin yer aldig1; 4, 5, 13, 16,
27,42,45, 48, 58, 62, 70 ve 77. maddelerde tersten puanlama yapilacaktir.

Taslak Olgekteki her maddenin karsisinda belirtilen degerlendirme kismi Lawshe
Teknigi’ne gore hazirlanmistir. Her bir maddeyi kapsam ve dil gegerliligi agisindan
degerlendirerek, karsisindaki siituna goriisliniizii “X” isareti koyarak belirtmenizi ve her
bir madde ile ilgili Onerinizi maddenin altinda ayrilan kisma yazmanizi istirham
ediyoruz.

Calismamiza yaptiginiz katki ve ayirdigimiz zaman igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla...

Olcek Maddelerinin Puanlamasi:

“Hi¢ Katilmiyorum” yanitina: 1 puan

“Az katilhyorum” yanitina: 2 puan

“Orta Derecede Katillyorum” yanitina: 3 puan
“Cok Katihyorum” yanitina: 4 puan

“Tamamen Katillyorum” yanitina: 5 puan verilecektir.

Fulya GOKDEMIR Dog. Dr. Giilsen ERYILMAZ
Atatiirk Universitesi Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum, Kadin Saglig1 ve Hemsirelik Boliimii
Hastaliklar1 Hemsireligi Dogum, Kadin Saglig: ve
Anabilim Dali Hemsireligi Anabilim Dali
Yiikseklisans Ogrencisi Ogretim Uyesi
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EK-7. CALISMADA GORUSUNE BASVURULAN UZMANLARIN LiSTESI*

OLCEGIN HAZIRLANMA ASAMASINDA KATKI SAGLAYAN UZMANLAR:

1.

Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum, Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN

Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve

Psikolojik Danigsmanlik A.B.D.

OLCEGIN KAPSAM GECERLILIiGi iCIN GORUSU ALINAN UZMANLAR:

1.

Prof. Dr. A. Ata TEZBASARAN

Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitimde Ol¢gme ve Degerlendirme
A.B.D.

Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D.

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum-Kadm Saglhg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Prof. Dr. Hacer KARANISOGLU

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik A.B.D.

Prof.Dr. Hediye ARSLAN OZKAN

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemgsirelik Boliim Baskant

Prof. Dr. Lale TASKIN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum, Kadin Saglig1 ve

Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D. (Emekli Ogretim Uyesi)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prof. Dr. Nuran KOMURCU

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Prof. Dr. Sebahat GOZUM

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani1, Halk Saghgi A.B.D.
Prof. Dr. Secil AKSAYAN

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim
Uyesi Halk Saglig1 Hemsireligi A.B.D.

Prof. Dr. Umran SEVIL

Ege Universitesi Hemsirelik FakUltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 A.B.D.
Prof. Dr. Zehra YASIN DOKMEN

Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Psikoloji Béliimii
Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Gulcihan AKKUZU

Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik ve Saglhk
Hizmetleri Boliimii Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi A.B.D.

Yrd. Dog. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadimn
Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Op. Dr. Hasan CETIN

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Artvin Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Uzm. Dr. Sevket ERKOK

Artvin I. Nolu Aile Saghgi Merkezi Aile Hekimi

Dr. Cemil YAVUZ

Artvin I. Nolu Aile Sagligi Merkezi Aile Hekimi
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OLCEGIN TURKCE ANLATIM VE DiL BiLGiSi DUZELTMELERI iCIiN
GORUSU ALINAN UZMANLAR
1. Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Nuri KARDAS
Artvin Coruh Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirk¢e Egitimi Boliimii
2. Dilay YENIDOGAN
Emekli Tiirkge Ogretmeni
3. Yener ALTUN
Kocaeli 1 Egitim Denetmeni (Tiirkce)
SPSS ANALIZLERI KONUSUNDA DANISMANLIK ALINAN UZMANMAR
1. Prof. Dr. Zekeriya AKTURK
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.B.D.
2. Dog. Dr. Basaran GENCDOGAN
Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik A.B.D.

* Uzmanlarin isimleri iinvan ve alfabetik siraya gore yazilmistir.
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EK-8. GONULLU ONAM FORMLARI

OLCEK GELISTIRME CALISMASI iCIN
GONULLULERI BILGILENDIRME VE RIZASINI ALMA FORMU
(ARASTIRMACININ ACIKLAMASI)

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, kadinlarin gebelik Oncesi bilgi ve tutumlarini degerlendirmeye
yonelik gecerli ve glivenilir bir 6l¢gme aract gelistirmek icin yapilmaktadir.

Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmekte olan bu ¢alisma igin, Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden Etik Kurul Onay1 ve ¢alismanin yapilacagi kurumlardan
yazili izinler alinmis olup, ¢aligma kapsaminda en az 500 goniillii kisiye ulasilacaktir.

Calismaya katilimda goniilliiliik esastir. 18 yasindan kiiciik veya 45 yasindan
blylk iseniz, en az ilkokul muzunu degilseniz, gebe iseniz, menopoza girmisseniz,
tiipleriniz baglh ise, saglik personeliyseniz veya Artvin Coruh Universitesi’nin saglikla
ilgili boliimlerinde 6grenim goriiyorsaniz aragtirmaya katiliminiz uygun degildir.

Bu ¢alismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde sizden yazili izin alinacak, anket formu ve 6l¢ek formunda yer
alan sorular1 yanitlanmaniz istenecektir. Bu formlar1 yanitlamaniz yaklasik 20-30 dk.
sirecektir. Sorular1 yanitlarken tiim sorulara eksiksiz ve kendi diisiincelerinize uygun
sekilde yanit vermeniz ¢aligmanin giivenilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Calisma kapsaminda toplanacak bilgiler gizli tutulacak, 6zenle korunacak ve
sadece bilimsel arastirma amaci ile kullanilacaktir. Sizin de katkilarinizla gelistirilecek
olan bu o6lgegin, gelecekte gebelik Oncesi egitim, danigmanlik ve bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Bu calisma kapsaminda sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi gibi,
caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 0demesi de yapilmayacaktir.
Calismaya katilmay1 yazili olarak kabul ettiginiz halde istediginiz zaman ¢aligmadan
ayrilma hakkina sahip olacaksiniz. Arastirmacinin gerekli gormesi durumunda tekrar
test amaci ile formlar1 yeniden doldurmaniz istenebilir ve formlar1 eksik doldurmaniz
gibi durumlarda, sizin isteginize bakilmaksizin arastirmadan ¢ikarilabilirsiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay: ¢ok tesekkiir ederim.

Fulya GOKDEMIR ADRES:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Artvin Coruh Universitesi
Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Saglik Yiiksekokulu ARTVIN
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Tel: 0466 2121301
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OLCEK GELISTIRME CALISMASI ICIN
GONULLULERI BiLGILENDIRME VE RIZASINI ALMA FORMU
(KATILIMCININ BEYANI)

Goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum ve bir 6rnegini
aldim. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

GONULLUNUN (Arastirmaya Katilmay1 Kabul Eden Kisi)

Ad1 Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Telefon: Faks:

Liitfen 15 giin sonra yapilacak tekrar teste katihm durumunuzla ilgili olarak,
asagidaki seceneklerden size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
1. Tekrar teste katilmak istiyorum. ()

2. Tekrar teste katilmak istemiyorum. ()

ARASTIRMACININ (Aciklamalar Yapan Kisi)

Ad1 Soyadi: Fulya GOKDEMIR

Adresi: Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksekokulu ARTVIN

Imzasi:

Telefon: 0 466 212 1301

GORUSME TANIGI (Riza Alma Islemine Tanikhk Eden Kisi)

Ad1 Soyadi:

Imzasi:

Gorevi:
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OLCEK GELISTIRME CALISMASI iCIN
GONULLULERI BILGILENDIRME VE RIZASINI ALMA FORMU
(“TEST-TEKRAR TEST” ONAM FORMU)

IS T:1,% | | R

Bekar ve evli kadinlarin, gebelik oncesi saglik durumlarina yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere, bir Olgek gelistirmek amaciyla yliriittiigim
Yuksek Lisans Tezimin; tekrar testine katilmayi kabul ettiginiz i¢in bu formu almis
bulunmaktasiniz.

“Test-Tekrar Test” yapilmasimin amaci; taslak 6l¢ek formuna verilen yanitlarin
zamana karst degisim durumunu ve buna bagl olarak gelistirilecek 06lgcegin
giivenilirligini tespit etmektir.

Calismaya katilimda gonullulik esas olup, buraya yazacaginiz bilgiler
gizlitutulacaktir.

Ekte, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Taslak Ol¢ek Formu” bulunmaktadir. Formlar
ictenlikle ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz ¢alismanin giivenilirligi a¢isindan oldukca
onemlidir.

Arastirmama gosterdiginiz ilgi, destek ve ayirdiginiz zaman i¢in ¢ok tesekkiir
ederim.

Fulya GOKDEMIR
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. “Test-Tekrar
Test” hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

GONULLUNUN: GORUSME TANIGININ:
Adi Soyadi: Ad1 Soyad:
Imza: Imza:
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EK-9. PILOT UYGULAMADA KULLANILAN 76 MADDELI TASLAK OLCEK
FORMU

Degerli Katilimct,

Bu calisma; bekar ve evli kadinlarin, gebelik oncesi saglik durumlarina yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere bir Ol¢ek gelistirmek amaciyla,
Yiksek Lisans Tezi olarak yuritilmektedir.

Calismaya katilimda goniilliiliik esas olup, buraya yazacagimiz bilgiler gizli
tutulacaktir.

Ekte, pilot uygulama i¢in hazirlanan taslak olgek formu bulunmaktadir. Gebe
kalmadan 6nce yapmaniz gerekenleri diislinerek; formdaki her bir ifadeyi dikkatlice
okuyunuz. Okudugunuz ifadeye ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi o
ifadenin karsisindaki alana “X” isareti koyarak isaretleyiniz.

Pilot uygulama yapilmasindaki amag; formdaki sorularin anlasilirligin1 ve testin
ortalama cevaplama sdresini  belirlemektir. Bu nedenle; ifadeleri okurken
anlayamadiginiz sorular ya da kelimeler olursa bunlarin altin1 ¢iziniz ve neden
anlayamadiginizi yaziniz.

Ictenlikle vereceginiz yanitlar; calismanin giivenilirligi agisindan oldukca
onemlidir. Ifadeleri okuduktan sonra aklimza ilk gelen secenegi isaretleyiniz ve liitfen
isaretsiz ifade birakmayiniz.

Size verilen formlar {izerine adinizi yazmayiiz, kimliginizi belirtecek herhangi
bir isaret koymayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Fulya GOKDEMIR
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlsu
Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi VE TUTUM OLCEGI

MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

Dogacak bebegimin, saglikli olmasi i¢in benim
sagliklt olmam yeterlidir.

. Anne-baba olacak bireyler, gebelik olusmadan

once saglik durumlarini iyilestirmelidir.

. Cocuk sahibi olmaya karar verirsem, gebelik

oncesi saghgimi gelistirmek icin danigmanlik
hizmeti alirim.

Anne-baba olacak bireylerin; gebelik olusmadan
once saglik kontroliinden gegmeleri gerekir.

Gebe kalmadan once, sadece benim kadin dogum
uzmanina muayene olmam yeterlidir.

Gebe kalmadan 3 (U¢) ay Once, Folik Asit (Bg
vitamini) kullanmaya baglamam gereksizdir.

. Gebe kalmadan o©nce, normal kiloda olmam

gerekir.

. Gebe kalmak istersem, iki adet arasina rastlayan

giinlerde, giin asir1 cinsel iliskide bulunmam
gerekir.

. Anne-baba

olacak  bireyler, davranislarinda
yapacaklar1 degisikliklerle gebelik Oncesi saglik
durumlarini iyilestirebilirler.

10

. Anne-baba olacak bireylerin; gebelik 6ncesindeki

beslenme durumlarinin, gebe kalmaya etkisinin
olmadigini diisliniiyorum.

11.

Anne-baba olacak bireylerin; stresten uzak
durmalarn gerektigine inantyorum.

12.

Gebe kalmadan once dis tedavilerimi yaptiririm.

13.

Gebe kalmadan once rahim agzi1 kanseri taramasi
icin test (pap smear) yaptirmam gereksizdir.

14.

Gebe kalmadan once, kizamikgik, sarilik, tetanoz
gibi bazi agilar yaptiririm.
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MADDELER

Tamamen

Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

15.

Kizamikeik gibi asilart yaptirdiktan sonra 3 (iig)
ay gebelikten korunurum.

16.

Sakat ¢ocuk dogurma riskim varsa (ailede 6zurli
birey olmasi, akraba evliligi yapma gibi.) gebelik
oncesinde genetik danigmanlik alirim.

17.

Ailemde bir hastalik varsa gebe kalmadan Once
bunu doktorumla konusurum.

18.

Kalp, seker, sara gibi bir hastaligim varsa
doktorum izin verinceye kadar gebe kalmam.

19.

Stirekli kullandigim ilaglarim varsa gebelikten
once bunlarin yeniden diizenlenmesinin gerekip
gerekmedigini doktoruma sorarim.

20.

Gebe kalmayr diislindiigim zaman; doktoruma
danigmadan ila¢ kullanmam.

21.

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik 6ncesinde
bitkisel iirtin kullanmalariin gereksiz olduguna
inantyorum.

22.

Anne-baba olacak bireylerin; cinsel organlarinda
akinti, yara gibi belirtileri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 varsa gebelik 6ncesinde tedavi
olmalarinin gerekli olduguna inantyorum.

23.

Kansizligim varsa gebelik Oncesinde tedavi
olurum.

24.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman, rontgen
cektirmem.

25.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman fare zehiri,
bocek ilact ve tarim ilaglar1 gibi kimyasal
maddelerden uzak dururum.

26.

Gebe kalmaya karar verdigim zaman, herhangi bir
nedenle ilag kullanmam gerekirse doktoruma
hamile kalmay1 planladigimi sdylerim.

217.

Kedi, kopek gibi asisiz hayvanlardan ve bunlarin
atiklar1 (digki vb.) ile temastan kaginirim.

28.

Cig et (¢ig kofte, salam, sosis vb.) yemem ve ¢ig
ete ciplak elle dokunmam.

29.

Onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin;
tekrar gebe kalmadan Once  doktorlarina
danigsmalari gerekir.
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MADDELER

Tamamen

Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

30.

Gebe kalmay1 planladigim ay, gebe kalamazsam
endiselenirim.

31.

Korunmadan diizenli cinsel iliskiye ragmen 1 yil
icinde gebe kalamazsam normal karsilarim.

32.

Sigara iciyorsam, gebelik 6ncesinde sigara icmeyi
birakirim ve sigara dumanindan uzak dururum.

33.

Esim sigara igiyorsa; ben gebe kalmadan once
onun sigara i¢cmeyi birakmasi ve sigara igilen
ortamlardan uzak durmasi i¢in ¢aba gosteririm.

34.

Alkol kullanma aligkanligi olan anne-baba
adaylarinin, gebelik oncesinde alkolii birakmala-
rinin gerekli olduguna inantyorum.

35.

Anne-baba olacak bireylerin; uyusturucu madde
veya bagimlilik yapan ilaglar1 kullanmalarina
karsiyim.

36.

Diisiik yapildiktan sonraki ilk 3 (i) ay icinde
gebe kalmay1 sakincali bulmuyorum.

37.

18 yasindan kiiciiklerin anne-baba olmasina
karsiyim.

38.

Kadinin yasi, fazla ilerlemeden ¢ocuk dogurmasi
gerekir.

39.

Kadinlarin, 35 yasindan sonra gebe kalmasini
dogru bulmuyorum.

40.

Kadmin yasmi,  gebelikte ortaya cikabilecek
problemler agisindan riskli bulmuyorum.

41.

Iki yildan kisa araliklarla, gebe kalmam sakinca-
lidir.

42.

Ucg defadan fazla gebe kalmam, riskli degildir.

43.

Mutlu bir evliligim varsa ¢ocuk dogurmak isterim.

44,

Cocuk olmazsa evliliklerin devam etmeyecegine
inantyorum.

45.

Resmi nikdhim olmazsa, ¢ocuk dogurmak
istemem.

46.

Esimden siddet gOrirsem, c¢ocuk dogurmak
istemem.
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MADDELER

Tamamen
Katihlyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede
Katihyorum

Az Katilhyorum

Hic
Katilmiyorum

47.

Cocuk sahibi olmak istemezsem gebelikten nasil
korunacagima, esimle birlikte karar veririm.

48.

Cocuk sahibi olmadan Once, ne zaman gebe
kalacagima esimle birlikte karar veririm.

49.

Kag tane ¢ocuga sahip olacagimiza esimle birlikte
karar veririm.

50.

Calisma kosullarimi1 diizenledikten sonra gebe
kalirim.

51.

Cocuk sahibi olmak icin evlendikten sonra en az
1-2 y1l beklemeyi uygun goriiyorum.

52.

Istemeden gebe kalirsam, mutsuz olurum.

53.

Istemeden gebe kalirsam, kiirtaj yaptiririm.

54,

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan
once ¢ocuk bakimiyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekir.

55.

Cocuk sahibi olmadan Once, bir c¢ocuga
bakabilecek kadar yeterli gelire (paraya) sahip
olmam gerekir.

56.

Anne-baba olacak bireylerin, bir c¢ocuga
bakabilecek

yeterli zamana sahip olmalar1 gerekir.

S7.

Cocuk sahibi olmak istedigimde, esim de isterse
gebe kalirm.

58.

Cocugum kardes isterse, tekrar cocuk sahibi
olurum.

59.

Cocuguma kardes istedigim zaman, tekrar ¢ocuk
sahibi olurum.

60.

Akrabalarin, evli ¢iftlere ¢ocuk sahibi olmalari
icin bask1 yapmalarini hos karsilamam.

61.

Evli ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinde,
toplumda bir beklentinin olmasin1 hos karsi-
lamam.

62.

Cocuk sahibi olmanin, ciftlerin yasamimi daha
guzel ve dizenli hale getirdigine inantyorum.
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MADDELER

Tamamen
Katihlyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede
Katihyorum

Az Katilhyorum

Hic
Katilmiyorum

63

Bir ¢ocugum olursa, iyi bir anne olurum.

64

“Dogacak her ¢ocugun rizkin1 Allah verir’’

65

Gebe kaldigim zaman, yakinlarimdan destek
gorarum.

66.

Gebe kalamayacagim diisiincesi beni endiselen-
dirir.

67.

Dogum yapmaktan korkan kadinlar, gebe
kalmaktan kaginir.

68.

Anne-baba olacak bireylerin, akil sagliginin
yerinde olmasi gerektigine inantyorum.

69.

Erkegin eve baglanmasi i¢in ¢ocuk dogurmanin
gerekli olduguna inantyorum.

70.

Cocuk dogurursam, toplumdaki sayginligim artar.

71.

Aile buydklerini mutlu etmek igin cocuk
dogururum.

72.

Gebeligi Onlemenin giinah olduguna inandigim
icin gebeligi onleyici yontem kullanmam.

73.

Dogacak c¢ocugumun sagligi, benim yapacak-
larimdan ¢ok, Allah’in takdirine baghdir.

74.

Evliligim kotii giderse; evliligimi kurtarmak i¢in
cocuk dogururum.

75.

Cocugu olan ciftlerin, topluma katilimlar artar.

76.

Saglikli bir g¢ocuga sahip olmak icin; akraba
evliligi yapmamak gerektigine inaniyorum.
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EK-10. ORNEKLEM GRUBUNA UYGULANAN 77 MADDELI TASLAK

OLCEK FORMU

Degerli Katilimel,

Bu calisma; bekar ve evli kadinlarin, gebelik dncesi saglik durumlarina yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesinde kullanilmak {iizere bir Olgek gelistirmek amaciyla,
Yiksek Lisans Tezi olarak yuritilmektedir.

Calismaya katilimda goniilliiliik esas olup, buraya yazacagimiz bilgiler gizli
tutulacaktir.

Ekte, taslak oOlgek formu bulunmaktadir. Gebe kalmadan once yapmaniz
gerekenleri diisiinerek; formdaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz
ifadeye ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi o ifadenin karsisindaki alana “X”
isareti koyarak isaretleyiniz.

Ictenlikle vereceginiz yanitlar; calismanin giivenilirligi agisindan oldukca
onemlidir. ifadeleri okuduktan sonra akliniza ilk gelen secenegi isaretleyiniz ve liitfen
isaretsiz ifade birakmayiniz.

Size verilen formlar iizerine adinizi yazmayiniz, kimliginizi belirtecek herhangi
bir isaret koymayiniz.

Katilimimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Fulya GOKDEMIR
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
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PREKONSEPSiYONEL BiLGi VE TUTUM OLCEGI

MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum

Orta Derecede

Katihyorum

Az Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

1. Anne-baba olacak bireyler, gebelik olusmadan
once saglik durumlarini iyilestirmelidir.

2. Anne-baba olacak bireyler, davraniglarinda
yapacaklar1 degisikliklerle gebelik Oncesi saglik
durumlarini iyilestirebilirler.

3. Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan
once saglik kontroliinden gegmeleri gerekir.

4. Dogacak bebegimin, saglikli olmasi i¢in benim
sagliklt olmam yeterlidir.

5. Kadinin yasi, fazla ilerlemeden ¢ocuk dogurmasi
gerekir.

6. Cocuk sahibi olmaya karar verirsem, gebelik
oncesi saglhigimi gelistirmek i¢in danismanlik
hizmeti alirim.

7. Gebe kalmadan o©nce, normal kiloda olmam
gerekir.

8. Gebe kalmadan once, sadece benim kadin dogum
uzmanina muayene olmam yeterlidir.

9. Ailemde bir hastalik varsa, gebe kalmadan 6nce
bunu doktorumla konusurum.

10. Gebe kalmak istersem, iki adet arasina rastlayan
gunlerde, glin asir1 (iki gunde bir) cinsel iligskide
bulunmam gerekir.

11. Gebe kalmadan 6nce dis tedavilerimi yaptiririm.

12. Gebe kalmadan 3 (i¢) ay Once, vitamin ilact
(Folik Asit/Bg vitamini) kullanmaya baslamam
gereksizdir.

13. Gebe kalmadan once, kizamikgik, sarilik, tetanoz
gibi baz1 asilar1 yaptiririm.

14. Kizamikeik gibi asilar yaptirdiktan sonra 3 (iig)
ay gebelikten korunurum.
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MADDELER

Tamamen

Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az Katilhyorum

Hig
Katilmiyorum

15. Sakat ¢cocuk dogurma riskim varsa (ailede oziirli
birey olmasi, akraba evliligi yapma gibi), gebelik
oncesinde genetik danigmanlik alirim.

16. Gebe kalmadan 6nce rahim agzi kanseri taramasi
Icin test (pap smear) yaptirmam gereksizdir.

17. Kalp, seker, sara gibi bir hastaligim varsa,
doktorum izin verinceye kadar gebe kalmam.

18. Siirekli kullandigim ilaglarim varsa, gebelikten
once bunlarin yeniden dizenlenmesinin gerekip
gerekmedigini doktoruma sorarim.

19. Diisiik yapildiktan sonraki ilk 3 (lig) ay iginde
gebe kalmay1 sakincali bulmuyorum.

20. Gebe kalmaya karar verdigim zaman, herhangi bir
nedenle ilag kullanmam gerekirse doktoruma
hamile kalmayi planladigimi sdylerim.

21. Gebe kalmaya karar verdigim zaman fare zehiri,
bocek ilact ve tarim ilaglart gibi kimyasal
maddelerden uzak dururum.

22. Cig et (cig kofte, salam, sosis vb.) yemem.

23. Kedi, kopek gibi asisiz hayvanlardan ve bunlarin
atiklar1 (digki vb.) ile temastan kaginirim.

24. Cig ete ciplak elle dokunursam, ellerimi sabunla
yikamama gerek yoktur.

25. Kansizligim varsa gebelik oncesinde tedavi
olurum.

26. Gebe kalmaya karar verdigim zaman, rdntgen
cektirmem.

27. Gebe kalmayr diisiindiiglim zaman, doktoruma
danismadan ila¢ kullanmam.

28. Sigara iciyorsam, gebelik 6ncesinde sigara icmeyi
birakirim ve sigara dumanindan uzak dururum.

29. Esim sigara iciyorsa, ben gebe kalmadan once
onun sigara i¢meyi birakmasi ve sigara icilen
ortamlardan uzak durmasi i¢in ¢aba gosteririm.

30. Anne-baba olacak bireylerin, gebelik 6ncesindeki
beslenme durumlarinin gebe kalmaya etkisinin
olmadigini diisliniiyorum.

31. Anne-baba olacak bireylerin, stresten uzak
durmalar1 gerektigine inaniyorum.
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MADDELER

Tamamen

Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

32.

Anne-baba olacak bireylerin, akil saglhiginin
yerinde olmasi gerektigine inantyorum.

33.

Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak i¢in, akraba
evliligi yapmamak gerektigine inaniyorum.

34.

Erkegin eve baglanmasi i¢in ¢ocuk dogurmanin
gerekli olduguna inaniyorum.

35.

Anne-baba olacak bireylerin, cinsel organlarinda
akinti, yara gibi belirtileri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 varsa gebelik 6ncesinde tedavi
olmalarinin gerekli olduguna inaniyorum.

36.

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik 6ncesinde
bitkisel Urlin kullanmalarinin gereksiz olduguna
inantyorum.

37.

Dogum yapmaktan korkan kadimnlar, gebe
kalmaktan kaginir.

38.

Onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin,
tekrar gebe kalmadan Once doktorlarina
danigsmalar gerekir.

39.

Korunmadan diizenli cinsel iligkiye ragmen 1 (bir)
yil icinde gebe kalamazsam normal karsilarim.

40.

Alkol kullanma alisgkanligi olan anne-baba
adaylariin, gebelik oncesinde alkoli
birakmalarinin gerekli olduguna inaniyorum.

41.

Anne-baba olacak bireylerin, uyusturucu madde
veya bagimlilik yapan ilaglar1 kullanmalarina
karsiyim.

42.

Dogacak cocugumun sagligi, benim
yapacaklarim-dan ¢ok, Allah’in takdirine baghdir.

43.

Anne-baba olacak bireylerin, bir ¢cocuga bakabile-
cek yeterli zamana sahip olmalar1 gerekir.

44,

Resmi nikdhim olmazsa, c¢ocuk dogurmak
istemem.

45.

Cocuk sahibi olmak istedigimde, esim de isterse
gebe kalirm.

46.

Cocuk sahibi olmak icin evlendikten sonra en az
1-2 y1l beklemeyi uygun goriiyorum.

47.

Evliligim koti giderse, evliligimi kurtarmak igin
cocuk dogururum.

48.

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan
once ¢ocuk bakimiyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekir.
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MADDELER

Tamamen

Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

49

. Mutlu bir evliligim varsa ¢ocuk dogurmak isterim

50

. Esimden siddet gorlirsem, c¢ocuk dogurmak

istemem.

51.

Cocuk sahibi olmak istemezsem, gebelikten nasil
korunacagima esimle birlikte karar veririm.

52.

Cocuk olmazsa evliliklerin devam etmeyecegine
inaniyorum.

53.

Cocuk sahibi olmadan o©nce, bir ¢ocuga
bakabilecek kadar yeterli gelire (paraya) sahip
olmam gerekir.

54. 18 yasindan kiicliklerin anne-baba olmasina
karsiyim.

55. Gebe kalamayacagim diisiincesi beni
endiselendirir.

56.1ki yildan kisa araliklarla, gebe kalmam

sakincalidir.

S7.

Kadinlarin, 35 yasindan sonra gebe kalmasini
dogru bulmuyorum.

58.

Kadmin yasmi, gebelikte ortaya cikabilecek
problemler acisindan riskli bulmuyorum.

59.

Cocuk sahibi olmadan ©Once, ne zaman gebe
kalacagima esimle birlikte karar veririm.

60.

Evli ciftlerin c¢ocuk sahibi olmalar1 ydniinde,
toplumda  bir  beklentinin  olmasmi  hos
kargilamam.

61.

Kag tane ¢ocuga sahip olacagimiza esimle birlikte
karar veririm.

62.

Ucg defadan fazla gebe kalmam, riskli degildir.

63.

Gebe kaldigim zaman, yakinlarimdan destek
gorarum.

64.

Calisma kosullarimi diizenledikten sonra gebe
kalirim.

65.

Gebe kalmay planladigim ay, gebe kalamazsam
endiselenirim.

66.

Cocuk sahibi olmanin, ¢iftlerin yasamin1 daha
guzel ve diizenli hale getirdigine inaniyorum.

67

. Bir ¢ocugum olursa, iyi bir anne olurum.

68

. Cocuk dogurursam, toplumdaki sayginligim artar.
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MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum
Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

69.

“Dogacak her cocugun rizkini Allah verir’’.

70.

Cocugu olan giftlerin, topluma katilimlar artar.

71.

Aile baydklerini mutlu etmek icin ¢ocuk
dogururum.

72.

Cocugum kardes isterse, tekrar c¢ocuk sahibi
olurum.

73.

Cocuguma kardes istedigim zaman, tekrar ¢ocuk
sahibi olurum.

74.

Istemeden gebe kalirsam, mutsuz olurum.

75.

Istemeden gebe kalirsam, kiirtaj yaptiririm.

76.

Akrabalarin, evli ciftlere ¢ocuk sahibi olmalari
i¢in baski yapmalarin1 hos karsilamam.

77.

Gebeligi Onlemenin glinah olduguna inandigim
icin gebeligi 6nleyici yontem kullanmam.
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EK-11. AFA ve DFA NETICESINDE ELDE EDILEN 43 MADDE VE 7 ALT

BOYUTTAN OLUSAN PREKONSEPSiYONEL BiLGi VE TUTUM OLCEGI (PKTO)

Degerli Katilimci,

Ekteki oOl¢ekte birtakim ifadeler yer almaktadir. Gebe kalmadan once yapmaniz gerekenleri

disiinerek, formdaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz ifadeye ne derecede katildiginizi

ya da katilmadiginiz1 o ifadenin karsisindaki alana “X” isareti koyarak belirtiniz. I¢tenlikle vereceginiz

yanitlar calismamiza katki saglayacaktir. Ifadeleri okuduktan sonra akliniza ilk gelen segenegi

isaretleyiniz ve liitfen isaretsiz ifade birakmayiniz.

MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum

Orta Derecede

Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

Prekonsepsiyonel Saghg Koruma ve Gelistirmeye fliskin Tutumlar

18

. Stirekli kullandigim ilaglarim varsa, gebelikten

once bunlarin yeniden diizenlenmesinin gerekip
gerekmedigini doktoruma sorarim.

25.

Kansizligim varsa gebelik 6ncesinde tedavi
olurum.

27.

Gebe kalmayr disilindiigiim zaman, doktoruma
danigmadan ilag kullanmam.

28.

Sigara iciyorsam, gebelik ©Oncesinde sigara
icmeyi birakinm ve sigara dumanindan uzak
dururum.

29.

Esim sigara igiyorsa, ben gebe kalmadan once
onun sigara i¢gmeyi birakmasi ve sigara igilen
ortamlardan uzak durmasi i¢in ¢aba gdsteririm.

32.

Anne-baba olacak bireylerin, akil sagliginin
yerinde olmas1 gerektigine inantyorum.

35.

Anne-baba olacak bireylerin, cinsel organlarinda
akinti, yara gibi belirtileri veya cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 varsa gebelik Oncesinde
tedavi olmalarinin gerekli olduguna inaniyorum.

40.

Alkol kullanma aligkanlig1 olan anne-baba aday-
larinin, gebelik 6ncesinde alkolii birakmalarinin
gerekli olduguna inantyorum.

41.

Anne-baba olacak bireylerin, uyusturucu madde
veya bagimlilik yapan ilaglar1 kullanmalarina
kargiyim.

48

Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan

once ¢ocuk bakimiyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekir.
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MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum

Orta Derecede
Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

Dogurganhgin Planlanmasina

Iliskin Tutumlar

45. Cocuk sahibi olmak istedigimde, esim de isterse
gebe kalirim.

47. Evliligim koti giderse, evliligimi kurtarmak igin
¢ocuk dogururum.

49. Mutlu bir evliligim varsa c¢ocuk dogurmak
isterim.

51. Cocuk sahibi olmak istemezsem, gebelikten nasil
korunacagima esimle birlikte karar veririm.

59. Cocuk sahibi olmadan 6nce, ne zaman gebe
kalacagima esimle birlikte karar veririm.

61. Ka¢ tane ¢ocuga sahip olacagimiza esimle
birlikte karar veririm.

63. Gebe kaldigim zaman, yakinlarimdan destek
gorarum.

Cocuk Sahibi Olmadan
Onceki Yasam Kosullarina

Qliskin Tutumlar

43. Anne-baba olacak bireylerin, bir g¢ocuga
bakabilecek yeterli zamana sahip olmalari
gerekir.

46. Cocuk sahibi olmak icin evlendikten sonra en az
1-2 yi1l beklemeyi uygun goriiyorum.

53. Cocuk sahibi olmadan 6nce, bir ¢ocuga
bakabilecek kadar yeterli gelire (paraya) sahip
olmam gerekir.

64. Calisma kosullarimi diizenledikten sonra gebe
kalirim.

67. Bir gocugum olursa, iyi bir anne olurum.

Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine iliskin

Tutumlar

15. Sakat ¢ocuk dogurma riskim varsa (ailede 6zirli
birey olmasi, akraba evliligi yapma gibi),
gebelik oncesinde genetik danigmanlik alirim.

17. Kalp, seker, sara gibi bir hastaligim varsa,
doktorum izin verinceye kadar gebe kalmam.

20. Gebe kalmaya karar verdigim zaman, herhangi
bir nedenle ila¢ kullanmam gerekirse doktoruma
hamile kalmay1 planladigimi sdylerim.

33. Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak i¢in, akraba
evliligi yapmamak gerektigine inaniyorum.

50. Esimden siddet goriirsem, g¢ocuk dogurmak
istemem.

54. 18 yasindan kiiciiklerin anne-baba olmasina
karsiyim.

56. Iki yildan kisa araliklarla, gebe kalmam
sakincalidir.

76. Akrabalarin, evli ¢iftlere ¢ocuk sahibi olmalar1
icin baski yapmalarini hos karsilamam.
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MADDELER

Tamamen
Katihyorum

Cok
Katihyorum

Orta Derecede
Katihyorum

Az
Katihyorum

Hic
Katilmiyorum

Prekonsepsiyonel Saghk
Davramslarina fliskin

Tutumlar

6. Cocuk sahibi olmaya karar verirsem, gebelik
oncesi sagligimi gelistirmek igin danigmanlik
hizmeti alirim.

7. Gebe kalmadan o©nce, normal kiloda olmam
gerekir.

9. Ailemde bir hastalik varsa, gebe kalmadan 6nce
bunu doktorumla konusurum.

11. Gebe kalmadan once dis tedavilerimi yaptiririm.

13. Gebe kalmadan 6nce, kizamikgik, sarilik, tetanoz
gibi bazi asilar1 yaptiririm.

21. Gebe kalmaya karar verdigim zaman fare zehiri,

z = bocek ilact ve tarim ilaglar1 gibi kimyasal
TEZ maddelerden uzak dururum.
S= =
2 §. g 22. Cig et (cig kofte, salam, sosis vb.) yemem.
§ % /1 23. Kedi, kdpek gibi asisiz hayvanlardan ve bunlarin
I E E atiklart (digki vb.) ile temastan kac¢inirim.
g 2 %’ 26. Gebe kalmaya karar verdigim zaman, rontgen

20 cektirmem.

31. Anne-baba olacak bireylerin, stresten uzak
durmalar1 gerektigine inaniyorum.

— =| 1. Anne-baba olacak bireyler, gebelik olusmadan
) g . < N, ..
S E -5 once saglik durumlarimi iyilestirmelidir.
2% 5
§.’E = | 3. Anne-baba olacak bireylerin, gebelik olusmadan
2 5 E once saglik kontroliinden gegmeleri gerekir.
S =+
X 0 e
L3 % 38. Onceki gebeliklerinde sorun yagayan kadinlarin,
oA tekrar gebe kalmadan o6nce doktorlarina

danismalar1 gerekir.
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EK-12. OLCEK UYGULAMA REHBERI VE YONERGESI
PREKONSEPSIYONEL BILGi VE TUTUM OLCEGININ (PKTO)
OZELLIKLERI VE UYGULAMA ESASLARI

Olgegin Ozgiin Adi: Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum Olgegi (PKTO).
Olctiigii Nitelik: Prekonsepsiyonel (Gebelik Oncesi) Tutumlar.
Orijinal (Asil) Form: Turk Kultirtine 6zgu olan 6lgegin orjinal formu Tiirkge'dir.
Olgek Turi: Besli Likert Tipi olan dlgek, bireysel 6zbildirime dayanan bir kagit kalem
testidir.
Ol¢egi Gelistirenler: Fulya GOKDEMIR, Giilsen ERYILMAZ
Olgeginin Kullamlmasiyla Ilgili Etik Ilkeler: Prekonsepsiyonel Bilgi ve Tutum
Olgegi (PKTO); olgegi gelistiren yazarlardan, yazili izin alinmadan kullanilamaz.
Olgegin, kismen ya da tamamen kullanilmasi durumunda yazar haklan ile ilgili
kurallara uyulmasi ve her iki yazara da atif yapilmasi zorunludur. PKTO kullanilarak
yapilacak caligmalarda arastirmacilarin, ulusal ve uluslararasi etik ilkeler dogrultusunda
hareket etmesi gerekir. Arastirmacilarin yapacagi etik ihlallerden, Olgegi gelistiren
yazarlar sorumlu tutulamaz.
Kimlere Uygulanabildigi: 18-45 yas aras1 evli ve bekar kadinlara uygulanabilir.
Uygulama Sdresi: Uygulama i¢in zaman sinir1 olmamakla birlikte tavsiye edilen siire
20-30 dakikadir.
Kapsam: Olgek 42 olumlu (diiz) ve 1 olumsuz (ters) madde olmak iizere toplam 43
madde ve 7 alt boyuttan (faktor) olusmaktadir. Olgekte yer alan maddelerin faktorlere
dagilimi1 asagidaki gibidir.

1. Faktor (Prekonsepsiyonel Saghgi Koruma ve Gelistirmeye iliskin
Tutumlar): 18., 25., 27., 28., 29., 32., 35., 40., 41., 48. Maddelerden olusan bu boyutta

toplam 10 madde yer almaktadir.
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2.Faktor (Dogurganhgin Planlanmasina iliskin Tutumlar): 45., 47., 49., 51.,
59., 61., 63., maddelerden olusan bu boyutta toplam 7 madde yer almaktadir.

3. Faktor (Cocuk Sahibi Olmadan Onceki Yasam Kosullarina iliskin
Tutumlar): 43., 46., 53., 64., 67. maddelerden olusan bu boyutta toplam 5 madde yer
almaktadir.

4. Faktor (Prekonsepsiyonel Risk Faktorlerine Iliskin Tutumlar): 15., 17.,
20., 33., 50., 54., 56., 76. maddelerden olusan bu boyutta toplam 8 madde yer
almaktadir.

5. Faktor (Prekonsepsiyonel Saghk Davramslarina iliskin Tutumlar): 6.,
7.,9.,11., 13., maddelerden olusan bu boyutta toplam 5 madde yer almaktadir.

6. Faktor (Prekonsepsiyonel Donemde Kac¢inilmasi Gereken Davramslar):
21.,22., 23., 26., 31. maddelerden olusan bu boyutta toplam 5 madde yer almaktadir.

7. Faktor (Prekonsepsiyonel Saghga Iliskin Duyarhhk Durumu): 1., 3., 38,
maddelerden olusan bu boyutta toplam 3 madde yer almaktadir.

Uygulanisi: Olgekte bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi ifadeler yer aldigi igin
uygulanmasi ve doldurulmasi kolay bir dlgektir.

Yanitlanmas1 ve Puanlamasi: Cevaplayicilarin, o6lcekte yer alan her bir ifadeyi
(madde) okumas1 ve ilgili maddeye katilim derecesini "X" isareti ile belirtmesi gerekir.
Olgekte yer alan katilim dereceleri ve cevaplayan bireyin yanit1 dogrultusunda verilecek
puanlar asagidaki gibididir.

“Hi¢ Katilmiyorum” yanitina: 1 puan

“Az katiliyorum” yanitina: 2 puan

“Orta Derecede Katihlyorum” yanitina: 3 puan

“Cok Katillyorum” yanitina: 4 puan

“Tamamen Katihyorum” yanitina: 5 puan verilecektir.
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Olumsuz ifade igeren 47. Maddede ise puanlama ters yonde yapilmalidir.

Olgekten Alinan Puanlarin Yorumlanmasi: PKTO'nin genelinden alinabilecek en
diisiik puan 43, en yiiksek puan ise 215°dir. Olgekten alian puan yiikseldikce, bireyin
prekonsepsiyonel bilgi ve tutumlarinin da olumlu yonde artmasi s6z konusudur.
PKTO'iin alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ise sirasiyla
birinci alt boyut i¢in en diistik 10 ve en yiiksek 50; ikinci alt boyut i¢in en diisiik 7 ve en
yiiksek 35; iiglincii alt boyut i¢in en diisiik 5 ve en yiiksek 25; dordiincii alt boyut i¢in en
diisiik 8 ve en yiiksek 40; besinci alt boyut i¢in en diisiik 5 ve en yiiksek 25; altinci alt
boyut i¢in en diisiik 5 ve en yiiksek 25; yedinci alt boyut i¢in en diisiik 3 ve en yiksek
15 puandir.

Orijinal Formun Gelistirilme Siireci: PKTO gelistirilirken literatiirden yararlanma
teknigi kullanilarak 87 maddelik bir taslak 6l¢ek formu olusturulmus ve 5'1i Likert
bi¢iminde derecelenmistir. Bu form kapsam gegerliliginin saglanmasi i¢in 16 uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzman goriis ve onerileri dogrultusunda 76 maddeye indirgenen
taslak dlcek formunun yiizey gegerliligini degerlendirmek i¢in 6rneklem grubuna benzer
Ozellikleri tasiyan 38 kisiye bu form uygulanarak, pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulamaya katilan goniilliilerden gelen goriis ve oneriler dogrultusunda 77 maddelik
daha anlasilir bir form olusturulmustur. Elde edilen 77 maddelik form 968 kisilik
orneklem grubuna uygulanmistir. Ancak elde edilen veriler SPSS veri setine islenirken
eksik dolduruldugu belirlenen 55 kisinin formu iptal edilmistir. Bu nedenle istatistiksel
analizler 913 kisilik veri seti ile yapilmistir. Olgme aracinin zaman kars1 degismezligini
belirlemek i¢in bu orneklem grubundan secilen 169 kisinin formlar1 15 giin sonra
yeniden doldurmas: saglanmustir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri bilgisayar
ortaminda SPSS 18 istatistiksel paket pogrami kullanilarak yapilmistir. YEM analizleri

ise LISREL 8.5 istatistik paket programinda yapilmaistir.

189



Olgegin Psikometrik Ozellikleri: Olgegin, kapsam gegerligi i¢in 16 uzmandan Lawshe
Teknigine gore goriis almmustir. Minimum KGO degeri 0.49 olarak kabul edilmistir.
KGI > KGO veya KGI/KGO > 01 saglayan maddeler, istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir. Olgegin yiizey gegerliligi icin 38 kisiye pilot uygulama yapilmis ve daha
anlagilir bir form elde edilmesi i¢in anlagilmayan maddeler diizeltilmistir.

Olgegin yap1 gegerliligi AFA ve DFA ile degerlendirilmistir. AFA 6ncesinde
orneklem yeterliligini degerlendirmek icin KMO ve Barlett's testi yapilmistir. Olgegin
KMO degeri= 0.904 ve Bartlett's testine iliskin ki-kare degeri= 7845.588 olup
istatistiksel olarak anlamlidir (<0.001). Yapilan AFA'leri sonucunda toplam varyansin
yaklagik %40'm1 (%39.667) aciklayan, 43 madde ve 7 alt boyuttan olusan bir dlgek
modeli elde edilmistir. AFA neticesinde elde edilen 6lgek maddelerinin faktor yikleri
0.29 ile 0.71 arasinda ve madde-toplam puan korelasyonlari 0.21 ile 0.50 arasinda
degismektedir. 43 madde ve 7 alt boyuttan olusan O6l¢ek modeli DFA yapilarak
degerlendirilmis ve AFA neticesinde elde edilen 6lcek modelinin YEM analizleri
neticesinde kabul edilebilir bir uyum iyiligine (¥°=1737.55, df= 839 ve y?/df degeri
2.70, RMSEA 0.034, NFI 0.92, NNFI 0.92, CFI 0.93, RFI 0.92, IFI 0.92, AGFI 0.89 ve
GFI10.91) sahip oldugu saptanmustir.

Olgek maddelerinin i¢ tutarlilign ve homojenligini belirlemek icin Cronbach's
Alfa katsayisi, Guttman Split-Half Katsayis1 ve Spearman-Brown Katsayist bakilmistir.
Olgegin, Cronbach's Alfa katsayis1 0.86, Guttman Split-Half Katsayis1 ve Spearman-
Brown Katsayist ise 0.758'dir. AFA sonucunda elde edilen 7 alt boyuta iligkin alfa
degerleri ise sirastyla birinci boyutta 0.81, ikinci boyutta 0.64, gunct boyutta 0.62,
dorduncl boyutta 0.55, besinci boyutta 0.50, altinct boyutta 0.55 ve yedinci boyutta
0.43'dir. PKTO'in geneline ve birinci alt boyutuna iliskin Cronbach's Alfa degeri

yiikksek derecede, ikinci ve flcilincii boyuta iliskin alfa degerlerleri ise oldukca
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giivenilirdir. Ancak dordiincii, besinci, altinci ve yedinci boyutlardaki alfa degerinin
giivenilirligi disiiktiir. Bu nedenle 6zellikle en diisiik alfa degerine sahip olan yedinci
boyutun 6l¢egin diger boyutlariyla birlikte kullanilmasi daha uygundur.

Olgegin zamana kars1 degismezligi tekrar test ile ssnanmis olup; 6n-test ve son-
test Olglim sonuglar1 arasindaki Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

degeri r=0.978 ve p degeri=<0.001 olarak saptanmustir.
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