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OZET

Bu arastirmanin amaci gebelerin yasadigi dogum korkusunun diizeyini
belirlemek iizere Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmis olan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonunu Tiirkce’ye uyarlayarak
gecerlik ve giivenirligini belirmektir.

Arastirmanin orneklem grubu, gebeliginin 28-40. haftasinda olan 660 saglikli
gebeden olusmaktadir. Gebelerle 4 Subat-24 Ekim 2008 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi (220), Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi (220) ve
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi (220) kadmm dogum polikliniklerinin bekleme
salonlarinda goriisiilerek 6lgek uygulanmustir.

W-DEQ Olgegi A versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla iki
yontem kullamilmistir. Bunlar, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 ve split half
yontemidir. Hem cronbach alfa (0.89) hem de split half degeri (0.90) 6lgcegin
giivenilir oldugunu gosteren 0.70 degerinin iizerindedir. Nullipar ve multiparlarin
giivenirlik katsayilar1 arasinda bir fark yoktur.

Olcegin yap1 gecerligini belirlemek iizere bilinen grup yontemi kullanilmistir.
Dogum korkusuna farkli tepkiler verecegi tahmin edilen nulliparlar ve multiparlar
arasinda independent sample t-test yapilmistir. Ayrica W-DEQ’ niin es zaman
gecerligini belirlemek iizere Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Depresyon, Stres,
Anksiyete Olgegi (DASO) ve Endise Siddeti Olcegi (ESO) kullanilmistir. Hem
nulliparlar, hem de multiparlar icin Pearson Korelasyon Katsayisina bakilmistir. Tim
Olcekler ile W-DEQ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunun
Tiirkce formunun gebelerin yasadigr dogum korkusu diizeyini 6lgmek icin gecerli ve
giivenilir bir ara¢c oldugu saptanmustir. Bundan sonra yapilacak arastirmalar icin,
W-DEQ’ nun farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip gruplarda uygulanmasi ve bu
gruplardaki gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi,
gecerlik, giivenirlik



ABSTRACT

The aims of the present study are to translate the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A which was developed by
Klaas and Barbro Wijma for determining the fear of childbirth into Turkish and to
investigate its validity and reliability for Turkish population.

A total of 660 healty women with normal pregnancies at gestational ages of
between 28 and 40 weeks when attending the routine scan were used in this study.
The participants were asked to answer the questionnaires, at Akdeniz University
Hospital (n=220), Atatiirk State Hospital (n=220), Antalya Research and Education
Hospital (n=220) between February 4™- November 27" 2008.

Two methods were used for determining the reliability of the W-DEQ: the
internal consistency reliability (Cronbach’s a), and split-half reliability. Both the
split-half correlation coefficient (0.90) and the alpha coefficient (0.89) are well above
the 0.70 criterion for the split-half reliability and internal consistency reliability.
There was no difference in the reliability estimates between the nulliparous and
parous groups.

Construct validity was also determined utilizing the known-groups method. In
this study, independent sample t-tests were used to compare the nulliparous and
parous groups differing in known fear status. In order to test the construct of the W-
DEQ, BAI, DASS and BMWS scales were chosen as these scales are expected to
correlate with the W-DEQ. Analysis of the construct validity of the W-DEQ version
A using Pearson’s correlation coefficients was performed for both nulliparous and
parous women separately. All the scales in both groups showed a statistically
significant correlation with the W-DEQ.

Consequently, Turkish form of Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire Version A was fixed as reliable and valid means to measure the level
of fear of childbirth among Turkish pregnants. Also it is recommended to apply on
different groups that carry out different socio-demographic features and analysis of
the validity and reliability of the Turkish version of W-DEQ version A for the
oncoming researches.

Key Word: Fear of childbirth, Wiyjma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire, validity, reliability
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GIRIS

1. 1. Temel Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, dogurgan caga gelen her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olaydir. Fizyolojik acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina karsin, gebenin yakin
cevresi de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in gelisimsel
bir kriz donemidir (1). Gebelik, kadinin hayatindaki anksiyete seviyesini yiikselten
ve stres yaratan bir gecis donemi iken dogum, dogal, sonucu Onceden tahmin
edilemeyen, agrili ve hem anne, hem bebek i¢in ciddi morbidite, hatta mortalite riski
tastyan bir siirectir (2, 3).

Yunancada tokos dogum, phobos korku anlamina gelmektedir, tokofobi
dogum korkusu olarak ifade edilmektedir (4). Ancak tokofobi literatiirde celigkili bir
sekilde tanimlanmistir. Kaynaklarda tokofobi gebelige 0zgii spesifik bir anksiyete
cesidi (5, 6, 7), dogum sirasinda 6lme korkusu (4, 6), gebelik 6ncesi donemde
yasanan dogum ya da gebelik korkusu (8, 9, 10), gebelik ve hatta travay siirecinde
yasanan dogum korkusu olarak tanimlanmistir (6). Tokofobi dogum eylemi sirasinda
hissedilecek olan agr1 korkusu olarak da ifade edilmektedir (5, 10). Dogum korkusu
Hofberg and Brockington’un (2000) aktardig1 gibi ilk kez, Marce tarafindan (1859)
“Eger gebe kadin primipar ise Oncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadmin kafasini
mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter, fakat onceden anne
olmussa ge¢mis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolay1
korkuya kapilir.” seklinde ifade edilmistir. Dogum ile ilgili korku tokofobi olarak
adlandirilmaktadir.

Dogumda korkunun nedenleri biyolojik (agr1 korkusu), psikolojik (kisilik,
gecmisteki travmatik olaylar ve gelecekte anne olmayla iligkili), sosyal (destek
sistemlerinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler) ya da ikincil korkular (daha 6nceki
dogum deneyimine bagl) olarak belirlenmistir (11). Isvec’ te yapilan bir calismada
diisiik gelir diizeyi ve diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin daha fazla
dogum korkusu yasadiklari, ayrica sosyoekonomik durumu diisiik olanlarin yasadigi
olumsuz dogum deneyimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (12). Saistro ve
arkadaslar1 (2001) issizlik, sosyal destek yetersizligi ve es ile sorun yasiyor olmanin
dogum korkusuna neden oldugunu saptamustir. Ayrica kadinin kisiligi de korku
yasama durumunu etkilemektedir. Dogum korkusu anksiyetesi yiiksek ve diisiik
benlik saygisina sahip olan kadinlarda daha fazladir (13). Areskog ve arkadaslar:
(1984) tarafindan yapilan caliymada dogum korkusunun pirimiparlarda multiparlara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir (14). Levin (1991) tarafindan, korkunun geng
yas, saglik icin kaygilanma ve evlilik durumu ile iligkili oldugu belirlenmistir (15).
Bernazani ve ark. (1997) diisiik gelir, primiparite ve ileri anne yasmnim dogum
korkusu ve ambivalan duygularla direk iliskisi oldugunu gozlemistir (16). Korku
profesyonel bilgi ya da kaygilandiric1 makaleler ve haberler nedeniyle de olabilir



(17). Kronik hastalig1 olan kadinlarda dogum korkusu diizeyi yiiksek bulunmustur
(18). Sjogren ve ark. (1994) gestasyonel diyabeti olan hastalarin yasadigi dogum
korkusunun oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (19). Melender (2002)
onceki gebeligine ait olumsuz deneyimleri olanlarin, ikinci gebeliklerinde dogum
korkusu yasadiklarini, O©nceki gebeliginde bebegini kaybedenlerin anksiyete
seviyelerinin ikinci gebeliklerinde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (17).

Dogum korkusu ile ilgili caligmalar incelendiginde, dogum korkusunun
ayrintili ve cok boyutlu oldugu goriilmiistiir. Dogum korkusunun cesitleri agri,
obstetrik yaralanmalar, dogum yapabilecek yeterlikte olmama, kontrol kayb1 yasama,
dogum eylemi sirasinda yeterli destek gorememe, dogum sirasinda kendi hayatimi
kaybetme ya da bebegin hayatin1 kaybetmesi seklinde siralanabilir (20, 21).
Kadinlarin en temel korkusu dogmamis bebeklerinin hayatlar1 ile ilgilidir ya da
onlarin anomalili dogmasma iliskin endisedir (22). Iskandinavya’ da 100 kadin
izerinde yapilan bir ¢calismada, kadinlarin %65’inin dogum eylemi sirasinda kisisel
yetersizlige bagli zor dogum eylemi yasama korkusuna sahip oldugu saptanmistir
(23). Sercekus ve Okumus’un (2009) Tiirkiye’de 19 nullipar gebe ile yapilmis
oldugu kalitatif caligmada ise kadinlarin yasadigi dogum korkusu 5 kategoride
toplanmistir. Bunlar; dogum agrisi, dogum swrasmnda annede gelisebilecek
komplikasyonlar, dogum sirasinda bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda
uygulanan islemler, saglik personeli ve cinselliktir (24).

Gebelerin yasadigi dogum korkusunun ciddi sonucglar1 olabilir. Bati
tilkelerinde dogum korkusu gebelik komplikasyonlar: ile birlikte gosterilmektedir.
Gebelik komplikasyonlari, dogumdaki artmis miidahale, acil ya da elektif sezaryen
dogum, postnatal depresyon, posttravmatik stres sendromu ve anne-bebek
etkilesiminde bozulmadir. Bu sonuglar kadinin fiziksel ve emosyonel iyilik hali ile
aile i¢i kadinlik rollerini yerine getirme durumu ag¢isindan onemlidir (22). Kisi, korku
verici bir durumla karsilastiginda dikkati dagilir, tehdide neden olan faktor iizerine
odaklanir ve endisesi artar. Bu da kadmi olumsuz bir duygu durum i¢ine yoneltir.
Asir1 korku saglikli diisinmeyi, mantikli karar vermeyi ve sogukkanli olmayi
engeller. Aksine pek ¢ok arastirma gebelik swrasinda yasanan pozitif beklentilerin
pozitif dogum deneyimi ile sonu¢landigini gostermistir (4, 11, 13). Siddetli korku,
dogum eyleminin uzamasina sebep olabilir. Bu durum annede kan basincinda artis ve
toksemi gibi sonuglara yol acabilir. Annenin yasadig1 korku yenidoganda, uterin arter
basmcinin artmasina bagli prematiirite ya da postterm doguma, diisiik Apgar skoruna
neden olabilir ve korku nedeniyle eylemin uzamasi sonucunda bebekte asfiksi
gelisebilir (13, 26). Dogum korkusu emzirmeyi, annelik roliine adaptasyonu ve anne-
bebek etkilesimini giiclestirir (21).

Komplikasyon agisindan risk tasiyamayan gebelikler incelendiginde,
kadinlarin %20’sinin dogumdan asir1 derecede korktugu ve kadimnlarin %6—10" unun
bu korkudan ciddi bir sekilde etkilendigi saptanmistir (25, 26). Gebe bir kadina
bakim veren hemsirenin, yasanilan doguma yonelik korkularin giinliikk yasam
aktivitelerini etkileme diizeyi konusunda dikkatli olmas1 gerekmektedir.



Giinlimiizde gebelerin cogunlugu vajinal dogumdan korktuklar1 i¢in sezaryen
dogumu tercih etmektedir (27). Higbir tibbi gerekge olmaksizin, annenin istegi
izerine sezaryen dogum yapilmast onemli bir sorundur. Dogum eylemi kadmnin
hayatindaki doniim noktalarindan birisi ve siirprizlerle dolu, sonuglarin1 onceden
ongoremedigi bir deneyimdir. Insanlar bilmedigi seyden korkarlar, bu nedenle
gebeye dogum eyleminin fizyolojisi, dogum sirasinda yasayacaklarit ve postpartum
doneme iliskin profesyonel bir sekilde bilgi verilerek endiseleri giderilmelidir.
Dogum eylemi sirasinda yasayacaklarmi bilmek, kadinin sezaryen doguma yonelme
olasiligin1 azaltacaktir. Tokofobi gebelerin sik yasadigi bir durum olmasina karsin,
saglik personelince goz ardi edilmekte ve gerektigi kadar onem verilmemektedir.
Kadimnlarin yasadigi dogum korkusunun diizeyini belirlemek ve bu korku ile bas
etmesine yardimci olmak, ©Onemli bir hemsirelik sorumlulugudur. Hemsirelik
bakiminin ilk basamagi tanilamaktir ve tanilama siireci veri toplama ile baslar. Etkin
bir sekilde veri toplamak icin iilkemizde dogum korkusunun diizeyini belirlemeye
yonelik bir dlgege ihtiya¢ duyulmaktadir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
A versiyonunun Tiirk¢ce’ye uyarlanmasi ile gebelerin yasadigi dogum korkusu
diizeyini dlcecek etkin bir 6l¢me araci hemsirelik bilimine kazandirilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin yasadigi dogum korkusunun diizeyini
belirlemek iizere gelistirilmis olan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonunu Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini belirmektir.



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Korku

Korku yaklasan tehlike nedeniyle ortaya c¢ikan ve kagma isteginin eslik ettigi
temel bir duygudur. Korkunun temel insani deneyimlerden, kacmanm ise temel
biyolojik yanitlardan biri olmasina karsim, psikanalizin korku hakkinda sdyleyecek
cok az seyi vardir. Psikanalizin temel ilgi alani patolojidir. Korku anksiyete
tarafindan golgelenmistir. Tedirginlik yani anksiyete, korkuyu, korku da bir iist
asama olarak panik duygusunu getiren bir zincir olusturmaktadir (28).

Korku durumunda akla ilk gelen sey, karanlik, kaza, 6liim, sevilen bir kisiyi
veya nesneyi kaybetme, deprem gibi dogal afetler, tecaviiz, savas, teknoloji, gok
giiriiltiisii gibi durumsal ve yasamsal olaylardir. Bunlara bagl olarak tiiylerin diken
diken olmasi, tirperme, soguk soguk terleme, tasikardi, gozlerin gereginden fazla
acilmasi, agiz kurulugu, kaslarin asir1 derecede gerilmesi, bulanti, beyin zonklamasi,
yutkunma giicliigii gibi tepkiler ortaya cikabilir (29). Bu fiziksel belirtilerin yan sira,
titreme, yerinde duramama, gergin bir yiiz ifadesi ve ses tonu, bazen asir1 halsizlik,
kiprdayamama, fenalik hissi, giilme veya aglama artisi, ¢ok konusma, bireyin
kisiligine bagli olarak kacinma veya baskalarina bagimlilik, hayal kurmaya yonelme,
gliven arama, israrla bagkalarindan onay bekleme, Oneri isteme gibi davranigsal
belirtiler de olabilir. Korku kuskuculugu artirip, ofkeli saldirgan tutuma neden
olabilir (28,30).

2.1.1. Korku ve Anksiyete Arasindaki Farklar

Once korku ile anksiyetenin bilimsel kullamimda ayni anlama gelmedigine
isaret etmek gerekmektedir (30). Anksiyete ‘tetikte olunmasi’ i¢in gelen uyarict bir
sinyaldir. Kisiyi yaklasan tehlikeye karsi uyarir, tehditle bas etmesi ve Onlemler
almasi icin hazirlar. Benzer bir uyarici sinyal olan korku anksiyeteden ayrilmalidir.
Korku bilinen, disaridan gelen, kesin ya da catisma dis1 orijinli tehdide yanittir,
anksiyete ise bilinmeyen, i¢sel, belirsiz veya catigma orijinli bir tehdide yanittir (31,
32). Anksiyeteli bir kisi “kendimi ¢ok gergin hissediyorum, sanki kotii bir seyler
olacakmig gibi geliyor” seklinde ifadeler kullanir. Korku ise fark edilebilen bir obje
ya da tehdide kars1 verilen fizyolojik ve duygusal yanittir. Tehdit ya da tehlike
uzaklastigr zaman korku azalir (33).

Korku ile anksiyetenin farki kazara ortaya ¢ikmustir. Freud’ un ilk ¢cevirmeni
Almanca korku anlamina gelen ‘“angst” sozciigiinii yanlishikla anksiyete olarak
cevirmistir. Freud bastirilmis, biling dist nesne ile olan anksiyetenin bilinen, dissal
nesne ile olan korkudan ayrimimni genellikle gormezden gelmistir. Ayrimi yapmak
gii¢ olabilir, ¢iinkii korku dig diinyadaki baska bir nesne ile yer degistirmis olan
biling dis1, bastirilmis, icsel nedenlerden kaynaklanabilir. Ornegin bir erkek cocugun
kendisini kovalayan kopeklerden korkmasi gibi... Bu cocuk gercekte babasindan
korkuyor ve bilin¢ disinda babasini1 havlayan kopeklere benzetiyor olabilir (31).



Anksiyete ve korku arasinda bir ayrim yapmak ¢ogu zaman zordur, ¢iinkil
korku da bilin¢disi, icten gelen bastirilmig bir uyaranin dis diinyadaki bagka bir
nesneye yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Bu baglamda korku akut, anksiyete
ise kroniktir (34). Anksiyeteyi ortaya ¢ikaran uyaran korkudaki kadar net degildir.
Korku, giivenligi tehdit eden ya da etmesi muhtemel bir tehlike karsisinda yasanan
bir tepkidir (35, 36).

Fizyolojik olarak korkuyla birlikte meydana gelen olaylar, organizmayi
enerjik bir etkinlige hazirlar. Ornegin, soluk alip verme ve kalp hizinm artmasi, tiim
kaslara giden oksijen ve kan sekerinde artmaya neden olur. Hafiften orta dereceye
kadar olmak kosuluyla korku duygusu, kisiye enerji saglayan, uyanik ve hazir
durumda tutan bir etkiye sahiptir. Organizmay1 var olan mevcut durumla bas etmek
izere, “kacma ya da savasma” yolunda maksimum c¢abaya hazirlar (30).

2.1.2. Korku ve Anksiyetede Hormonal Reaksiyonlar

Deneysel calismalar, noradrenalin, seratonin ve GABA reseptorleri
bakimindan zengin olan limbik sistemin anksiyete ve korku ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Beyinde anksiyete ve korkuyla ilgili cesitli alanlar bulunmaktadir
(37). Korteksin bazi alanlari, bazal ganglionlar, limbik sisteme ait olan amigdala,
hipokampus ve talamustur. Limbik yapilar icinde amigdala korku duygusu ve
anksiyete olusumunda en Onemli rolii olan bolgedir. Amigdala ve amigdala ile
noronal baglantis1 olan lateral hipotalamus, vagusun dorsomedial niikleusu, niikleus
ambigius, parabrakial niikleus, ventral tegmental alan, lokus seruleus (LS), niikleus
retikiilaris ve hipotalamusun paraventrikiiler ¢cekirdegi normal strese yanit olarak ve
patolojik anksiyete olusumunda rolii olan bashca yapilardir (38). Baz1 arastirmalar,
anksiyetede sadece belirtilen beyin yapilar1 degil, daha pek cok faktoriin etkili
oldugunu gostermistir (39, 40). Asagidaki birinci sekil limbik sistemin yapilarimni,
ikinci sekil ise korku ve anksiyetenin islevsel ndroanatomisini gdstermektedir.
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Sekil 1.1. Limbik Sistemin Yapilar1 (Uzbay Ti. Anksiyetenin Norobiyolojisi, Klinik Psikiyatri, Ek 1:
5-13,2002)
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Sekil 1.2. Korku ve Anksiyetenin Islevsel Noroanatomisi (Esel E. Genellesmis anksiyete
bozuklugunun nérobiyolojisi. Klinik Farmakoloji Biilteni 13:78-87, 2003)

Korku ve stres sirasinda kanda kortizol miktar1 artmaktadir; ¢linkii amigdala
ve diger beyin bolgeleri, hipotalamik ndronlar1 uyararak, hipofizdeki terminallerden
kortikotropin salic1 faktoriin (CRF) salinmasina yol acarlar. Bu da hipofizdeki ACTH
salmmmin1 uyararak, adrenal bezlerden kortizol salmimini arttirrr. Kortizol kan
yoluyla biitiin viicuda yayilir ve beyinde Ozellikle hipokampustaki reseptorlere
baglanir. Hipokampustaki reseptorler, yeterli miktarda kortizol ile baglandiginda,
hipotalamus iizerinde negatif feedback etkisi yaparak, CRF salinimini inhibe eder
(41, 42). Bu yolla hipokampus, kortizolii belli seviyede tutarak, amigdalanin
tetikledigi stres cevabini regiile eder (42). Amigdala ve hipokampus arasindaki stres
yolu Sekil 1.3’ de sematize edilmistir.

uvaran

>

Kortizol

Stres yolu LeDoux

Sekil 1.3. Amigdala ve hipokampus arasindaki stres yolu (LeDoux JE. The synaptic self, how
our brain become who we are. New York: Viking Publication, 128, 2002)
Hpt PVN: Hipotalamustaki paraventrikiller niikleus, Hipz: Hipofiz, CRF:
Corticotropin Releasing Factor, ACTH: Adrenocorticotrop hormone



Normalde ACTH ve kortizol sabah saatlerinde artan, aksam saatlerinde ise
azalan bir degisim gosterir (17, 40). Hipofizer, adrenal ve sempatik hormonlarin
salgilanmasi terleme, usiime, egzersiz, stresli olaylar ve korku gibi fiziksel
stresorlerin sayesinde olur. Stresli durumlar karsisinda hipofiz bezi hizli bir sekilde
10-30 dakikada bir adrenal kortekslerden kortizol salinmmini artiran ACTH
(Adrenokortikotropin hormon) salgilamaya baslar. ACTH salinimi hipotalamustan
salgilanan Corticotropin Releasing Hormone (CRH) tarafindan uyarilir (43). Ayrica
strese ek olarak kortizol konsantrasyonu ve uyku-uyaniklik dongiisii de CRH ve
ACTH’ nin salgilanmasiyla kontrol edilir.

Strese yanit olarak ayrica CRH’ 1n uyarmasindan sonra ACTH
salgilanmasiyla uygun olarak santral sinir sisteminden beta-endorfin salgilanir. Beta
endorfin ve ACTH hipofiz hormonlarindan proopiomelanocortin (POMC)
tiretilmesinin benzer habercileridir. Gebelik boyunca POMC ayrica plasentadan da
sentezlenir, fakat gebelik boyunca salgilanan bu hormonun oram1 ve Onemi
bilinmemektedir. Ayrica dogumun aktif fazi boyunca beta-endorfin seviyesi en
yiiksek diizeydedir. Beta-endorfin ACTH’ y1 ve kortizol seviyesini baskilar. ACTH’
nin biyolojik yarilanma 6mrii 10 dakikadan 20 dakikaya, kortizol 80 dakikadan 120
dakikaya ve beta-endorfin ise 20 dakikadan 25 dakikaya kadar degisir. Gebelikte
CRH, ACTH, kortizol ve beta-endorfin seviyelerinde bir artig olur. Plasental CRH
dogumun baslamasinda rol alir. Ayrica streste hipofiz ve adrenal cevaplar1 baskilar
(44).

Stres karsisinda katekolaminin Onemli yanit1 “savas ya da ka¢” olarak
genellestirilebilir ve bu yanit fiziksel sonuglarla kendini gosterir (6rnegin kan basinci
ve kalp atimlarmin artmasi gibi). Kortizol salinimini arttiran faktorler katekolamin
sallmimmini da arttirr. Akut stres boyunca, sempatik sinir uglarindan, adrenal
medulladan  salgilanan adrenalinin  karsit1 olarak noradrenalin  salgilanir.
Noradrenalin kisa siirede (biyolojik yarilanma 6mrii 2-2.5 dakikadir) kan dolasimina
katilarak ortadan kaybolur. Noradrenalinin gebelerdeki bazal seviyesi gebe olmayan
kadinlardan daha diisiiktiir (40, 44).

2. 2. Dogum Korkusu

2.2.1. Tanimi ve Prevelansi

A) Dogum Korkusunun Tanimi

Dogum ile ilgili korku tokofobi olarak adlandirilmaktadir: Yunanca’ da tokos
dogum, phobos korku anlamina gelmektedir, bu nedenle tokofobi dogum korkusu
olarak ifade edilmektedir (4,8). Dogum korkusu Hofberg and Brockington’un (2000)
aktardig1 gibi ilk kez, Marce tarafindan (1859) “Eger gebe kadin primipar ise
oncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadmin kafasim1 mesgul eder ve onu
baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter, onceden anne olmussa ge¢mis ve
muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayr korkuya kapilir.”
seklinde ifade edilmistir (4). Daha sonra tokofobi literatiirde celiskili bir sekilde
tanimlanmustir. Tokofobi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete cesidi (5, 6, 7), dogum



sirasimda 6lme korkusu (3, 4), gebelik oncesi donemde yasanan dogum ya da gebelik
korkusu (7, 8, 9), gebelik ve hatta travay siirecinde yasanan dogum korkusu olarak
yer almistir (6). Tokofobi dogum sirasindaki agri korkusu olarak da ifade
edilmektedir (5, 10). Dogum korkusunun prevelans: yiiksek olmasina karsin (fertil
kadinlarda %13-%?29 arasinda) bu alandaki arastirmalar sinirhidir ve pek ¢ok farkh
kavramla iligkilendirilmistir (5, 6).

Tokofobiyi ifade etmek icin parturifobi kelimesi de kullamilmaktadir (45).
Hofberg ve Brockington (2000) doguma iliskin diisiincelerini agiklamaktan kaginan
kadinlarin tokofobi nedeniyle aci ¢ektigini saptamistir. Bu ¢alismada 6rneklem grubu
(n= 26) kiiciik olmasma karsin, tibbi olarak tokofobiyi siniflandirdig1 i¢in 6nemlidir.
Tokofobi primer, sekonder ve depresif hastaliga sekonder olarak ii¢ grupta
toplanmustir (4).

(I) Primer tokofobi

Dogum korkusu gebe kalindigi andan o6nceki bir tarihte baslamigsa primer
tokofobi adi1 verilir. Primer tokofobi adélesan veya erken eriskinlik doneminde ortaya
cikabilir ve kadin dogum eylemini Onlemek i¢in gebelikten kac¢mabilir (46). Bu
kadinlar dogumdan son derece korktugu i¢in gebeligi siirdiirmek yerine, bebegi
istedigi halde gebeligi sonlandirabilir ya da gebe kalmadan once bile doktorundan
elektif sezaryen talep edebilir. Bunun yani sira primer tokofobisi olan kadinlar
dogum korkusunun iistesinden hi¢gbir zaman gelememekte, ¢cocuksuz olarak kalmay1
ya da evlat edinmeyi tercih etmektedir. Cok istedikleri bebeklerini asla doguramadan
menopoza girmekte ve ileri yaslara kadar bu kaybin acisin1 ¢cekmektedirler. Primer
tokofobili kadinlarin bircogu algiladiklar1 yetersizlik nedeniyle utan¢ duymaktadir.
Primer tokofobinin etiyolojisi, ¢ok faktorlii ve karmasik bir yap1 gostermekle birlikte,
temel olarak iic teori ile agiklanabilir (6, 46, 47).

1. Kiiltiir: Dogum korkusu nesiller arasinda gecis gosteren, kusaklara aktarilan bir
ozellik gosterebilir. Kadinlarin olumsuz deneyim yasamis olan anneleri ve
yakinlarinda bulunan, diger kadinlarla etkilesimi sonucunda ortaya cikabilen ve
kalitsal 6zellik benzeri bir oriintii ortaya koyan cinsellik, dogum ve dogum sonrasina
ait korkular bu grupta yre alir. Kadinlarin iiremeye adaptasyonlarinin anneleri ile
benzer oldugu ileri siiriilmektedir (6, 47, 54).

2. Anksiyete teorisi: Primer tokofobi ozellikle incitici cinsellik yasantis1 olan
kadinlarda gelisen bir tiir korunma yanit1 olarak degerlendirilir. Korkutucu
deneyimler, diger insanlarm korkuya verdikleri yanitlara tanik olmak ya da baskalar1
tarafindan verilen tavsiyeler yoluyla 6grenilebilir. Dogum korkusuna iligkin kuramsal
yapinin olusmasi, Lazarus’un (1982) teorisine paralel 6zelliktedir (48, 49). Lazarus
(1982), “Biligsel degerlendirme siireci boyunca kisi kendi iyilik halinde neler
oldugunun 6nemini degerlendirir” demistir. Bu yonelim, kisinin stresli bir durum
karsisinda, duygunun subjektif deneyimlenmesine olanak tamiyan ve duygularla
psikolojik olarak yiizlesmesini tetikleyen bir yaklasimidir. Ayrica, dogum eylemi ile
basetme siirecinde, insanlarin ¢evreden gelen stresorlere verdikleri tepkinin,
anksiyete gelisimi ve siirdiiriilmesinde ana etmenler oldugunu ifade etmektedir (48).



3. Travma ve cinsel istismar: Ozellikle 16 yas Oncesi cinsel istismara ugranus
kadmlarin % 12’sinde dogum korkusu gelistigi belirtilmektedir (47, 50, 54).
Cocukluk ¢aginda yasanmis cinsel taciz 0ykiisii olanlarda, rutin takipler (pap smear)
veya obstetrik bakim da dahil olmak iizere jinekolojik muayeneden hosnutsuzluk
(tiksinti, engelleme, kacig) goriilebilir. Vajinal dogum travmasi ve hatta vajinal
dogum diisiincesi bile stres yaratan anilarin yeniden canlanmasina neden olabilir. Bu
durum, kadinin bebek sahibi olmayi istemesine ragmen, dogum korkusu yasamasina
ve dogumdan kaginmasina yol acabilir (6).

(IT) Sekonder tokofobi

Dogum korkusu bazi kadmlarda onceki gebeliklerinde yasadiklar1 travmatik
obstetrik bir olaydan sonra gelisebilir. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli
“travmatik dogum eylemidir”. Ancak obstetrik a¢idan normal dogum, diisiik yapma,
O0li dogum ya da gebeligin sonlandirilmasini takip eden donemde kadin i¢in
travmatik olabilir. Kendilerini dyle yogun bir travma icerisinde hissederler ki bir
bebek sahibi olmay1 ¢ok istemelerine karsin sonraki gebelikten kac¢inirlar. Travmatik
bir dogum eylemi gegiren kadinlar, dogumdan sonra uykularmi kagiracak ve kabuslar
gormelerine neden olacak kadar siddeli stres yasayabilirler. Bu nedenle
posttravmatik stres sendromu ile (PTSS) her gecen giin biraz daha 6nemli bir dogum
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. PTSS nedeniyle kadin bir sonraki
gebelikten patolojik  diizeyde korkabilir, gelecekte gebelik ve dogum
deneyimlerinden kaginabilir. Kadmin travmatik dogum sonras1 uykularini kaciracak
kadar korku verici kabuslar yasadigi belirtilmektedir (6, 50).

(IIT) Depresyon semptomu olarak tokofobi

Prenatal donemde yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini
tokofobiyle birlikte gosterebilir. Gebelikte yasanan ve dogum korkusu ile
golgelenmis olan depresyon tedavi edilmezse, postnatal donemde artan oranda
goriilmeye devam edecektir. Postnatal depresyon bir kaygi odagi haline gelmistir.
Anne, cocuk ve aile icin neticeleri cocugun thmal edilmesini, ailenin par¢alanmasini,
bireyin kendine zarar vermesini ve hatta intihar1 i¢erebilir (6, 50).

B) Dogum Korkusunun Prevelansi

Dogum korkusunun ifade edilen prevelans: genellikle %20’den azdir ve son
10 y1lda yapilan karsilastirmalarda degismemistir (14,49). Gebelerin %20’den %78’e
kadar degisen bir oranda gebelik ve doguma iliskin korku yasadigi ve gebe
olmayanlarin ise %13’iiniin dogumdan korktuklar1 i¢in gebelikten kagindiklar1 ya da
gebeligi erteledikleri belirtilmistir (3). Komplikasyon riski tasimayan gebelikler
incelendiginde, gebelerin %20’sinin dogumdan asir1 derecede korktugu belirlenmistir
(51,52). Dogum korkusu nulliparlarda multiparlara oranla daha yogun
yasanmaktadir. Ayrica onceki gebeliginde travmatik bir dogum yasayan multiparlar
dogum korkusu yasadiklarm ifade etmislerdir (53). Isveg’te tiim gebelerin yaklasik
%20’s1 dogum korkusu nedeniyle oldukca fazla aci cekmekte. %5°1 dogum korkusu
nedeniyle giinliikk yagsamda ruhsal dengesizlik yasamakta ve yaklasik %2’si travmatik
dogum deneyimi nedeniyle ciddi psikolojik sorunlar yasamaktadir (49). Dogum



korkusu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ve yurtdisinda W-DEQ kullanilarak yapilan
ilgili caligmalar asagidaki gibidir.

a) Dogum korkusu ile ilgili Tiirkiye’de yapilmis olan cahsmalar

Dogum korkusu sik rastlanan bir problem olmasma ve yurtdisinda bu konuda
yapilmis bir¢ok arastirma bulunmasina karsin, iilkemizde konuyla ilgili yapilmis ¢ok
az calismaya rastlanmistir. Tiirkiye’de dogum korkusunu belirlemek iizere yapilmis
iki kalitatif, bir olcek gelistirme ¢aligmasina ulasilmistir.

Yanikkerem ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu calismada, gebeliginin 26.
haftasinda olup ilk gebeligini yasayan bir kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme ait olumlu ve olumsuz duygular1 ile korkular1 irdelenmistir. Bu olguda
Bayan F.T, gebelik siiresince her seye kirilip alindigini, viicudundaki degisiklikler
nedeniyle esinin kendisini begenmemesinden kaygilandigini, dogum yaparken
O0lmekten ve bebeginin sagliksiz olmasindan korktugunu ifade etmistir (50).

Kitapg¢ioglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan, “Dogum ve dogum sonras1 doneme
iliskin endiseler olcegi” gelistirilmistir. Bu 6lgegin gelistirilmesindeki amag, saghk
personelinin gebelik, dogum ve logusalik siirecinde gebelerin duygusal degisimleri
ve korkularinin farkina varmasi ile bu alanda eksik olan danigmanlik hizmetinin
icerigini belirlemede yol gosterici olmasidir. “Dogum ve dogum sonrast doneme
iliskin endiseler” soru formu toplam 62 sorudan olugmaktadir. Faktor analizi icin ana
bilesenler analizi uygulanmustir. Analiz sonunda 62 madde iizerinden 15 Faktor elde
edilmistir. 15 Faktor toplam varyansin %71,86' smi1 aciklamaktadir. Tim
faktorlerden elde edilen puanlar standardize edildikten sonra Olcegi olusturan
faktorlerin birlikte gecerligine bakilmistir. Olgek gecerli ve giivenilir bulunmustur.
Dogum ve dogum sonras1 doneme iliskin endiseler soru formunun Cronbach Alfa
degeri 0.95, dlgek ozellikle i¢ tutarlik acisindan giivenilir bulunmustur (54).

Sercekus ve Okumus’ un (2009) caligmasinda, gebeliginin son trimesterinde
olan 19 nullipar kadin ile goriisiilmiistiir. Yapilan goriismeler sonunda gebelerin
dogum agrisi, dogum swrasinda annede gelisebilecek komplikasyonlar, dogum
sirasinda bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, dogumda uygulanan islemler,
saglik personeli ve cinsellik nedeniyle korku yasadiklar1 belirlenmistir. Doguma
yonelik korkularin nedenleri ise onceki deneyimler, bilgi, inang, hastalik, belirsizlik,
diisiik agr1 esigi, dogumhane ortamu ve saglik personeli olarak belirlenmistir (24).

b) W-DEQ kullanilarak dogum korkusu ile ilgili yurtdisinda yapilmis olan

calismalar

Simdiye kadar dogum korkusunu 6lcecek yeterlikte bir psikolojik 6l¢iim aracinin
bulunmamast nedeniyle dogum korkusunu arastirmak giic olmustur. Wijma ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ)
gelistirilmistir. W-DEQ, kadinlara dogumdan 6nceki beklentileri (versiyon A) ile
dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular yonelterek, dogum
eylemi swrasinda ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korkunun yapisim
O0lcmektedir. Bu 0lgek Klaas ve Barbro Wijma’'nin kadinlarin dogum korkusu ile
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ilgili yasadigr klinik deneyimlerinden yararlanilarak gelistirilmistir. W-DEQ’ un
0.87’nin iizerindeki i¢ tutarlik ve split-half giivenilirliginin olmasi, aracin dl¢iim icin
uygun bir dl¢ek oldugunu gostermektedir. W-DEQ sayic1 yiiksek popiilasyondaki
kadinlarin dogum korkusunu belirlemeyi miimkiin kilmaktadir (53).

Zar ve arkadaslar1 (2002) Isveg’te yapmis olduklar1 calismada, gebeliginin 32.
haftasinda olan kadinlarla tanilayict goriismeler yaparak agir dogum korkusu ile
anksiyete arasindaki iligkiyi belirlemistir. Bu iligki belirlenirken hem odak grup
goriismeleri, hem de W-DEQ kullanilmigtir. Agir dogum korkusu yasadigmi ifade
eden kadinlarmn (anksiyete hastaligi olan ya da olmayan) W-DEQ skorlar1 yiiksek
bulunmustur. Arastirma kapsamina alman 506 kadindan 322’si anksiyete belirtileri
gostermis olmalarma karsin siddetli dogum korkusu yasamamis, 3’ anksiyete
belirtileri olmaksizin siddetli dogum korkusu yasamis, 53’li anksiyete belirtileri
gostermis ve siddetli dogum korkusu yasamis, 128’ i1 ise dogum korkusu yasamamis
ve anksiyete belirtisi gostermemistir. Gebeligin 32. haftasinda yasanan anksiyete
semptomlarmin, klinik dogum korkusunun ve travmatik stres semptomlarmin
prevelansinin, dogum sekli ile iliskili oldugu belirlenmistir (49).

Wijma ve arkadaslarmin (2002) Isvec’te, acil sezaryen olan kadinlarda W-
DEQ A ve B versiyonlar1 kullanilarak yapmis olduklar1 caligmada belirlenen dogum
korkusu diizeyleri, sezaryen Oncesi 32. haftada %66.5 (W-DEQ A), sezaryen sonrasi
postpartum ilk 2 giinde %54.5 (W-DEQ B), postpartum bir ay sonra ise %53.5 (W-
DEQ B) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin prepartum donemdeki dogum
korkusu, genel anksiyete ve stres ile basetme kapasitesindeki yetersizlik ile acil
sezaryen yasama durumlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (55).

Johnson ve Slade’ in (2002) Ingiltere’de 424 gebe ile yaptig1 calismada, W-
DEQ’niin i¢ giivenirlik katsayisi, Zar ve arkadaslarmin (1998) Isve¢’ te yapmuis
oldugu calismaya gore yiiksek bulunmustur (Cronbach Alfa = 0.91). Acil sezaryen
dogumlarin ge¢cmiste acil sezaryen yasama Oykiisii, parite, yas ve tibbi riskler ile
iligkisi var iken, dogum korkusu ya da anksiyetesi ile iligskisinin olmadigi
belirlenmistir. Spontan vajinal dogum yapanlar ile acil sezaryen olan kadinlarin
yasadig1 dogum korkusu oranlarinda hi¢bir fark olmadigi goriilmiistiir. W-DEQ’niin
faktor analizi yapilmis ve dort farkli faktor yapisi tanimlanmistir. Bunlar; korku,
pozitif beklentilerin yoklugu, kadinin yalnizlik beklenti durumu ve dogumda tehlike
yasamadir. Primiparlarn  yasadigi dogum korkusu diizeyi %64.6 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada gebeliginin son trimestirinde olan kadinlarin yasadigi
dogum korkusu ile dogum sekilleri arasinda bir iliskili olmadigi belirlenmistir (56).

Heimstad ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 1452 kisiyi kapsayan calismada
cogunlugun ileri yasta, birden fazla evlilik yapmis, ya da partneri ile evlenmeden
birlikte yasadig1r saptamistir. W-DEQ’nun i¢ giivenirligi, Zar ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilan ¢aligma ile uyumlu olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Cronbach
Alfa=0.94). W-DEQ’nun ortalama skoru primiparlarda 66, multiparlarda ise 60
olarak bulunmustur. W-DEQ skoru >100 olan gebelerde klinik diizeyde dogum
korkusu oldugu diisiiniilmiistiir. Evli/evlenmeden birlikte yasayan gebeler ile yalniz
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yasayan gebelerin W-DEQ skorlar1 arasinda onemli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Ancak panik ya da anksiyete reaksiyonu olan gece uykusuzluk yasayan ya da
kabuslu riiya gorenlerde W-DEQ skoru, mutlu olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. ilk dogumda vakum ya da epizyotomi uygulanan multiparlarin W-DEQ
puanlarinin ortalamasi ise normal spontan vajinal dogum yapanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Fiziksel taciz yasamis kadinlarda dogum korkusu orani %9.9
iken, cinsel taciz yasayanlarda %38.2°dir. Cocuklugunda fiziksel taciz yasamis
olanlarin W-DEQ puanlarinin (W-DEQ = 70), yasamamis olanlara (W-DEQ = 61)
gore biraz daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocuklugunda cinsel taciz yasamis
olanlarin W-DEQ puanlarinin (W-DEQ = 69), yasamamis olanlara (W-DEQ = 61)
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yetiskinlik doneminde yasanan fiziksel ya
da cinsel taciz Oykiisiiniin W-DEQ puanini etkilemedigi goriilmiistiir (57).

Alehagen ve arkadaslar1 (2006) 47 nullipar gebenin dogum oncesi, dogum
sirast ve dogum sonrasinda korku diizeylerini belirlemistir. Gebelik sirasinda
yasanan dogum korkusu ile eylem sirasinda hissedilen dogum korkusu arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmustir (r = 0,45). Dogum 6ncesi ve dogum
sonrast korku korelasyonu pozitif yonde bulunmustur (r = 0,59). Geg¢ gebelik
donemi, dogum eylemi ve dogum sonrasi donemde yasanan dogum korkular1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (51).

Ryding ve arkadaslar1 (2003) Isve¢’te 53’ii calisma, 53’ii kontrol grubu
olmak {iizere postpartum donemdeki 106 kadin ile yaptig1 calismada, 53 kisiye
dogum korkusu ile basetmeleri konusunda damigmanlik verilmistir. Dogum Oncesi
donemde korku ile bas etme konusunda egitim alanlarin yasadigi travmatik dogum
oranlarinin ve posttravmatik stres sendromu belirtilerinin, egitim almayanlara gore
yilksek oldugu saptanmustir. Arastirmacilar tarafindan, bu c¢eliskili sonucun
nedenleri; arastirma kapsamina alinanlar ile kontrol grubunun obstetrik dykiilerinin
homojen olmamasi, arastirmaya katilanlarin bakim alma konusunda isteksiz olmalar1
ve verilen egitimden etkin bir sekilde yararlanamamalar1 olarak aciklanmistir (58).

Wilkund ve arkadaslarinin (2008) W-DEQ A ve B versiyonu kullanilarak
yapmis oldugu caligmada, gebeligin 37-39. haftasinda ve postpartum 3. ayda 496
nullipar ile goriisiilerek dogum korkusu diizeyleri degerlendirilmistir. Yapilan faktor
analizinde dort alt boyut ortaya c¢ikmustir. Bunlar; dogum korkusu, anne olmak
konusunda olumlu beklentilerin olmamasi, dogum sirasinda kontrolii kaybetme ya da
kotii davranma korkusu ve bebegin yaralanmasina iliskin diisiincelerdir. Madde
analizi sonucunda istege bagli sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin, dogum
korkusunu daha fazla yasadig1 saptanmustir (x’= 34.45, df=2; p<0.001). Ayrica bu
grup dogumdan 6nce kendilerini daha az mutlu hissetmis (x’= 6.18, df=2; p=0.046)
ve cocugun dogum sirasinda Slebileceginden daha fazla korkmuslardir (y’= 12.19,
df=2; p=0.002). Vajinal dogum yapmay1 planlarken acil sezaryen dogum yapan
kadinlarin daha fazla negatif dogum deneyimi yasadig1 belirlenmistir (p<0.001) (21).

Fenwick ve arkadaslarimin (2009) W-DEQ A ve B versiyonu kullanilarak
Avustralyali kadmlar iizerinde yaptig1 calismada, gebelerin %26’sinin hafif diizeyde,
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%48’ 1nin orta diizeyde ve %?26’smin ise agir diizeyde korku yasadigr belirlenmistir
(n = 238, p=0.001). Antenatal bakim grubunda bu hissedilen korkunun dogumdan
sonra azaldigi belirlenmistir.  Ayrica dogum swrasinda cerrahi uygulamalara
basvurulmas1 ve bebekte komplikasyondan siiphelenilmesi postpartum korku
seviyelerini artirmaktadir. Kadinlarin yasadiklar1 dogum korkusu ile acil sezaryen
dogum arasinda anlaml bir iligkili oldugu belirlenmistir (n = 324, p =0.025) (59).

Rouhe ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu c¢alismada, nulliparlarin
yasadig1 korkunun multiparlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Gestasyonel yasin
dogum korkusunun iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi, vajinal dogum yapmak
isteyen kadinlarin korku diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir (60).

2.2.2. Gebelikte Doguma Yonelik Yasanan Korkular

Dogum eylemi yaklastik¢a gebe kadinda dogum korkusu kendini gdstermeye
baslar (61,62). Dogum sirasindaki agri, kisisel kontrol, dogum siireci ile ilgili
beklentiler, travay siireci, sosyal destek, cerrahi miidahaleler ve kadinin yasadigi
dogum korkusu odaklarini tanimlamaktadir (10,12,63,67). Primiparlarin yasadigi
dogum korkusu, multiparlara oranla daha fazladir (26,65,70,71). Az gelismis
toplumlarda doguma yonelik yasanan Oncelikli korku, bebegin sagligma iliskindir
(66,68). Gebelik Oncesi bilgi verilmesi agr1 korkusunu azaltabilir (64, 69).

Tablo 2.1. Gebelikte Doguma Yonelik Yasanan Korkular

Doguma Yonelik Korkular

Kaynaklar

Dogumun biyolojik siireci

Fisher ve ark 2006, Nerum
2006

Dogum eylemi sirasindaki tibbi girigimler

Fisher ve ark 2006, Sercekus
ve Okumus 2009

Dogmamis cocuklarimin sagligi, konjenital anomalili
olmasi riski ya da dogum sirasinda bebegin fiziksel zarar
gormesi

Areskog ve ark 1984,
DiRenzo ve ark 1984,
Ryding 1993, Szeverenyi ve
ark 1998, Melender ve Lauri
1999, Fisher ve ark 2006,
Sercekus ve Okumus 2009

Gebelik ve dogumun komplikasyonlari

Gissbuehler ve Ederhard
2002, Melender 2002

Dogum eylemi sirasinda kontraksiyonlarin verdigi agr1

Ryding 1993, Neuhaus ve
ark, 1994, Sjogren
1997,Szeverenyi ve ark
1998, Fisher ve ark 2002,
Gissbuehler ve Ederhard
2002, Sercekus ve Okumus
2009

Dogum sirasinda yaralanma

Melender ve Lauri 1999,

Alehagen ve ark 2001

Yaklagmakta olan dogum eyleminde kendi hayatim1 ya da
bebeginin hayatin1 kaybetmesi

Sjogren 1997, Szeverenyi ve
ark 1998, Goodman ve ark
2004

Yeterli bakimi almama

Fowles 1996
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Tablo 2.1’in Devami. Gebelikte Doguma Yonelik Yasanan Korkular

Doguma Yonelik Korkular

Kaynaklar

Dogum sirasinda uterin riiptiir yagsama

DiRenzo ve ark 1984,
Ryding 1993, Nerum 2006

Dogum sirasinda kontrol edilemeyen bagirma DiRenzo ve ark 1984,
Ryding 1993
Dogum sirasinda kisisel yetersizlik yagama DiRenzo ve ark 1984,

Sjogren 1997

Dogum sirasinda panik olma

Ryding 1993

Operatif doguma gereksinim duyulmasi

Ryding 1993

Miidahaleli doguma gereksinim duyulmasi

Neuhaus ve ark 1994, Nerum
2006

Dogum eylemi sirasinda desteksiz ve yalniz kalma Szeverenyi ve ark 1998,

Neuhaus ve ark 1994
Dogumun nasil olacagini bilmemeye bagli gerginlik | Szeverenyi ve ark 1998,
yasama Melender 2002

Pelvik taban yaralanmalar1

Szeverenyi ve ark 1998

Dogum sirasinda saglik personelinden yardim alamama

Sjogren 1997, Szeverenyi ve
ark 1998

Dogumdan sonraki donemde cinsellikte bozulma

Sercekus ve Okumusg 2009

Gelecekte iyi bir aile olamama

Fowles 1996, Melender 2002

Melender ve Lauri 1999,
Alehagen ve ark 2001
Fowles 1996

Annelik sorumlulugunu yerine getirmede basarisiz olma

Bebegi yetersiz besleme

2.2.3. Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Nedenleri

Vajinal dogum korkusunun nedenleri bilinse bile bu korkuyla iliskili
faktorlerin neler oldugu yeterince bilinmemektedir (13). Dogumda korkunun
nedenleri biyolojik (agr1 korkusu), psikolojik (kisilik, gecmisteki travmatik olaylar ve
gelecekte anne olmayla iligkili), sosyal (destek sistemlerinin yetersiz olmasi,
ekonomik yetersizlikler) ya da ikincil korkular (daha onceki dogum deneyimine
bagl) olarak belirlenmistir (11). Saisto ve arkadaslarmm (2001) isve¢’ te yaptig
caligmada diisiik gelir ve diisiik egitim diizeyine sahip olan kadinlarin yasadigi
dogum korkusu diizeyinin daha fazla, elektif sezaryen dogum tercih etme oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Issizlik, sosyal destek yetersizligi ve es ile sorun
yasityor olmanin dogum korkusuna neden oldugunu belirtilmistir (13).
Sosyoekonomik durumu diisiik olan kadmlarin dogum deneyimlerinin daha olumsuz
oldugu goriilmiistiir (12). Ayrica, kadmin kisilik Ozelliklerinin (6rnegin anksiyoz,
diisiik benlik saygis1 ve diisiik benlik saygisina sahip kadinlar), yasadigi dogum
korkusunun diizeyine etkisi oldugu saptanmistir (67). Turner ve arkadaslarinin
(2008) yapmis oldugu calismada, epilepsisi olan gebelerin yasadigi dogum korkusu
oranmin saglikli gebelerden oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir (72).

Dogum korkunun kaynagi, profesyonel bilgi ya da kaygilandiric1 makaleler
ve haberler de olabilir (17). Dogum korkusunun primiparite (14, 16), geng yas, saghk
icin kaygilanma, evlilik durumu (15), disiik gelir, ileri anne yasi (16), kronik
hastalillar (18, 19), onceki gebelige ait olumsuz deneyimler, 6nceki gebelikte bebegi
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kaybetme (17) ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Gebelikte yasanan dogum
korkusuna neden olan faktorler Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Nedenleri

Nedenler Kaynaklar

Erken ya da ileri anne yas1 Melender 2002, Levin 1991,
Bernazzani ve ark. 1997, Wilkund ve
ark. 2008, Rouhe ve ark. 2009

Primiparite Melender 2002, Areskog 1981,
Bernazzani ve ark. 1997, Wilkund ve
ark. 2008, Fenwick ve ark. 2009,
Rouhe ve ark. 2009

Diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik | Engle ve ark. 1990, Hildingsson ve
durum ark. 2002, Saistro ve ark. 2001,
Nerum 2006, Hildingsson ve ark.
2002, Bernazzani ve ark. 1997

Sosyal destek sistemlerinde yetersizlik Cohen 1997, Saisto ve ark. 2001,
Nerum 2006

Cinsel sorunlar ve cinsel istismar Areskog ve ark. 1984, Saistro ve ark.
2001

Es ile yasanan sorunlar Levin 1991, Saistro ve ark. 2001

Hissedilen genel agr1 korkusu Areskog ve ark. 1984, Nerum 2006,
Rouhe ve ark. 2009

Gebelik 6ncesinde yasanan psikolojik sorunlar Areskog ve ark. 1984, Fenwick ve
ark. 2009

Kadinin kisilik 6zellikleri Engle ve ark. 1990, Saisto ve ark.
2001, Fenwick ve ark. 2009

Inanglar (Kotii sansa sahip oldugu gibi) Melender 2002, Sercekus ve
Okumus 2009

Asirt miktarda giinliik stres Hofmeyr ve ark. 1990, Rouhe ve ark.
2009

Miidahaleli dogum deneyimi Ryding 1998, Melender 2002,

Nerum 2006, Wilkund ve ark. 2008,
Rouhe ve ark. 2009

Gecmiste riskli gebelik deneyimi Ryding 1998, Melender 2002,
Melender 2002, Fenwick ve ark.
2009, Rouhe ve ark. 2009
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Tablo 2.2’ in Devamu. Gebelikte Yaganan Dogum Korkusuna Neden Olan Faktorler

Nedenler

Kaynaklar

Onceki gebeliginde bebegini kaybetme

Melender 2002, Fenwick ve ark. 2009

Malformasyonlu ya da dogumda yaralanmsg
bir ¢cocuga sahip olma

Saisto ve ark. 2001, Melender 2002

Simdiki gebeliginde bebekte komplikasyon
olmasi

Saistro ve ark. 2001

Doguma iliskin bilgi eksikligi ve doguma
hazir olmama

Saisto ve ark. 2001

Kronik sistemik hastalik 6ykiisii

Zar ve ark. 2002, Melender 2002, Berg ve
Honkasalo 2000, Sjogren ve ark. 1994

Simdiki gebeliginde komplikasyon dyKkiisii

Wijma ve ark. 2006

Enfeksiyon hastaliginin olmasi

Zar ve ark. 2002

Doguma iliskin gereksiz ya da asir1 bilgi

Melender 2002

(Ornegin kaygi verici makale veya haber
okuma)

In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi gérme McMahon 1997, Caruso ve Greenfield 2000

Agri esiginin diisiik olmasi Lang ve ark. 2006

Bagkalarindan  duyulan doguma Melender 2002

korkular ve olumsuz deneyimler

iliskin

2.2.4. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusu gebelik komplikasyonlarinin i¢inde yer almaktadir. Dogum
korkusu sonucunda dogum sirasinda miidahale, acil ya da elektif sezaryen dogum
riski artabilir, postnatal depresyon, posttravmatik stres sendromu ve anne-bebek
etkilesiminde olumsuzluklar goriilebilir. Bu sonuglar, kadinin fiziksel ve emosyonel
1yilik durumunu ve kadinlik rollerini yerine getirmeyi negatif yonde etkilemektedir
(22).

2.2.4.1. Dogum Korkusunun Dogum Oncesi Déneme iliskin Olumsuz Sonuclar
Sjogren (1997) dogum korkusu yasayan kadinlarin uyuma giicliigii, kabus
gorme ve doguma bagli endise nedeniyle dalgmlik yasadiklar1 belirlenmistir.
Gecmiste yasanan ebeveyn kaybi, fetiis Oliimii, es ile yasanan ciddi problemler ve
iligkilerinin gelecegi ile iliskili faktorler dogum korkular: ile baglantilandirilmistir.
Gebelik Oncesi ve gebelikte yasanan korkular kadini istege bagli sezaryene
yonlendirmektedir (62). Doguma iliskin korku, gebelik boyunca kadinin iiziintii
yasamasina ve dogum sirasinda etkisiz kontraksiyonlara neden olabilmektedir.
Negatif dogum beklentilerinin, postpartum donemde negatif psikiyatrik etkilere,
seksiiel bozukluklara, gelecek dogumlara iligkin olumsuz diisiincelere ve anne-bebek
iliskisinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir (67). Korku yasayan kadinda,
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korku duygusunu ve nesnesini tanimlama, solunum hizinda, derinliginde ve kalp
hizinda artma, gerginlik, endise, diisiincesizce, ani hareketlerde bulunma, kétii birsey
yasama korkusu, kacis davranisi gdsterme olabilir (73).

Dogum agrisina nedeniyle sezaryen dogumu tercih etme bir kag¢inma
davramisidir (71). Istege bagh sezaryen ile dogum yapan kadinlarda duygu durumda
bozulma, benlik saygisinda azalma, su¢lu hissetme ve puerperal depresyon goriilme
siklig1 daha fazladir (11). Bu nedenle sezaryen, dogum korkularm kaybolmasi i¢in
bir ¢oziim degildir.

2.2.4.2. Dogum Korkusunun Dogum Sirasindaki Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri agr1 daha
fazladir. Bu durumda noroendokrinolojik stres yanit kendini gosterir. Kontraksiyonlar
sirasinda solunum uyarilir, hiperventilasyon gelisebilir, oksijen gereksinimi artar, uterin
damar yataginda vazokonstriikksiyon ve solunum alkalozu olabilir (74). Artan
noradrenalin aktivitesi plasental kan akimini azaltir, boylece uterin kontraksiyonlarin
siddeti azalir (75).

Anne adayinm dogum sirasinda korkulu ve endiseli olmas1 -bu durum sosyal
destek yetersizligi ve hastanede iyi davranilmamasi gibi nedenlerden olabilir- uterusa
kan akisin1 azaltan ve agr1 artistna neden olan katekolaminler gibi stres
hormonlarinin salintmmi artirir. Uterusa giden kan miktarindaki azalma kandaki
oksijen seviyesinin azalmasma ve agrili kontraksiyonlara sebep olur. Adrenalin
miktarindaki artis, dogum swrasindaki kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin
miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina neden olur. Adrenalin uterusun
2/3’ liik alt kisminda bulunan dairesel fibrinlerin a¢ilmasini1 engeller, kaslar tersine
islev gérmeye baslar ve sonucta serviksin acilmasina faydasi olmayan ve agr1 veren
kontraksiyonlar goriiliir. Dogum siirecinde annenin korku ve gerilimi norepinefrin ve
epinefrin miyometriyumdaki alfa ve beta reseptorlerini uyararak, dogumun dogal
ritmini engeller (76). Agrili kontraksiyonlara karsin dogumun ilerlemesi sonucta
anne adayinda korku ve endisenin artmasina ve ayni1 dongiiniin yeniden yasanmasina
neden olur. Bu durum annenin doguma iligskin korku ve endiselerinde hakli oldugu
goriisiinii de destekler.

Annenin yasadig1 anksiyete prematiir ya da postmatiir doguma neden olabilir.
Annenin yasadig1 anksiyete, fetiiste uterin arter basincinin artmasma bagl olarak
fetal asfiksiye yol acar (13). Dogum korkusuna bagl gelisebilecek olan fetal
asfiksinin diger bir nedeni de, uzamis dogum eylemi olabilir (56). Erken gebelik
doneminde yasanan yiiksek anksiyete, depresif semptomlar, doguma iliskin
psikolojik/psikiyatrik damsmanlik gereksinimi ve kisilik yapisma bagli psikolojik
problemler, gec gebelik doneminde yasanabilecek olast dogum korkusu ve
posttravmatik stres sendromu i¢in hazirlayici faktorler arasmdadir (21).
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Sekil 2.1 Dogum eyleminde annenin yasadig1 anksiyetenin anne ve fetiise etkileri (Kémiircii N, Ergin
AB. Dogum Agris1 ve Yonetimi, Bedray Basin Yayincilik, Istanbul, 25, 2008)

Fizyolojik ya da psikolojik nedeni ne olursa olsun, viicut stres altinda
epinefrin, norepinefrin ve diger bazi hormonlari iiretir. Bu hormonlar korku, heyecan
ve tepki ii¢liisiiniin olusumuna neden olur. Dogum sirasinda eger anne aday1 endiseli
ve heyecanli degilse, katekolaminlerin viicuttaki seviyeleri gebelik siiresince goriilen
seviyenin altindadir. Dogum ilerledikce agr1 ve korkuyla karisik heyecan nedeni ile
katekolaminlerin seviyelerinde artis gozlenir. Katekolaminlerin seviyesinin
yiikselmesi kendi katekolaminini iireten fetiisii de etkiler. Stres altinda olan fetiisiin
kalp atislarinda yavaslama ve dolayisiyla oksijen kullamiminda azalma olur. Eger
anne adayr dogum sirasinda asir1 stres altinda ve heyecanh ise, katekolaminlerin
miktarinda asirt artis olmasi nedeni ile kontraksiyonlarin etkisi azalacak, kan uterus
ve plasentadan diger organlara dogru yonelecektir. Bdylece, fetiis daha az
oksijenlenecek, fetiisiin kalp atisinda diizensizlik ve kan pH’inda azalma olarak
kendini gosterecektir. Annedeki stresli durum devam ederse, fetiiste asiri
katekolamin iiretimine, solunum zorluguna, solunum asidozuna, azalmis plazma
hacmine ve sariliga neden olacaktir (Sekil 2.1) (76).

2.2.4.3. Dogum Korkusunun Dogum Sonrasi Déneme iliskin Olumsuz Sonuclar

Gec¢ gebelik doneminde yasanan siddetli dogum korkusunun etkileri,
postpartum donemde depresyon olarak kendini gosterebilir. Depresif hastaliklar
siklikla postpartum donemdeki annelerin yasadigi bozukluklar olarak algilanmasina
karsin, gercekte gebe kadinlarda yaygin bir sekilde goriilen rahatsizliklardir (26, 43).
Watson ve arkadaslar1 (1984) postnatal depresyonlu bireylerin %23’iinde bu etkilerin
gebelik sirasinda bagsladigini belirtmistir (77). Gebelik doneminde yasanan dogum
korkusu ve depresif ruh hali diizenli kontrollere gelmemeye, sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanimina, yetersiz beslenme ve kilo alimina ve yetersiz egzersize neden
olarak, diisiik dogum agirlikli bebek ya da erken doguma yol agabilir (78).
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2.2.5. Dogum Korkusunun Tedavisi

Dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik c¢alismalar 1920’lerden sonra
baslamistir. Psikoprofilaksi ve hipnozun dogum korkusu iizerindeki etkileri ise
1950’lerde arastirilmaya baslanmistir. Buna ragmen dogum korkusunun nasil
olustuguna ve tedavisine yonelik caligmalar yetersizdir (3, 13). Sjogren ve
Thomassen’ in (1998) calismasinda psikosomatik destekle dogum korkusu yasayan
100 kadindan % 56’ smin tedaviden sonra sezaryen taleplerini geri cektigi
saptanmistir. Bu calismada kullanilan tedavi bireyseldir, bazi durumlarda eslerin
veya tiim ailenin tedaviye dahil edilmesi biiyiik fayda saglamaktadir (79).

Gebe kadin problemini ancak sozel olarak ifade ettiginde kadmin dogum
korkusu belirlenebilmektedir (11). Kadinin kendi korkusunun farkina varmasi icin
bibliyoterapi yontemi kullanilabilir. Bu yontemde kendi psikolojik durumunu
tanimlamasi i¢in kisiye kompozisyon yazdirilir ve duygu durumunun farkina varmasi
amaclanir (80). Antenatal donemde bakim veren kliniklerin ¢ogunda gebelikte
yasanan dogum korkusunu arastiran ve tedavi eden psikoterapist bulunmamaktadir
(58). Doguma hazirlik ile gebelik ve dogum boyunca destek tiim gebe kadinlar icin
temel ilkedir (43).

Kognitif yaklasim dogum korkusunun tedavisinde son derece yararhdir.
Ayrica, gegmiste yasanan siddetli travmatik olay veya es zamanli psikiyatrik sorun
olgularinda, tercihen gebelikten sonra wuzun siireli tedavilere de ihtiyag
duyulmaktadir. Kognitif tedavinin temel prensibi, terapistin aktif rol almasi ve
problemin kisitli zaman icerisinde yeniden belirlenmesi kosuluyla tek soruna
odaklanilmasidir. Psikoterapi ile hastanin sorunu farkli sekilde gormesi (bireysel
yansitma) ve hedef probleme iliskin algisimi degistirecegi bicimde egitilmesi
amacglanmaktadir (81). Biligsel ve davranigsal egzersizlerle olumlu diisiinme, gebe
kadmin stres algilarin1 azaltarak gebelik sirasinda yasanan anksiyetenin seviyesini
diistirebilir (82).

2.2.6. Dogum Korkusunda Hemsirelik Bakim

Gebe ile primer olarak ilgilenen hemsirenin doguma iliskin korkuya bakim
planinda yer vermesi gerekmektedir. Hemsireler dogum korkusu olan kadmin bu
korkuyu yenmesi i¢cin gebe ile isbirligi icerisinde ¢aligmalidir. Bu bakimi verecek
olan hemsirenin dogum korkusu ile bas etme konusunda iyi egitilmis olmasi
onemlidir. Doguma iliskin damigmanlik yapan bir hemsire gebeyi yasadigi dogum
korkusu, ge¢cmisteki dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iligskin diistincelerini
ifade etmesi icin cesaretlendirmelidir (58). Dogum korkusu olan bir kadina bakim
veren hemsirenin Oncelikli amaci, kadinin acgik¢a basetme davranisi gostermesi ve
dogum korkusunun azaldigmi sozel olarak ifade etmesi ya da gostermesi olmalidir.
Ayrica gebeye bakim veren hemsire, kadinin yasadigi korku ve anksiyete hakkinda,
ekibin diger iiyeleri ile bilgi paylasiminda bulunmalidir (73).

Eylem sirasinda doguma bagli yasanan endise ile hemsirelik bakimi
arasindaki 1iligkinin ters oranti oldugu belirlenmistir. Dogum eylemi siiresince
desteklenen kadimlarda forseps, vakum ve analjezi kullanim oranlarinin azaldig,
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dogum siiresinin kisaldigi belirlenmistir. Dogum sirasinda kadina yardim etmek
intrapartum donemdeki hemsirelik bakimimin temelini olusturmaktadir (83, 84).
Bryanton ve arkadaslari (1994) bakimin bir pargasi olarak kadimi kendi bireysel
bakimina dahil etmenin, cesaretlendirmenin, sogukkanli davranmanm, dogum
sirasinda dogru solunum yapmasina ve gevsemesine yardimci olmanin dogum eylemi
siresince kadin icin faydali uygulamalar oldugunu belirtmistir (85). Gebe kadin ile
birlikte olmak bakim verici tarafindan, gebenin duygusal, fiziksel, spiritiiel ve
psikolojik olarak hazirlanmasi ve desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Dogum korkusu olan bir bireye bakim veren hemsire degerlendirme, doguma
hazirlik, destek, gebelik siiresince izlem ve postpartum takip tizerine odaklanmalidir.
Beslenme, egzersiz, hijyen, uyku ve dinlenme gebelik doneminde {izerinde
hassaslikla durulmasi gereken konulardir. Doguma bagli klinik diizeyde korku
yasayan kadin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanacaktir. Hemsire,
kadinin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyini belirlemeli, aksayan
aktiviteleri konusunda kadin ve ailenin diger iiyeleri ile konusularak bu aktiviteleri
eksiksiz yerine getirmesini saglamalidir. Gebelikte asir1 korku yasayan kadinlar
postpartum depresyona yatkin olmaktadir, bu da dogum sonras1 bebek bakimi ve
emzirmede yetersizlik sorununu ortaya ¢ikaracaktir (63).

Hemgire korku yasayan bir gebeye bakim verirken;

1. Gebe kadin ile ilk goriisme: Tehdit edici olmayan, giivenilir bir dinleme
ortami hazirlanmahdir (73, 86, 87). Kadin ile iletisim sirasinda yiiz ylize
olunur, direk géz temas1 kurulur, agikca ve sakin bir ses tonu ile konusulur
(88). Bakimin tiim asamalar1 gebe ile birlikte planlanir (80).

2. Tamilama, gozlem ve uygulamalar:

a) Korkuyu Tamilamaya Yonelik Girisimler

¢ Kisi duygularmi ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir (86).

e lyi bir gozlem yapilarak, kadmin korkuya vermis oldugu tiim sozel ve sozel
olmayan yanitlar1 (dogum konusu acildiginda panik olma, diizensiz solunum,
carpinti, aglama, gozleri kagcirma, susma, terleme, seste ve ellerde titreme,
sicak basmasi gibi) dikkatlice degerlendirilir (76, 88).

e Kadmin anlattiklar1 tek tek dinlenir (73, 86).

e Kadinin tiim duygularmi rahatca aciklayabilmesi i¢in korku ve endiseleri
onaylanir (73, 88).

e Korkularina yonelik sorular dogrudan sorulur (89).

¢ Asiri koruyucu ya da yargilayict tutumdan kacmailir (88).

b) Korkuyu Degerlendirmeye Yonelik Girisimler
¢ Empati yapilarak kadinin yasadigi korkunun dogrulugu kabul edilir (76, 88).
e Kadinin yasadigi korkunun diizeyi degerlendirilir (76, 86).
¢ Kadinmn i¢inde bulundugu saglik durumunu algilama diizeyi degerlendirilir
(86).
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Korku yasayan kadin, durumuna iligskin sorular sormasi icin tesvik edilir ve
durumu hakkinda ¢ikarimlarda bulunmasi saglanir (73, 89)

Kadmin yasadigi korkunun diizeyi, olaylara verdigi pozitif yanitin
varligi/yoklugu ve durumu hakkinda bilgi sahibi olma isteginin
varlig/yoklugu belirlenir (88).

Yasanilan korkunun inat¢i diizeye gelip gelmedigi ve giinlik yasam
aktivitelerinin etkilenme durumu belirlenir (73).

Kadinin yasadigi korkunun kisilik yapisi, kiiltiir ve cevre ile iligkilisi
arastirilir (73, 88).

Kadmi aile iliskisi, kadmnlik rolii, annelik ve cinsellik konularinda
duygularint aciklamasi saglanir ve annelige hazir olusluk diizeyi
degerlendirilir (79)

Kadimnin yasadigi korkuya baglh yalnizlik ve sosyal izolasyon yasama durumu
belirlenir (88).

¢) Korku ile Bas etmesine Yonelik Girisimler

Kadinin yasadigi korku ile bas etmek icin kullandig: etkin olan/olmayan bas
etme mekanizmalari belirlenir (88, 89)

Kadina destek sistemlerini tanimlayabilmesi konusunda yardimci olunur (88).
Kadinin kullandig1 olumlu bas etme yontemleri desteklenir (86, 87).

Kadmnin yasadigi dogum korkusu ile bas etmesini engelleyen faktorler
tanimlanir (87, 88).

Ogrenme engelleri belirlenir (85, 86).

Gevseme teknikleri (Yavas ve ritmik solunum, kas gruplarmi ilerleyici
sekilde kasip gevsetmek, gebeliginde komplikasyon Oykiisii olmayanlarda
masaj, kendi kendine antrenorlik etme, diisiinceyi durdurma,
hidroterapi/banyo,  yoga/meditasyon, akapunktur, mizik dinlemek,
giidiimlii/yonlendirilmis hayal etme) 6gretilir (76, 86).

Kendisi ile benzer korkular1 ya da kaygilar1 yasamis olan kisiler ile tanistirilir
(88).

Ruhsal ya da spiritiiel boyutta hastanin ihtiyaci olan danigsmanlik gereksinimi
saptanir (76, 83, 84).

Kadmnin gereksinimine gore terapdtik goriismeler tekrarlanir ve dogum
siirecinde yalniz olmadigini hissetmesi saglanir (79)

d) Bilgi Eksikligine Yonelik Girisimler

Dogum 0ncesi donemde kadina Lameze solunum teknikleri 6gretilir (76).
Gebeligin fizyolojisi ve sonuglar1 konusunda korkuya neden olabilecek bilgi
gereksinimlerinin neler oldugu, uzun ve kisa vadede ki amaclar saptanir (76,
86, 89)

Kadimnin bilgi gereksinimine gére dogum eyleminin fizyolojisi hakkinda bilgi
verilir (76).

Korku yasayan kadinin bireysel dogum tercihleri, ihtiyaclari, degerleri ve
tutumlar1 tanimlanir (88).
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Korkusu olan bireyde bakimin adimlar
Yasanan korkunun siddetine gore verilen bakimin adimlar1 NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) tarafindan;
e Kadini degerlendirmek ve hemsirelik tanis1 koymak
Birinci basamak tedavi hizmetlerini dnermek
Alternatif tedavi yontemlerini sunmak
Psikiyatri uzmanindan yardim almasi i¢in tesvik etmek

Psikiyatri kliniginde tedavi ve bakimini siirdiirmek seklinde siralanmistir
(80).

Birinci adim: Kadim degerlendirmek ve hemsirelik tanis1 koymak

Tiim saglik calisanlar1 genel anksiyetenin belirlenmesi ve yonetimi konusunda
danigmanlik becerisine sahip olmak zorundadir. Kisinin yasadigi anksiyetenin
diizeyini belirlemek icin goriisiirken, sakin, anlayisli ve sogukkanli bir tutum
icerisinde olmak, bakim alacak bireyin saglik personeline giivenmesini ve
duygularin1 rahatca ifade etmesini saglamaktadir. Kadiin kisilik 6zelliklerinin ve
duygu durumunun belirlenmesi tanilamak ve tedaviye baslamak i¢in ilk adim
olmalidir. Anksiyete hastaliklarmin dogru tamlanmasi, bu hastaliklarm etkin
yonetimi i¢in odak noktadir. Tanilama siirecinde kadinm ge¢cmis psikolojik dykiisiinii
almak, bireysel basetme yontemlerini sorgulamak, kisisel 6zelliklerini ve kiiltiirel
inanglarimi 6grenmek gerekir. Anksiyete ve depresyon, anksiyete ve madde kullanimi
gibi birden fazla hastaligm birlikte seyrettigi durumlar1 saptamak i¢in tanima
siirecinde cok titiz ve dikkatli calismak gerekmektedir (80).

ikinci Adim: Birinci basamak tedavi hizmetlerini 6nermek

Psikoterapi, medikal tedavi ve bireysel basetme yontemlerinin dnerilmesi kadinin
bakimimda etkin olan uygulamalardir. Tedavi se¢imi, degerlendirme siirecinin bir
parcasidir ve ortak karar verme yoluna gidilmelidir. Bazen hastanin sectigi tedavi
secenegi durumu ile uyumlu olmayabilir ya da hasta tercih etmekte zorlanabilir. Bu
durumda, uygun tedaviyi se¢mesi konusunda kadma yardimci olunmalidir. Biligsel
davranig¢i tedavi bu kisilerin durumu i¢in uygun olabilir. Kisiye tedavi alternatifleri
onerilirken; yasi, daha once psikolojik tedavi gorme durumu, tedaviye istekli olma
durumu degerlendirilmelidir (80).

Uciincii Adim: Alternatif tedavi yontemlerini sunmak

Tedavi uygulanmaya basladiktan sonra kadmin durumunda herhangi bir
degisiklik olmamus ise alternatif tedavi yontemlerine gidilmelidir. Alternatif tedavi
yontemleri belirlenirken, kiiltiirel 6zellikler géz ardi edilmemelidir. Ciinkii bazi
kiiltiirler korkuyu biiyii, tasavvuf ve din ile kontrol etmeye ¢caligmaktadir (73, 80).

Dordiincii Adim: Psikiyatri uzmanindan yardim almasi icin tesvik etmek

Miidahale edilmis olmasma karsin (psikoterapi, ila¢ veya bibliyoterapiden
herhangi ikisinin kombinasyonu) kisi hala korkusunu yenmede ilerleme
gosterememigse, bir sonraki adim psikiyatri uzmanina yonlendirmek olmalidir.
Bazen hastanin klinige yatirilarak tedavi edilmesi gerekebilir (80).
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Besinci Adim: Psikiyatri kliniginde tedavi ve bakimini siirdiirmek

Hastanede kadinin yeniden kapsamli ve biitiinciil olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yeniden degerlendirme; onceki kullanilan tedavileri (etkin olan ve
olmayan), sigara, alkol, uyusturucu kullanma durumunu, baska bir hastaligin
varligmi, yasadigi korkunun giinliik seyrini, sosyal destek sistemlerini, strese yol
acan faktorleri icermelidir. Ancak kapsamli risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra,
uygun bir risk yonetim plan1 hazirlanabilir (80).

Dogum korkusu olan bir bireye bakim veren hemsire degerlendirme, doguma
hazirlik, destek, gebelik siiresince izlem ve postpartum takip tizerine odaklanmalidir.
Beslenme, egzersiz, hijyen, uyku ve dinlenme gebelik doneminde {izerinde
hassaslikla durulmasi gereken konulardir. Doguma bagli klinik diizeyde korku
yasayan kadin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanacaktir. Hemsire,
kadinin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyini belirlemeli, aksayan
aktiviteleri konusunda kadin ve ailenin diger iiyeleri ile konusularak bu aktiviteleri
yerine getirirken kadin desteklenmelidir. Ayrica gebelikte asir1 korku yasayan
kadinlar postpartum depresyona yatkin olmaktadir. Bu da dogum sonrasi bebek
bakimi ve emzirmede yetersizlik sorununu ortaya c¢ikaracaktir (63). Kadinlarin
dogumdan 20 yil sonra bile dogum eylemini ve gebelik siiresince aldigi bakimi
hatirladigi belirlenmistir (87). Bu nedenle gebelik, dogum ve postpartum siire¢
boyunca kadina yalmiz olmadigin1 hissettirmek ©Onemli bir hemsirelik
sorumlulugudur.

2. 3. Olcek Uyarlamasi

Olgme temelde bir betimleme calismasidir. Belli bir obje ya da objelerin belli
bir ozellige sahip olup olmadiginin goézlenerek gozlem sonuglarinin sembollerle
ozellikle sayilarla ifade edilmesidir (90). Olcme, yani obje ya da bireylerin belli bir
ozellige sahip olus dereceleri objeden objeye, bireyden bireye, durumdan duruma
zaman zaman degisme-degisiklik gosterebilir. Iste o6lcme islemi bu farklilik-
degiskenlik kavramina odaklanmaktadir (91).

Kisilik, ilgi, tutum, motivasyon, yetenek, oOzyeterlik, benlik algis1 gibi
psikoloji  biliminin alanina giren, dogrudan gozlenemeyen, bu nedenle de
biiyiikliikleri bilinmeyen bircok degisken vardir. Insan davranislarma ve davranislar
arasindaki neden-sonug iligkilerine 1s1k tutabilmek icin psikoloji biliminin temel
konular1 olan bu yapilarin Olciilebilir ya da gozlenebilir kilmmasi son derece
onemlidir (92).

Kendi kiiltiirtimiize uygun yeni Olceklerin gelistirilmesinin bircok avantaji
vardir ve Olgek uyarlama ile ilgili bircok sorun Onlenebilir. Ancak 6lcek
uyarlamasinin tercih edilmesinde bazi nedenler vardir. Bunlardan biri uyarlamanin
daha cabuk, kolay ve ucuz oldugunun diisiiniilmesidir. Olcek uyarlamanin diger bir
amaci ise, Kkiiltiirler arasi, diller arast ve etnik gruplar arasi karsilastirmali
aragtirmalarda kullanilmasidir (93,94). Olcek uyarlamanin avantajlarmin yani sira
baz1 dezavantajlar1 da vardir. Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir dlcek, o
kiiltiire 6zgii kavramlastirma ve 6rnekleme 6zellikleri tagimaktadir. Bir 6l¢egin baska
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bir dile c¢evrilmesi o Ol¢egin dogasmi degistirmektedir. Bu kaginilmaz degisim,
kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelmektedir. Farkliliklarin en aza
indirilmesi i¢in Ol¢cek maddelerinin titizlikle incelenmesi, cevrilen dilde anlaml
olmasi i¢cin gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve cevrilen dili kullanan bireylerin
normlarma gore standardize edilmesi, Olcegin yeni bir kiiltiire uyarlanmasinda temel
olusturmaktadir (91,93). Ayrica 6lgek caligmalari ile 6rneklem grubunun davraniglari
standartlastirilmakta, 6rneklem grubundaki bireylerin yasi, egitim seviyesi, kiiltiirel
gecmisi gibi nedenlerle Olgek sorularmmin  dogru algilanmamasi sorunu ile
karsilagilabilir  (92,94,95). Uyarlama c¢alismalar1 3 asamada gergeklestirilir
(95,96,97).

1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/Dil uyarlanmasi: Ik asamada o6lcek
maddeleri Tiirkceye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullanilmasi
amaclanan Kkitle tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisiin kazandirilmasi
amagclanir.

2. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi: Ikinci asamada ceviri formun psikometrik
nitelikleri incelenir. Burada uygun teknikler kullanilarak cevirilen testin
giivenirligi ve gecerligi sinanir.

3. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi: Uyarlanmis Olcegin kiiltiire bagh
nitelikleri incelenir. Ceviri formun dil normlar1 ile 6zgiin formun dil normlar:
karsilastirilir ve her iki test formunun faktor yapilar: karsilastirilir.

2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlanmasi

Bir 6lgegin baska dillere ¢evrilmesi o dlcegin dogasint degistirir. Bu kaginilmaz
degisim, kavramlastirma ve anlatim farliliklarindan ileri gelir. Ayrica iki dil
arasindaki yapisal farkliliklar, kelime kelime ceviri yapmay1 dnlemektedir (96, 98).
Farkliliklarm en aza indirilebilmesi i¢in 6lgek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmasi icin gerekli doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin
temelini olusturur. Cevirinin basaris1 biiylik dlciide ¢evirmenin bilgi ve deneyimine
baghdir. Cevirmenler her iki dili akici kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii de yakindan
tanimalidir. Orijinal dildeki bir 6lcegi hedeflenen dile c¢evirirken kullanilan iig
yaklasgim vardir. Bunlar; “Tek yonli ceviri”, “Grup cevirisi”, “Geri ceviri” (93, 96).
Tek yonlii ¢evirinin “ceviri sonrasi sorgulama” ve “cevirenin baska ¢evirmenlerce
degerlendirilmesi” seklinde iki ¢esidi vardir (94). Grup cevirisinde 6lgegi her iki dili
bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal dlgek ile birlikte ya da ayr1 ayr1 gevirir. Bu
ceviride ya cevrilen versiyonda grup iiyelerince bir anlasmaya varilir ya da bagimsiz
bir gdzlemci en uygun versiyonu secer. Geri ¢eviri zaman alict olmasina karsin,
Olcegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok secilen yontemdir (99). Geri
ceviride Olgek orijinal (kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile cevrilir. Sonra ceviri
her iki dili de bilen ¢cevirmen ya da ¢evirmenlerce kaynak dile geri cevrilir. Bu geri-
ceviri orijinal Olcekle karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler
ve diizeltmeler yapilir (94). Uyarlanmasi diisiiniilen bir 6lcegi hedeflenen dile
cevirirken orijinal dilindeki kavramlar dikkate alinmadan oldugu gibi bir ceviri
yapildiginda istenmeyen bazi sonuglarla karsilasilabilir (100) Ceviride kullanilan
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sozciik ve ifadelerin testin uygulanacagi gruba uygun olmasi, iizerinde Onemle
durulmasi gereken bir sorundur (94).

Cevrilen 6lcegin maddelerinin goriiniim gegerligini degerlendirmek i¢in arastirici
“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yanitini aramalidir. Bu soruyu
yanitlamak iizere en fazla uygulanan iki yaklasim, uzman goriisii ve esdegerlik
smamasidir. Uzman goriisiinde, cevrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi
uzmanlar tarafindan degerlendirilir. Eger ceviri iyi yapilmis, maddeler acik ve
anlasilir ise bunlar 6rneklemdeki kisiler i¢in anlamli ifadeler olusturur. Bu durumda
orijinal ve c¢eviri maddelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar ortaya ¢ikmaz. Boylece dil farkliliklar1 hipotezi sinanmis ve reddedilmis olur
(90). Daha sonra elde edilen soru formu hedef kitle icerisinden secilecek olan en az
5-10 kisiye uygulanmalidir. Boylece soru formu, hedef kitlenin sorular1 anlama ve dil
uygunlugu agisindan degerlendirmesinin ardindan son seklini almaktadir (98, 101).

2.3.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gecerlik ve Giivenirlik)

2.3.2.1. Gegerlik

Bir Olgegin psikometrik yeterliginin hesaplandigr ikinci 6nemli Olgiit, onun
gecerligidir. Gecerlik, bir dlgcme aracinin dlgmeyi amacladigi 6zelligi, bir baska
ozellikle karistrmadan dogru olarak olcebilme derecesidir (97, 102, 103, 104).
Giivenilir olmayan bir 6l¢tim araci biiyiik bir olasilikla gegerli de olamaz. Bir 6lcek
dengesiz, tutarsiz, yetersiz oldugunda ilgilenilen 6zelligi gegerli olarak 6lcemez (100,
102).

Gecerligin yiiksek olabilmesi, dl¢iilmek istenen kavramin gizlenebilir nitelikte
degiskenlerle aciklanabilmesine baghdir. Bu nedenle dogrudan ya da olgusal
degisikliklerin Ol¢iimlerde kullanilan araclarin gecerligi daha yiiksektir. Oysa soyut
kavramlarla ilgili dolayli Olgiimlerde, Olciilmek istenen kavrami tanimladigy,
diistiniilen gostergelerin Ol¢iimii tam olarak karsilayamamasi, ya da gozlenebilme
Olciilerinin yeterince duyarli konulmamasi nedenleriyle, gecerlik diisiik olabilir.
Gecerligin belirlenmesi tipki giivenirlik gibi var-yok olay1 degil, bir dereceleme
caligmasidir. Higbir arag tiimiiyle gecerli olamaz. Bu nedenle arastirmacilar aracin ne
derece Olciim yapabildigini sorgular (90, 95). Hemsirelik arastirmalarinda kullanilan
pek cok arac, baska disiplinlerde kullanilmak icin gelistirilmis oldugundan, bu
Olciimlerin hemsirelik bilgileri bakimindan smanmasi gerekir (105).

Gecerlikte asagidaki konulara dikkat edilmelidir:

1. Gegerlik Olcii aracima iligkin bir nitelik olmayip aksine aracin verdigi sonuglara
iliskindir.

2. Gegerlik bir seviye-derece gosterir. Bir aracin gecerligi vardir ya da yoktur demek

uygun olmaz. Bir testin-0l¢cme aracinin sonuglarmnin gecerligi-diizeyi diisiiktiir
denmesi daha uygundur.
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3. Gecgerlik diizeyi bir amaca iliskindir. Bir Olgme araci hangi maksat icin
gelistirilmigse onun ic¢in kullanilabilir. Her amag¢ i¢in kullanilamaz. Bir dlgme
aract muhakeme yetenegi 6lcmek i¢cin hazirlanmigsa, ancak muhakeme yetenegini
Olcmek i¢in kullanilmalidir. Bu ara¢ ezberleme giiciinii 6l¢cmede kullanilirsa
aracin gecerlik katsayist diisme gosterir (103, 106, 107).

1. Yiizeysel (Goriiniim) Gecerligi

Goriiniim gecerligi, bir psikolojik test ya da dlcegin, uygulanan kisi tarafindan
bakildiginda neyi 6lger goriindiigii ile ilgilidir. Bir diger deyisle testin o kisiye uygun
goriiniip goriinmedigini belirler (101). Goriinim gecerligi kantitatif olmaktan ¢ok
kalitatif bir yaklasimdir (98, 107). Goriiniim gegerligi gelistirilen 6l¢lim aracinin
uzman tarafindan degerlendirilmesidir. Diger bir deyisle Olgiilen konu hakkinda
uzman olan Kisilerin olgiim aracin1 6znel olarak degerlendirmeleridir. Oznel
degerlendirmenin sonucu sayilar ile gosterilmez. Olgme aracmin gelistirilmesinde
kullanilan ilk degerlendirme yontemlerinden olan goriiniim gecerliginde amag, ol¢iim
icin gelistirilen aracin konu i¢in uygun olup olmadigina karar verilmesidir (108).
Goriinim gecerligi kapsam gecerligi ile benzer bir sekilde kullanilabilmektedir;
ancak daha zayif bir yontemdir. Bundan 25 y1l kadar 6nce sik kullanilan bir yaklagim
oldugu, temelde bir aracin incelenecek kavrami igerir goriiniimde oldugunu
belirledigi ve bu yaklasimin artik yeterli bir kanitlayici sayilmadig: belirtilmektedir.
Goriiniim  gecerliginin genellikle tek uzmanm yargilarina dayali bir siire¢ olmasi
nedeniyle, giiniimiizde bir uzmanlar grubunun uyumlu yargilarina dayali bir siire¢
uygulandigi bilinmektedir (95, 105).

2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi 6lciim aracinin, dl¢iilmek istenen yapinin temel elementlerini
ne Olciide kapsadigini incelemekle ilgilenmektedir. Arastirmaci Olgiilen kavramin;
tanimini, smirlarini, boyutlarini biitiinleyen tiim kavramlar1 icerecek sekilde ayrintiya
dokerek, bunun gecerligini inceler (105, 107). Kapsam gecerliginde esas olan, 6l¢lim
gerecinin, Olciimiin amaciyla ilgili olmayan faktorlerden arinmis olmasidir (108).
Kapsam gecerligi hem affektif (yani duygu ve kisisel ozelliklerle ilgili) dl¢timler
icin, hem de biligsel Olgiimler i¢in 6nemlidir. Biligsel baglamda yoneltilen gecerlik
sorusu: “Bu konuyla ilgili olarak yoneltilebilecek tiim soru evreni bu testteki sorulari
ne kadar temsil edebilir?” dir. Bir aracin kapsam gecerligi yargiya dayanmaktadir
(102, 106). Bir aracin tam bir kapsamini saglayan nesnel bir yontem yoktur. Bunu
saglamada ise uzman degerlendirmesi zorunludur (102, 103). Bu nedenle kapsam
gecerligi O6znel bir siirectir, uzmanlar arast anlagsma-uyusma derecesi kapsam
gecerligi diizeyi Olciitii olarak hesaplanabilir (98, 103, 107). Madde evrenini ve
testteki maddeleri inceleyen uzmanlarin goriisiine dayandigi i¢in bu mantiksal
irdelemenin neye gore ve kimler tarafindan yapilacagi, bu teknigin zayif yOniinii
olusturmaktadir (91).

Uzman degerlendirmesini yapacak grup genelde en az iic uzmandan
olusmaktadir. Yap1 karmasik oldugunda uzman sayisinin daha fazla olmasi onerilir.
Arac1 hazirlayan arastirmaci, incelemenin alanmi kapsayacak olan maddelerin
yapisini, icerigini ve nasil olusturulacagini iyice belirlemeli ve her bir 6zel boyut
icine uygun maddeleri yerlestirmelidir. Her maddenin degerlendirilmesi ile ilgili 6zel
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aciklamalarla birlikte ara¢ son olarak uzman degerlendirmesine sunulmalidir (91,
105). Uzmanlardan Olgekteki belirli bir maddeyle ya da tiim olgcekle ilgili
degerlendirmede bulunmalar: istenir. Boyle bir degerlendirmede iki temel konu, bir
maddenin yap1 agisindan uygun ve onemli olup olmadig1 ya da maddelerin yapisinin
tim boyutlarini1 yeterince Olciip Olgmedigidir (102,105). Kimi arastirmacilar ise,
Olcek maddelerinin birbirleriyle olan ilgilerinin degerlendirilmesi agisindan,
yorumcular arasi uzlagsma dizini ve uzmanlar tarafindan her bir maddenin ilgililiginin
derecelendirilmesinde formel bir kapsam gecerlik hesaplamas1 kullanmaktadir (102,
106). Maddelerin hem dil ve kiiltiir egdegerligi, hem de icerik gegerligini sinamak
lizere uzman goriisiine bagvurmada, her madde i¢cin uzmanin maddelerin
uygunluguna puan vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir (104).

3. Olciite Bagh Gecerlik

Gecerligi bir dlciite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullaniglt bir yontemdir.
Burada arastirmacit herhangi bir kuramsal 6zelligin ne kadar basarili olarak
yansitildigini saptamak cabasinda degildir. Istenen, olciim araci ile baska bir 6lgiit
arasmnda iliski kurmaktir. Olgiite bagh gecerlik smnamalarinda tek gereklilik,
gercekten karsilastirmaya uygun ve gecerli bir dl¢iitiin var olmasidir. Tasarlanan
Olcme aracimin amaclanan 0zelligi ne kadar basariyla Ongordiigiinii belirlemeye
yarar. Agirlik arag¢ ile herhangi bir 6lciit arasindaki iliskinin olusturulmasina verilir
(90, 108). Arag, hangi soyut 6zelligi Olgerse Olgsiin aracin puanlarmin herhangi bir
olciitle yiiksek korelasyon kuruldugunda gecerli oldugu soylenebilir. Olgiite bagl
gecerlik acisindan temel konu, aracin daha sonraki davranis, deneyim ya da
kosullarmin ise yarar bir 6n habercisi olup olmadigidir. Olgiite bagl gecerlik iki alt
gruba ayrilir (97, 105, 108).

1. Yordama gecerligi
2. Es zamanh Olcek gegerligi

a) Yordama Gecerligi: Yordama gelecege yonelik tahmindir (91, 95). Aracin
gelecekteki herhangi bir Olciitte bireylerin basar1 ya da davranislar arasindaki bir
ayrimda bulunmadaki yeterligiyle ilgilidir (103, 108). Bunun icin 6lciilen puanlar
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelenebilir (97, 108). Genellikle Pearson
Momentler Korelasyonu ile “0l¢iit” ve “yordayici puan” arasindaki korelasyon testin
yordayici gecerligini verir (109). Gecerlik katsayilarinin 6nemli ya da anlamh
sayllmas1 icin korelasyonun hangi diizeyde olmasi gerektigine iliskin kesin bir
degerlik bulmanin gii¢ oldugu; uygulamada 0.60 iizerinde bir gecerlik katsayisi olma
durumunun c¢ok az goriildiigii belirtilmektedir. Ruhbilimsel testlerde genellikle 0.30
ile 0.40 arasinda bulunan gecerlik katsayilar1 yiiksek sayilmakta, istatistiksel olarak
anlamli bulunma olasiliklar1 ¢ok diisiik olmaktadir (104, 105). Ancak burada bazi
giicliiklerle karsilagilir. Bunlardan en 6nemlisi uygulamadaki beklentilerin, dl¢iitlerin
ve kavramlarm, gozlenebilir, degiskenlerle ifade edilmesindeki giicliiktiir. Olgiitiin
kolaylikla saptanamadigi durumlarda bu gecerlik sinamas1 uygun olmayabilir, daha
karmasik olan yapi1 gecerligini sinamak gerekir (90).

b) Es Zaman Gegerligi: Bu gecerlige “Benzer Olgekler Gegerligi” ya da
“Zamandas Olcek Gecgerligi” gibi adlar da verilmektedir (90, 105). Es zaman
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gecerliginde gelistirilen 6lgme araci puanlari ile daha onceden gelistirilmis, gecerligi
yiiksek olan ve ayn1 6zelligi 6lcen baska bir 6l¢me araci puanlar1 arasinda korelasyon
katsayis1 karsilastirilir. Ayni zamanda uygulanan bu iki Olciim araci arasindaki
yiiksek korelasyon katsayis1 yeni aracin eszaman gecerligini gosterir (104, 105, 108).
Bir aracin herhangi bir dlgiitte o anki konumlarinda farkli olan bireyleri ayirt etme
yetkinligi ile ilgilidir (97, 108). Es zamanli olcek gecerligi ile yordama gecerligi
arasindaki fark, bir Olgiitteki edinilmis Ol¢climlerin zamanlamasindaki farkliliktir.
Olgiite bagh gegerlik karar vericilere kararlarinmn etkili, uygun ve gecerli oldugu
konusunda bazi giivenceler verir (99 103).

4. Yap1 Gecerligi

Bir dl¢egin dlcmek istedigi kavrami ne derecede dogru oOlctiiglinii gosterir (97).
Bu gecerlik smama yaklasimi yontem bilime 1950 yilindan sonra girmeye
baslamistir. Yapi-kavram gecerligi olarak da anilmaktadir. Yapi-kavram gecerligi
sevgi, merak, toplumsal uyum, ruh sagligi gibi iceriginin ve evreninin agikca
bilinmedigi, dl¢iilecek niteligin acik¢a tanimlanmadigi durumlarda daha ¢ok Oonem
kazanmaktadir. Yap1 gecerligi bir yandan Ol¢egin ya da testin Olgtiigii niteliklerin
neler oldugunu arastirir, diger yandan 6lcek uygulanan kisilerin aldigi puanlarin ne
anlama geldigini aciklamaya calisir (105). Olgiilmek istenen kuramsal yapiya iliskin
belirtilerin dogrulugunun bilimsel olarak gosterilmesi olarak da belirtilebilir (Savasir
& Sahin, 1997). Bir aracin yap1 gecerligi bir arastirmacinin karsi karsiya kalabilecegi
en karmagik ve en fazla enerji harcayacagi yontemlerden birisidir. Olgiimii istenen
kavram ne kadar soyutsa, yapisal gecerligini saptamak o kadar zordur (93). Bu
yontemi uygulayacak olan bir arastirmaci su sorulara yanit arar: “Bu 6l¢iim araci
gercekten neyi olger?”, “Incelenen soyut kavram gercekten bu aracla yeterince
olciilebilir mi?” Olgiite bagh gecerlikten farkli olarak, yap1 gecerligi aracin iiretmis
oldugu puanlarla degil, aksine temeldeki 6zelliklerle ilgilenir (103, 110).

Araclarin yap1 gegerliginin hesaplanmasinda karsilasilan zorluk ve engellere
karsin, bu etkinlik bilimsel ilerlemenin 6nemli bir bilesenidir. Bilim insanlarinin
ilgilenmis olduklar1 yapilarin de giivenilir ve gecerli olarak dl¢iilmesi gerekir. Yapi
gecerliginin onemi kuram ve kuramsal kavramsallastirmayla olan baglantisindan
gelir (94, 111).

Yapi gecerligi su yollarla yapilir:
I. Cok degiskenli-cok yontemli matris yaklasimi
II. Bilinen gruplar yaklagimi
I1I. Bilesen (faktor) ¢oziimlemeleri
IV. Duyarlilik ve 6zgiinliik (103, 105, 111)

I. Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris Yaklasimi: Bu yaklagim 1959 yilinda
Campbell ve Fiske tarafindan gelistirilen ve yap1 gegerligini kanitlamada 6nemli
ilerleme saglayan bir smmamadir (91, 105). p sayida maddeden olusan bir tutum
Olcegi, q sayida degisik yontem kullanilarak uygulandiginda, uygulamalar arasindaki
iligkileri goOsteren bir matris elde edilebilir. Bu matriste, her bir maddeye ait
korelasyonlar bulunmaktadir. Bu korelasyonlar, bir maddenin degisik yontemlerle
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uygulanmasindan elde edilen 6l¢iimler arasindaki korelasyonlar ile bu maddenin
diger maddelerden elde edilen olciimlerle korelasyonunu gostermektedir (91). Bu
yontemde bir yapiy1 degisik yontemlerle dlcerek benzer sonuglar elde etmek yoluyla
yaklasim bulgusu saglanir (104). Ayrisim ise, Olgiilen yapmnin benzer baska
yapilardan ayirt edilme yetenegini belirler. Bu yaklasimin ardinda yer alan 6nermeler
sunlardir: Ayni yapiyr 6lgen degisik Olgiimlerin birbirleriyle bagdasik olmasi, yani
yiikksek korelasyon gostermesi gerekirken, degisik yapilar1 olgmeleri durumunda
korelasyonun zayif olmasi gerekir (90, 105).

II. Bilinen Gruplar Yaklasimi: Bu yontemde, Olgmeyi istedigimiz 6zellik
acisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir
ve sonuglar karsilastirilir. Bu yaklasima zit gruplar gecerligi de denilmektedir (100,
105). Bu gruplardan birisi dl¢iilmek istenen faktorler bakimindan bilinen bir gruptur.
Olcme sonunda bilinen grup beklenen yonde Olciimler vermis ise aracin secme
gecerligi olduguna, yani Olciilmek istenen faktorleri Olcebiliyor olduguna karar
verilir (103, 104). Bu islemde bilinen ozellikler nedeniyle belirli 6zellik acisindan
farkli olarak diisiiniilen gruplara veri toplama araci uygulamir. Ornegin gebelerin
dogum yapma korkularinmm bir Olciimiiniin gecerliginde primipar ve multipar
gebelerin puanlar1 karsilastirilabilir. Daha 6nce hi¢c dogum yapmamis bir kadmnin,
dogum deneyimleri olan kadinlara oranla daha fazla korku ve kaygi duymalar1
beklenildiginden bu tiir farkliliklar ortaya ¢ikmadiginda akla s6z konusu aracin
gecerligi sorusu gelir. Olgiim ortalamalari, varyans analizi ya da t-testi ile
karsilagtirilarak farkliligin anlamli diizeyde olup olmadigi anlasilabilir. Farkliligin
mutlaka biiylik olmasina gerek yoktur. Bazi primiparlarin hemen hemen hig, bazi
multiparlarin ise biiyiik korku duymalar1 beklenebilir. Tiim bunlardan hareketle bazi
grup farkliliklarinin puanlarda yansimasi gene de beklenebilir (102, 105).

III. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi): Bir 6l¢cekteki maddelerin birbirini
dista tutan daha az sayida gruplara-faktorlere ayrilip ayrilmadigini gérmek iizere,
yani madde indirgeme amaciyla uygulanir. Boylece ayni faktorii 6lcen maddeler bir
araya toplanarak olusan gruba-faktore bu maddelerin icerigine gore bir isim
verilmeye calisilir. Faktor analizi ayrica bir aracin tek boyutlu olup olmadigini test
etmek amaciyla uygulanir (91, 111). Arastirmaci tarafindan alt dlgcek icerikleri ya da
baska bir deyisle faktorlerde yer almasi gereken maddeler kesin olarak biliniyorsa,
bu aracglara faktor ¢oziimlemesi uygulamak gerekmez (100, 105). Faktor analizinin
temel iki amac1 bulunmaktadir. Bunlar:

a. Degisken sayisin1 azaltmak (indirgemek)
b.Degiskenler arasindaki iliskiden yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir (108).

Faktor, bir yapr ya da kuramsal bir kavramdir. Ornegin sozel ve sayisal
yetenek, soyut diisiinme, bellek gibi Ozelliklerin temel faktorii zekadir (91). Veri
setini kiiciiltmek maksadiyla kullanildiginda faktor analizi, ¢ok sathali analizlerin
baslangic safhalarindan birisi olur. Bu bakimdan, faktor analizi caligmadaki diger
analizlerle birlestirildiginde daha faydali olur. Mesela, faktor analizi sonucu elde
edilen faktorlerden bazilar1 adimsal ¢oklu regresyonda bagimsiz degisken olarak
kullanilabilir. Diger taraftan skala olusturma ¢alismalarinda da kullanilabilir (111,
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112). Faktor analizi bagimli degiskenin olmadigr regresyon analizine benzer.
Analizde maddeler arasindaki korelasyon kullanilir. Maddeler arasindaki
korelasyonun varhigi ise Olgiillen maddelerin tek bir yapiyr Olgtiigliniin  bir
gostergesidir. Bu analiz uygulanis bi¢cimine ve uygulama amacina gore 2’ye ayrilir.

a. Aciklayicr Faktor Analizi: Arastirmacmin belirli bir hipotezi sinamak
yerine, O0lgme araciyla Olgiilen faktorlerin dogasi hakkinda bilgi edinmeye caligtigi
inceleme tiirleri agiklayici faktor analizi olarak adlandirilir. Aciklayic1 faktor
analizinde Onceden belirlenmis kuramsal bir faktor yapisi Ongoriilmez. Bir veri
grubuna agiklayici faktor analizi uygulanabilmesi i¢in verilerin bazi kosullara uygun
olarak toplanis olmas1 gerekir. Bunlar; 6l¢timiin ez az likert tipi dl¢ek ile yapilmasi,
verilerin dogrusallik kosullarin1 tasimasi1 ve degiskenler arasinda orta diizeyin
tizerinde korelasyon olmasi (en az 0.25, en fazla 0.90) gerekir (108).

Faktor analizinde Orneklem biiyiikliigii 6nemlidir. Hesaplanan korelasyon
katsayis1 Orneklem biyiikliigii azaldikgca daha az giivenilir olabilir. Bu nedenle
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli diizeyde olmasi1 degiskenler arasi1 korelasyonun
giivenirligi icin 6nemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini saptamada Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e
yaklastikca miikemmel, 0.50’nin altina diistiigiinde uygunsuz olarak kabul
edilmektedir. Bu testin uygulanmadig1 durumlarda kural olarak 6rneklem biiyiikligii
degisken sayisinin 5-10 kati olarak alinir (94, 108).

Bir 6l¢ciim araciin yapr gecerligi icin yapilan agiklayici faktor analizinde 4
temel asama uygulanir. Bunlar;

a) Veri grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi
- Degiskenler arasi korelasyon katsayilar1 incelenir. Korelasyon katsayisinin
yiiksekligi degiskenlerin ortak faktorler olusturma olasiliklarint artirir.

- Barlett testi uygulanarak degiskenler arasindaki korelasyon test edilir. Farkliliklar
bulunur ise veri grubunun faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir.

- Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi 6l¢iitiiniin 0.50’nin tizerinde olmasi
gerekir.

b) Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler arasi korelasyonun en fazla oldugu ortak
faktorlerin belirlenmesidir.

c) Faktorlerin rotasyonu: Amag, isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde
etmektir. Rotasyonda en cok kullanilan yontem orthogonal rotasyon olup bunlar,

varimax (en sik kullanilan teknik), equamax ve quartimax’ tir.

d) Faktorlerin isimlendirilmesi: Maddelerin agirlikli olarak yigildiklar: faktorler
dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya gore isimlendirilmesi yapilir (91, 108, 111).
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b. Dogrulayic1 Faktor Analizi: Ac¢iklayici faktor analizinde ana amag verinin
yapisina uygun bir modeli ortaya ¢ikarmaktir. Dogrulayici faktor analizinde ise yapi
ile gbzlenen degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligi test edilir. Dogrulayici faktor
analizi ozellikle daha 6nceden gelistirilmis olan 6lgeklerin uyarlanmasinda yapilmasi
gereken bir yontemdir. Cilinkii tanimlanmig ve olusturulmus olan mevcut yapimin
uygunlugu uyarlama isleminde asil ¢oziimlenmesi gereken konudur. Hazir yapmin
uyarlamaya nasil bir yamt verdigi test edilmek istenmektedir (91, 108). Olgcek
uyarlamalarinda daha c¢ok, Ol¢ceklerin yapis1 hakkinda var olan bir hipotezi sinadigi
icin dogrulayici faktor analizi kullanilir (93, 105).

IV. Duyarhk ve Ogzgiillik: Bir olgme aracinin yakinlasim-ayrisim
gecerligini belirlemede kullanilan bir bagka teknik de, dl¢iimiin duyarlik (sensitivity)
ve Ozgiilliigiini (specificity) saptamaktir. Bu yaklagim 6zellikle bir tan1 koyma araci
gelistiriliyorsa onem tasir. Aracin duyarligi, deneklerde incelenen olayin gercekten
var olma durumunu, yani gercek olumlular1 saptama yetenegini belirler. Ozgiilliigii
ise, incelenen olayin bulunmamast durumu, yani gercek olumsuzlugu saptama
yetenegidir (104).

2.3.2.2. Giivenirlik

“Giivenirlik Olciimiin ruhudur.” Daha kavramsal tamimlamak gerekirse
“Olciilen o6zelligin degismemesi ve Olciimlerin tekrarlandigi durumlarda da bu
kararlihign gosterilmesi” durumu olarak tamimlanabilir (108). Olgiilen 6zelligin
rastgele hatalardan arinik olmasi durumudur (97, 108, 104). Niceliksel verileri
toplayan bir aracin giivenirligi, kalitesi ve dogrulugunun degerlendirilmesinde temel
bir dlciittiir (102) Bir dl¢iimiin random hatadan arinmis olmasi olarak tanimlanabilir.
Giivenirlik, gecerlik i¢cin on kosul niteligindedir. Giivenirlik; bir 6lgcme aracinin
duyarly, birbiriyle tutarh ve kararli 6l¢me sonuglar1 verebilmesi, diger bir deyisle ayni
degiskenin bagimsiz dl¢timleri arasindaki kararliliktir. Ayni siireclerin izlenmesi ve
ayni1 Olgiitlerin kullanilmasi ile ayni sonuglarin alinmasidir, yani 6l¢menin rastlantisal
yanilgilardan armik olmasidir (99, 104). Giivenirlik bir dlcegin tutarhigini gosterir,
onun her zaman ayni sonuglar1 verecegini belirtir. Bu testin devamliligimi ifade eder.
Giivenirlik bir olcii aracinin devamhilik 6lgiisiidiir (97, 102). Ozetle giivenirlik;
degismezlik, yeterlik kestirim, esdegerlik ve tutarligin saglanmasini anlatir (105,
107).

Giivenirlikte su noktalara 6zen gosterilmelidir:
1. Giivenirlik bir 6l¢ii aracinin sonuglart ile ilgilidir. Boylece giivenirlik durumdan
duruma, gruptan gruba farkhilik gosterebilir. Ornegin ikinci siniflara uygulanan bir
testin giivenirlik katsayisi, dordiincii siniflardan farklh olabilir.

2. Giivenirlik bir tiirii ifade eder. Degisik giivenirlik tiirleri vardir ve her biri farkli
amaclar i¢in yararl olur.

3. Giivenirlik gecerlik i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir. Bir test 6l¢mek istedigini

Olciiyor, fakat devaml tutarli bir 6l¢lim vermiyor ise bu test gecerlidir, ancak
giivenilir olmadigindan kullanilamaz.
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4. Gecgerlikten farkli olarak giivenirlik tamamen istatistiksel bir kavramdir.
Giivenirlik katsayis1 degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degisir (103, 113).

Giivenirlik Tiirleri

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir Olcegin kendi kendisiyle (i¢indeki
maddelerin birbiriyle) olan iligkisidir. Bu iliskiyi sinamada kullanilan korelasyon
formiilleri Pearson Momentler ¢carpimi, Spearman-Brown ve Kuder Richardson 20 ya
da Cronbach Alfa ve cift seri teknikleriyle belirlenmistir. Giivenirlik tiirleri asagidaki
gibidir (107, 113):

1. Zamana gore degismezlik
2. Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum
3. I¢ tutarlik

1. Zamana Gore Degismezlik

a. Tekrar-Test Giivenirligi: Testin 6lgcmedeki kararliligint gosterir (103,
114). Test-tekrar test giivenirligi zamana gore degismezlik ilkesini temsil eder.
Aracin degisik zamanlardaki yinelemeli Olciimlerde benzer Ol¢iim degerlerini
saglama ozelligi ile ilgilenir (105, 115). Olciilen ozellik kisa zaman igerisinde
degiskenlik gostermiyor ise tekrarlayan testlerde ayn1 ya da oldukg¢a yakin sonuclarin
alinmasi beklenir (105, 108). Bu giivenirlik sinamasi genellikle fiziksel ve teknoloji
ile ilgili 6l¢timler, yazili dlcekler (skala) ve gozlemlerde kullanilir. Bir¢ok ilgi odagi
zaman i¢inde degisimlere ugrar. Tutumlar, davranislar, duygular bilgiler, fiziksel
durum vb. Ozellikler iki Olciim donemi arasinda degisme gosterebilir (105, 116).
Testin Olgiildiigli niteligin siirekli degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmaz
(104). Olgiim zamanlar1 arasinda 6lgiilen degiskenlerin istikrarli kalmasi, diger
yandan da diger kosullarin da bunda etki etmemesi zorunlulugu vardir. Bu kosulun
her zaman yerine getirilmesi olanakli olmadigindan, test-tekrar test giivenirligi cogu
kez oldugundan daha diisiik diizeyde hesaplanir (110).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkl yol izlenir.

e Aralksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.

e Arahkh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralig: ile iki kez
uygulanir.

Ancak yeniden smama i¢in ayrilan siirenin, bellek etkisini kaldiracak kadar
uzun, denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa, 6rnegin 2 haftadan bir aya
kadar bir siire seklinde belirlenmesi Onerilir (103, 104, 105, 109). Arastirmact ayni
testi ayn1 birey Orneklemine iki defa uygular ve sonrada elde edilen puanlari
karsilastirir. Iki 6lciim arasindaki durumu degerlendirmede olciim aracindan elde
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edilen hesaplanmis puanlarin karsilagtirilmasinin yan sira 6lgegin her maddesine
verilen yanitlarin da karsilagtirmasi yapilmalhdir (103, 108).

Karsilastirma islemi, test giivenilirliinin biiyiikliigliniin sayisal indeksi olan
giivenirlik katsayisinimn (reliability coefficient) hesaplanmasiyla nesnel olarak
gergeklestirilir (102, 103, 108). Degismezlik giivenirligi iki Ol¢iim takimi arasinda
yapilacak basit swralama korelasyon katsayisi ile belirlenir. Pearson momentler
carpim korelasyonu, Spearman siralama korelasyonu, ya da baska bir sayisal veya
niteliksel korelasyon katsayisi kullanilabilir (109, 117). Korelasyon katsayisi, bir
iliskinin ne kadar miikemmel oldugunu O6zetler. Bir korelasyon katsayis1 -1.0 ile
+1.0 arasinda bir deger alir. Iki 6lciim arasinda yapilan karsilastirmada +1.00 degeri
var ise pozitif yonlii cok giiclii bir iliski oldugunu, -1.00 degeri negatif yonlii ¢ok
giiclii bir iligki oldugunu gosterir. 0.00 degeri ve yakin degerler ise bir iliski
olmadigm ya da zayif iliski oldugunu gosterir (102, 108). Olcegin zamana karsi
degismez oldugunu belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve
yikksek diizeyde iliski goOstermesi gerekmektedir. Genel olarak bu korelasyon
katsayisimin +0.70 ve iizerinde olmas1 Ol¢egin degisime karsi giivenirligini gosterir
(102, 108, 105).

Korelasyon katsayilar1 incelenirken dikkat edilecek birka¢ nokta bulunmaktadir.
Bunlar:

1. Olciim degeri siirekli degisken ise,
2. Olciim araci interval ya da oransal 6lgek ile degerlendiriliyorsa,

3. Oliilen cift sayis1 30 ve iizerinde ise ‘“Pearson korelasyon katsayisi”
hesaplanir.

Yukarida belirtilen kosullarin saglanamadigi durumlarda “Spearman korelasyon
katsayis1” hesaplanir. Ozellikle Olgek maddeleri ordinal yapida ise spearman
korelasyon hesaplamas1 yapilmasi gereklidir (115, 117).

Test-tekrar test yontemi giivenirligin degerlendirilmesinde oldukc¢a kolay ve
giiclii bir yaklagim olarak kendini gosterir. Bildirime dayali, gozlem ve fizyolojik
Olctiimlerle kullanilan bir yontemdir. Buna karsin test-tekrar test yaklasimi belirli
dezavantajlara da sahiptir. Sorun, 6l¢iim aracinin degismezliginden bagimsiz olarak,
ilgilenilen bircok 6zelligin zaman akisi icerisinde degisebilir olmasidir. Tutumlar,
davranislar, ruh hali, bilgi, fiziksel durum gibi degiskenler iki testin uygulanmasi
arasinda gecen siire icerisinde kolaylikla degisebilir. Degismezligi degerlendirmede
kullanilan islemler, Olciilmesi gereken oOzelliklerdeki rastgele dalgalanmalardan
olusan degisiklikler ve gercek degisiklikleri carpitabilir. Buna karsin test tekrar test
yonteminde degismez kalan 6zellikler de yok degildir (102,114).

Sonug¢ olarak test-tekrar test yaklasimi, bir Olclim aracinin zaman akist
icerisindeki degismezliginin degerlendirilme islemidir. Genel olarak giivenirlik
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katsayilar1 uzun siireli tekrar testlere oranla (yani bir ya da iki aydan daha uzun
stireli) kisa siireli tekrar testleri i¢in daha yiiksek olma egilimindedir (102).

b. Paralel Form Giivenirligi: Ayni testin es deger iki formunun ayni ya da
eslestirilmis iki gruba ayni1 anda (siire verilmeden) uygulamasi yapilir. Ya da aym
testin iki esdeger formunun ayni ya da eslestirilmis iki gruba ara-siire vererek
uygulanmasi ile yapilir. Birincide iki es deger arasinda esdegerlilik katsayisi,
ikincide ise esdegerlik-kararlilik katsayis1 bulunur (101, 102, 110). Alternatif ya da
esdeger form giivenirligi olarak da adlandirilan bu giivenirlik olciitii genellikle 6lcek
olusturulurken kullanilan bir yontemdir. ki form halinde ve esdeger nitelikte
gelistirilmis bir Olcegin ayni gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasinda elde
edilen puanlar aras1 korelasyonlar Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle
hesaplanir. Bir¢ok testin paralel formu olmadigi ve testin iki farkli oturumda
uygulanmas1 zorunlulugu nedeni ile paralel formlar giivenirligi yontemi daha az
kullanilir (109, 104).

2.Bagimsiz Gozlemciler Arasi1 Uyum:

Birden fazla gozlemcinin birbirinden bagimsiz olarak ayni sey(ler)i 6lgmek
istemesi durumunda yOntem uygulanabilir. Bagimsiz gozlemcilerinin gozlem
sonuglar1 ne kadar birbirine yakin ise dlgmenin o denli giivenli oldugu sdylenebilir.
Bagimsiz gozlemciler aras1 uyumun hesaplanmasinda Kendall’in uyum katsayisi, ya
da 0zel degiskenlik coziimlemesi teknigi kullamilmaktadir (103). Bu yOntemi
kullanmak i¢in iki kosul vardir. Bu iki kosul soyledir: (1) Farkli gbzlemci ya da
arastirmacinin ayni zamanda, ayn: fenomeni dl¢mek i¢in tek bir araci kullanmasi ya
da (2) Tahminen birbirine kosut iki aracin ayni zamanda bireylere uygulanmasidir.
Her iki durumda da amag, ayni katilimcilarda, ayn1 6zelliklerin 6l¢iimlerini edinerek
aracin/araglarin tutarlik ya da esitligini saptamaktir (114, 115). Bu giivenirlik
ozellikle gozleme dayali veri toplamada ya da birden fazla veri toplayicinin
bulundugu ¢alismalarda smanmasi gereken bir giivenirliktir. Onceden belirlenmis bir
kayit (kodlama) planina gore tutulan kayitlar daha sonra bir uyum ya da esitlik
Olciisiine gore karsilastirilir. Gozlemciler aras1 uyumun geregi gibi yargilanmasi icin
gozlemci ya da kaydedicilerin en az on olay ya da Ozneyi gozleyip kayit tutmus
olmalar1 gerekir (102, 105).

Gozlemciler arasi giivenirlik ayn1 olay1r es zamanl gozlemleyen ve daha
onceden belirlenmis plan ya da kodlama sistemine gore bagimsiz degiskenleri
kaydeden iki ya da daha fazla egitilmis goézlemciye sahip olmakla hesaplanir. Olusan
kayitlar daha sonra bagimsiz gozlemciler arast uyum ya da uyum indeksini
hesaplamak icin kullamilir. Boyle bir indekse ulagsmada birka¢ islem olasidir.
Gozlemsel verilerin birkac tiirti icin korelasyon teknikleri uygundur. Yani, bir
korelasyon katsayis1 bir gozlemcinin siralamasiyla bagka bir gozlemcinin siralamasi
arasindaki iliskinin giiciinii gostermek icin hesaplanabilir. Bagka bir islem ise
asagidaki denklemi kullanan bir uyum islevi olarak giivenilirligin hesaplanmasidir:

Uyum sayis:

Uyum savis1 + Uvumsuzluk savisi
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Bu basit formiil, gézlemci uyumlarini oldugundan daha yiiksek gosterme
egilimindedir. Gozlemsel Olglimlerin giivenirligini hesaplamada Cohen’s kapa,
varyans analizi, sinif i¢i (intraclass) analiz ve sirali (rank-order) korelasyon teknikleri
kullanilmaktadir (102, 117).

Olgiimlerin esitliginin hesaplandig1 ikinci kosul ise, tek bir aracmn iki
alternatif kosut formlarma ulasilabilir oldugunda s6z konusudur (102). Eger
arastirma tasariminda yinemeli Olciimler s6z konusu ise, boyle alternatif dlgekler
kullanilarak tasarimin niteligi yiikseltilebilir. Ancak bir tek Olcegin bile geregi gibi
olusturulmas: yeterince zor iken, aym amagcla ikinci bir dl¢egi kullanmak oldukga
seyrek basvurulan bir yontemdir. Bu yontem beceri, yetenek ve bilgi lgmek i¢in
uygundur (105). Bu tiir aragtirma problemleri, birka¢ egitim alan1 disinda hemsirelik
aragtirmalarinda pek sik goriilmez. Ornegin bir hemsirelik bilgisi testinin alternatif
yapilarina gereksinim duyulabilir. Boyle bir durumda iki ayr1 yapmin ardi ardma
ayn1 ornekleme uygulanmasi gerekir. Bu islem iki aracin gercekte ayni 6zelligi dl¢iip
Ol¢medigini saptamak i¢in uygulanir (102).

3. i¢ Tutarhk:

Olgme araclarinin i¢ tutarligi aracin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden
olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit aralikli oldugu
varsayimina dayanan bir kavramdir. I¢ tutarh@a bu nedenle aracin benzesligi
(homojenlik) de denilmektedir (105, 113). Bir madde toplamu igeren bilesik dlgek ve
testler, genellikle i¢ tutarliklar1 acgisindan da degerlendirilir. Bir arag, tiim alt
boliimlerinin ayn1 6zellikleri Olgtiigii siirece i¢ giivenilirli ya da benzesik (homojen)
oldugu soylenebilir (102). Bir aracin giivenirliginin degerlendirme i¢ tutarhk
yaklasimi, biiyiik bir olasilikla giiniimiizde arastirmacilar tarafindan en yaygin
kullanilan yontemlerdendir. (117).

Iki yariya bolme yontemi i¢ tutarligin en eski yontemlerinden birisidir. Bu
yaklasimda bir testi olusturan maddeler iki gruba boliiniir ve bagimsiz olarak
puanlanir (102, 104, 105). Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde
performansi etkileyebilecek diger psikolojik etkenler s6z konusu oldugundan test-
tekrar test ve paralel formlara gore daha giicliidiir (105). Bu yariya bolme islemi
birkac sekilde yapilabilir. Bunlardan ilki 6lgek maddelerini ilk yari, ikinci yar1 diye
bolmektir. Sik kullanilan diger bolme yOntemi ise araci tek sayili ve cift sayili
maddelerine ayirarak bolmektir. Bu yarilar arasinda iliski arayan ¢oziimleme ile
aracin i¢ tutarhigi kestirilebilir (117). Bu iki yarim testin puanlar1 bir korelasyon
katsayismmin hesaplanmasi icin kullanilir. Bir Ol¢iimiin  boliinmiis yarilarinda
hesaplanan korelasyon katsayisi, tiim 6lgegin giivenirliginin sistematik olarak gercek
degerinin altinda olma egilimindedir. Uzun 6lcekler, daha kisa dlceklere oranla daha
fazla giivenilirdir. Bu nedenle yariya bolme yaklasimi her gecen giin bu yetersizligi
gideren formiillerle desteklenir. Bu giicliigiin iistesinden gelmede, tiim testin
giivenirliginin degerlendirilmesini vermek i¢in korelasyon katsay1 diizeltme formiilii
gelistirilmistir. Spearman-Brown prophecy formiilii olarak adlandirilan korelasyon
denklemi soyledir (101, 102, 105):
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1 | —
T 1+4r
r= Q}gek yarilarinin korelasyon katsayisi
r'= Olgek biitiinii icin kestirilen giivenirlik katsayisi

Bir Olcekteki sorulara verilen cevaplarin birey ve sorulara gore dnemliligini
belirlemek i¢in iki yonlii varyans analizi yapilir. Sorular arasindaki benzerliklerin
analizi i¢in F testi yapilir. Bir ara¢, hedef gruba yonelik hazirlanmis ise gruptaki
bireylerin ve sorularin tiirdesliginin analiz edilmesi gerekir. Eger bireyler homojen
degil ise ara¢ giivenilir bir ara¢ bile olsa hedef toplum (grup) farklilif1 nedeniyle
giivenirligi diisiik ¢ikabilir. Bu durumda iki yonlii varyans analizi yaklasimi ile test
edilmesi ve bireylere gore diizeltilmis varyanslara gore giivenirlik hesaplamalari
yapilmasi gerekir. Olgegin toplanabilir 6lgek tipinde hazirlanip hazirlanmadig: Tukey
eklenebilirlik testi ile degerlendirilir. Sorular arasindaki korelasyon katsayilarindan
yararlanilarak standartize alfa katsayis1 ve Gutmann katsayilar1 hesaplanabilir (118).
Boliinmiis 6lctiim tekniginin kullanimi oldukca kolaydir ve test-tekrar test yaklagimi
ile ortaya ¢ikan bircok sorunu ortadan kaldirabilmektedir (115, 116).

Bunun disinda yaygin olarak kullanilan iki yontem alfa katsayis1 ya da
Cronbach Alfa (Cofficient Alpha/Cronbach’s Alpha), Kuder-Richardson 20 (KR-20)
ve Kuder-Richardson 21 (KR-21) formiiludiir. Kisilik, ilgi ve tutum gibi davranis test
ve envanterlerinde cevaplar “derecelendirilmis” ise, o zaman Cronbach Alfa
katsayisindan yararlanilir (102, 109). Cronbach Alfa ve ikiye boliinmiis maddelerde
kullanilan en genel alfa katsayisinin 6zel bir durumu olan KR-20 ve KR-21
boliinmiis dlcek islemlerinde yeglenir, ciinkii 6lgegi iki yariya bolmenin tiim olasi
bicimleri i¢cin boliinmiis 6lgek korelasyonunun bir hesaplamasini verir (113, 117).
KR-20 esitligi ile giivenirligi bulmak icin testteki her maddenin giicliik derecesinin
(p) bilinmesi zorunludur. P degeri grupta o soruya dogru cevap verenlerin sayisinin,
soruyu cevaplandiran toplam kisi sayisina boliinmesi ile elde edilen yiizdelik bir
degerdir. Bu nedenle, testin madde analizinin yapilmig ve sorularin giicliik
derecesinin bulunmus olmasi gerekmektedir (109). KR-21 esitliginde ise test bir
gruba uygulanip ortalama ve standart sapmasi hesaplandiktan sonra, testteki soru
sayis1 da bilindigi icin giivenirlik katsayist bulunur. KR-21 bazi varsayimlara
dayanmaktadir. Bunlarin en onemlisi testteki her sorunun giicliik derecesinin ayni
oldugu, ya da giicliik derecesinin %50 oldugu varsayimidir. Bu nedenle KR-21 ile
elde edilen giivenirlik katsayilari, testi yarilama yontemi ile elde edilen giivenirlik
katsayisina gore diisiikk ¢ikmaktadir (102, 109). Cronbach Alfa, KR-20 ve KR-21
formiillerinin hepsinde normal deger sayist 0.0 ile 1.00 arasindadir ve yiiksek
degerler yiiksek bir i¢ tutarlik derecesini gosterir. Bu madde istatistikleri dlgme
aracindaki her maddenin aldig1 deger ile aracin tiimiinden alinan toplam deger
arasindaki 1iligkiyi ifade eder. Burada tek boyutluluk s6z konusudur. Testteki
maddelerin Olciilmek istenen yapiy1 Ol¢iip 6lcmediklerine bakilmaktadir. Belli bir
diizeyde korelasyon katsayisina sahip olmayan maddelerin yeterince giivenilir olup
olmadigina boylece karar verilir. Bir maddenin giivenir olup Olcme aracinda
kalmasina karar verme durumu, arastirmacinin aldigi dlgiite gore degisir; ancak 0.8
ve iizerinde korelasyon katsayis1 bulunan maddeler genelde 6lgege alinir (90, 100).
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I¢ tutarhgmn smandigi bir diger yontem Kappa uyum coziimlemeleridir.
“Cohen’s Cappa Statics” olarak da belirtilen bu ¢oziimlemelerde, aracin toplam
Olciim degeri ile maddelerin her biri ya da aractaki her bir madde ile digerleri
arasinda iliski kurma yoluyla, aracin rastlanti olarak tasidigi uyum oranmi belirlemek
amaclanir. Bu yontemin daha ¢ok yeni ara¢ gelistirmede kullanilmasi1 yaygindir ve
diisiik iligki katsayis1 getiren maddeler ayiklanarak, aracin giivenirligi yiikseltilmis
olur (104, 117).

Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan bir 6l¢cegin i¢ tutarligini degerlendirmek
izere bagvurulan bir diger yontem ise madde istatistikleridir (115). Maddelerin testin
geneli ile tutarhigmi incelemek gerektiginde madde-test korelasyonu hesaplanir
(101). Madde istatistikleri ya da madde giivenirligi olarak bilinen bu yontemde, hep
bir test maddesinin varyansi, toplam test puanmin varyansiyla karsilastirilarak
arasindaki iligkiye bakilir. Bu iligki Pearson Momentler carpimi korelasyonunun
diizeltilmis formiilii ile hesaplanir (104, 107).

Ozet olarak, benzesiklik indeksleri ya da i¢ tutarlik, bir 6lciimiin farkli alt
boliimlerinin kritik dzelliklerin 6l¢iimii agisindan esit olma kapsamini degerlendirir.
Boliinmiis 6lgek teknigi sikca benzesikligi hesaplamak icin kullanilir, buna kars: alfa
katsayis1 en ¢ok tercih edilen yontemdir (102).

Tablo 2.2. Giivenirlik Snama Yéntemleri, Kullanilabilecegi Durumlar ve Istatistikler

Yontem Durum Istatistiksel Formiiller

Degismezlik |

Test-tekrar test | Olgiilen nitelik kararli ise Pearson Momentler Carpim

Korelasyonu

Paralel Form Genellikle olcek gelistirmede, referans test [ Pearson Momentler Carpim
varliginda Korelasyonu

Olciimcii

Giivenirligi

Gozlemciler 2 ya da ¢ok gozlemci ayni niteligi Slcerse Korelasyon t-t(_isti, Varyans

arasi uyum Analizi, Kappa Istatistigi

Gozlemciler Tek gozlemci ayni niteligi farkli zamanlarda | Korelasyon t-testi

ici uyum Olcerse

ic tutarhlik

Testi yarilama

Madde
istatistikleri

Iki yarida varyans esit-cok yakin ise
Madde puanlari siireksiz ise

Stirekli (Likert tipi) ise

Her madde ayni1 giigliik derecesine sahip ise

Maddeler siireksiz, iki secenekli ise

Stirekli (Likert tip) ise

Spearman-Brown
KR-20

Cronbach Alfa
KR-21

Pearson Momentler c¢arpimi
korelasyonu diizeltilmis
formiilii ile (bi-serial)
Pearson Momentler g¢arpimi
korelasyonu diizeltilmis
formiilii (point-bi-serial)

Kaynak: Aksayan S, Goziim S (2002)°. Kiiltiirleraras1 Olcek Uyarlamasi i¢in Rehber I: Olgek
Uyarlama Asamalar1 ve Dil Uyarlamasi, Hemsirelik Arastirma Dergisi, 4 (2) : 20.
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2.3.2.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda uyarlanan 6lcegin normlari
saptanir ve diger dillerdeki Olcek normlar: ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularin yanitlar aranir:

“Uyarlanan 6lgegin puan ortalamasi, standart sapmast ve kesme noktast gibi
ozellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan 6lgegin 6l¢me hatasi, orijinal 6l¢cegin 6lgme hatasina yakin m?”
“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar: benziyor mu?”

“Faktor-madde yiikii her iki 6lcekte de benzer degerde mi?”

Bir dlcegi farkl dillere uyarladiktan sonra kiiltiirlerarasi karsilastirma yapmak
ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir aragtirmalarda 6lgegi
gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte calisirlar. Her iki kiiltiirde
benzer Ozellikleri olan bireylere uygulanan iki dl¢egin tiim psikometrik 6zellikleri,
Olcekteki maddelere verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri bir¢cok 0zellik
karsilastirilir (97, 104, 111).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Klaas ve Barbro Wijma tarafindan (1998) Isvec’te gelistirilmis
olan “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu” nun Tiirkce gecerlik
ve giivenirligini belirlemek amaci ile yiiriitiilmiis metodolojik bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinikleri bekleme
salonunda, 4 Subat-24 Ekim 2008 tarihleri arasinda yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine kontrol i¢in gelen gebeler olusturmaktadir. Ocak 2007- Ocak 2008
yili icerisinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe egitim poliklinigine
yaklasik 9600, Antalya Atatiirk Devlet hastanesi gebe egitim poliklinigine yaklagik
7500, Akdeniz Universitesi Hastanesi gebe poliklinigine yaklasik 7250 gebe
basvurmustur. Arastirmanin 6rneklem grubu Olgiilecek olan her bir degiskenin 20
kat1 alinarak hesaplanmustir (119). Olgekte 33 degisken vardir. Bu dogrultuda 660
kisilik bir Orneklemin arastirmanin evrenini temsil etmede yeterli oldugu
diistiniilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan gebeler, her tic hastaneden 220’ser kisi
olacak sekilde, amagh ornekleme yontemi ile secilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e Sadece Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesine bagvurmus olmasi
® Arastirmaya katilacak olan gebelerin 15 yasin iizerinde ve 45 yasin altinda
olmasi,
e Gebeliginin 28-40. haftasinda olmasidir

3.5. Arastirma Kapsamina Ahinmama Kriterleri

¢ Kronik sistemik bir hastaliginin olmasi,
Simdiki gebeliginde komplikasyon Oykiisii olmas,
Sezaryen dogum 6ykiisii olmast,
Cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon hastaliginin olmasi,
Fetiiste komplikasyon saptanmis olmasidir.
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3.6. Arastirma Etigi

Orijjinal Olgegin, Tiirkiye’de kullanmak amaciyla gecerlik ve giivenirlik
cahsmasinin yapabilmek i¢in Linkoping Universitesi Tibbi Psikoloji Boliimii
Ogretim Uyes1 Prof.Dr. Klaas Wijma’dan e-posta yolu ile izin alinmistir (EK 1).
Akdeniz Universitesi Hastanesi icin Akdeniz Universitesi Rektorliigiinden (EK 2),
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde
caligmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin ise Saglik Bakanligindan izin alimmistir (EK 3).
Calismanin amaci yazili ve sozel olarak arastirmaya katilacak olan gebelere
aciklanmig ve arastirmaya katilimlari konusunda sozel onamlar1 alinmistir. Yazili
aciklama anket formunun ilk sayfasinda Tanitic1 Bilgi Formunda yer almistir (EK 4).

3.7. Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki gerecler kullanilmigtir.
1. Kisisel Bilgi Formu
2.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version A)
3. Beck Anksiyete Envanteri
4. Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi
5. Endise Siddeti Olcegi

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire (49, 55) dayanarak hazirlanan soru
formunda, bireylerin sosyodemografik Ozelliklerini (yas, gebelik haftasi, egitim
durumu, siirekli ila¢ kullanilmasini gerektiren bir rahatsizlik, baba destegi, esin ve
kendisinin bebegi isteme durumu, dogum Oncesi egitim ve egitimin nereden almdigr)
ve obstetrik dykiilerini (canli dogum sayisi, kiiretaj yasama durumu ve kiiretaj sayisi,
diisik yasama durumu ve diisiik sayisi, 6lii dogum yasama durumu ve 6li dogum
sayis1) sorgulayan toplam 18 soru bulunmaktadir.

3.7.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Dogum korkusunu dlcecek yeterli bir psikolojik 6l¢lim aracinin bulunmamasi
nedeniyle dogum korkusunu arastirmaya iliskin giicliikkler yasanmaktaydi. Bu
nedenle Klaas ve Barbro Wijma tarafindan, kadmlarin dogum korkusu ile ilgili
yasadig1 klinik deneyimlerden yararlanilarak Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olcegi (W-DEQ) gelistirilmistir (53). W-DEQ, kadmlara dogumdan onceki
beklentileri (versiyon A) ile dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B)
sorgulayan sorular yonelterek, dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iligkin
yasanan korkunun yapisini 6l¢mek iizere gelistirilmistir. W-DEQ’ nun i¢ tutarhik ve
iki yariya bolme giivenilirliginin (split-half) 0.87°nin iizerinde olmasi, aracin 6lglim
icin uygun bir dlgek oldugunu gostermektedir. Bu 6lcek, dogum yapmamislarin yam
sira, dogum yapmis kadimnlarin yasadigi dogum korkusunu da belirlemeye olanak
tanimaktadir (53).

W-DEQ ilk gelistirildiginde 54 soru maddesi icermekteydi. Madde toplam
skorlarinin  hesaplanmasindan sonra, gestasyonun 32°nci haftasi (versiyon A),
dogumdan iki saat ve dogumdan 5 hafta sonra (versiyon B) 0l¢iim yapildiginda, hem
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dogum yapmis, hem de yapmamis kadinlardan elde edilen toplam skorlarda, 30’un
tizerinde korelasyon gostermeyen maddeler Olgekten c¢ikardmustir. Boylece W-
DEQ’niin 33 maddeli son sekline ulagilmistir.

Olcekteki yamtlar 0’dan 5°e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. O
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Alt1 puanh Olcek secilmesinin
nedeni, Olcek puanlarinin arttikca giivenirligin artmasidir. Ancak bu artis yedi puan
ve sonrasimnda olmamis, sabit kalmistir. Olcekte minimum puan O iken, maksimum
puan 165°dir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan nagatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) olciimde uyum saglamak amaci ile ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir.

W-DEQ orijinal gecerlik giivenirlik caligmasi, 96’s1 primipar, 100’4 multipar
olan 196 kisi ile yapilmistir. Multipar kadinlar arasinda dnceki dogumunu sezaryen
ile yapanlar Orneklem grubuna alinmamistir; c¢iinkii W-DEQ cerrahi dogumda
yasanan korkuyu olgmek icin gelistirilmemistir. W-DEQ puanlar1 dort alt grupta
toplanmistir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puani <
37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puanm 38-65 arasinda
olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-84) ve
klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (W-DEQ puan1 > 85) (53).

3.7.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bu arastirmada Beck Anksiyete Envanteri Ol¢iit gegerligini degerlendirmek
icin kullamilmustir. Ergen ve yetiskinlerde anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek
amaci ile Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden olusan,
Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir (120). Bu dlgek Ulusoy ve arkadaslari
(1996) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (121). Bireylerin kendi kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanis1 kolay bir Olcektir. Her madde icin “hi¢, hafif
derecede, orta derecede ve ciddi derecede” seceneklerinden birinin sec¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenmektedir. Verilen cevaplara O ile 3 arasinda degisen puanlar verilir
ve puan aralig1 0-63’tiir. Olcekten alman toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhk katsayismin 0.93,
madde-toplam test korelasyon katsayilarinin 0.45 ve 0.72 arasinda degistigi, test-
tekrar test giivenirlik katsayilarinin r=0.57 oldugu bildirilmistir. BAE’nin 06l¢iit
bagintili gecerlik katsayilarinin; otomatik diisiinceler olcegi ile 0.41, Beck
Umutsuzluk dl¢egi ile 0.43, BDE ile 0.46, Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S) ile
0.45 ve Siirekli kaygi Envanteri (STAI-T) ile 0.53 oldugu bildirilmistir. Subjekttif
anksiyete (1, 4, 5,7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19 maddeler) ve somatik belirtiler (2,
3, 6, 12, 13, 18, 20, 21 madde) olmak iizere iki faktdorden olusan bu Olcegin,
anksiyeteli grubu depresyon, karisik ve kontrol gruplarindan anlamli bir sekilde ayirt
edebildigi belirtilmektedir. Ayrica bu 6lgegin, anksiyeteli bireyleri STAI’den daha
iyi ayirt edebildigi de bildirilmistir (94, 120, 121).
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3.7.4. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Bu arastrmada Depresyon Anksiyete Stres Olgegi olciit gegerligi
degerlendirmek icin kullanilmistir. Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olceginin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmast Ahmet Ak ve Bayram Cetin (2007) tarafindan yapilmistir. Olcek 42
maddeden olusmaktadir. Olcek; (0) Hi¢ bir zaman (1) Nadiren (2) Sik sik (3)
Genellikle ve (4) Her zaman seklinde ifade edilen besli likert tipi bir derecelemeye
sahipti. DASO’ niin yonergesinde bireylerden her bir maddeyi son 15 giin i¢inde
kendisi i¢in ne kadar uygun olduguna gore cevaplamasi istenmektedir. DASO’de 14’
il depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’ stres boyutlarina ait olmak iizere toplam 42
madde bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan
puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir. Ters
madde bulunmayan 6lcegin toplam puanlart her bir alt boyut i¢in O ile 56 arasinda
ifade edilmektedir (122, 123).

Gegerlik ve giivenirlik arastirmast 590 iiniversite 6grencisi, 121 Ingilizce
Ogretmeni ve duygusal problemleri nedeniyle klinik ve psikolojik danisma
merkezlerine bagvuran 136 birey ile yiriitiilmiistiir. Faktor analizi sonucunda 6lgegin
orjjinal formunda oldugu gibi ii¢ faktorden olustugu ve faktor yiiklerinin 0.39 ile
0.88 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ayirt edici gecerlik sonuglar1 6lgegin klinik ve
normal orneklemi gegerli bir bicimde ayirt edebildigini gostermistir. Olcegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.89, madde toplam korelasyonlar1 0.51 ile 0.75
arasinda bulunmustur. Olgegin test tekrar ve iki yar1 giivenirlik puanlar1 ise 0.99 ve
0.96 olarak belirlenmistir (123).

3.7.5. Endise Siddeti Olcegi (ESO)

Bu arastirmada Endise Siddeti Olgegi olgiit gegerligini degerlendirmek icin
kullanilmustir. ESO, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda endisenin ayirici
siddetini ve asir1 endiseli bireylerin klinik Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla
Gladstone ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gelistirilmistir (124). Tirkiye i¢in
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Sebnem Tunay ve Gonca Soygiit (2007) tarafindan
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda ESO’niin test tekrar test bagmtis1 ve ic
tutarlik katsayis1 (Cronbach’s Alfa 0.88) istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Olgek tek faktorlii bir yap1 gostermis olmakla birlikte, dlcek puanlar depresyon ve
anksiyete grubunda anlamli olarak farklilasmistir (depresyon grubunda X=8.14,
SS=4.03; anksiyete grubunda X=11.56, SS=5.11). Ayrica Durumluk Siirekli
Anksiyete Envanteri (Durumluk Anksiyete Envanteri i¢in r=0.42; Siirekli Anksiyete
Envanteri i¢in r=0.72) ve Penn State Endise Olcegi (r=0.75) ile bagmtilarmin
istatistiksel olarak anlamlilig1 6l¢egin yap1 gecerligini desteklemistir (125).

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanm 6n uygulamasi, alman uzman Onerileri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen Ol¢ek sorularmin anlasilirhigmi saptamak amaciyla,
orneklem o6zelliklerine uygun olan ve arastirma kapsamina alimmayan 30 gebe ile
yapilmustir. Akdeniz Universitesi Hastanesinden 10, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 10 ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinden 10 kisi ile
goriisiilmiistiir. Bireylerden Olgegi anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik
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ve madde diizenleri ac¢isindan degerlendirmeleri istenmistir. Ancak okunabilirlik,
anlasilirhk ve madde formati hakkinda hicbir oneri gelmedigi igin, Olcek son
olusturulan sekli ile calismada kullanilmastir.

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerinin toplanabilmesi i¢in belirtilen hastanelerin bashekimleri ile
goriigiilip yapilacak olan calisma ile ilgili bilgiler verilmis ve gerekli izinler
alimmistir. Gebeliginin 28-40. haftasinda ve arastirmaya katilmak i¢in istekli olan
nullipar ve multipar gebelerle tek tek gOriisiilmiistiir. Arastirma Kkriterlerine
uygunluklar1 degerlendirilmistir. Arastirmanm amac1 aciklanmigtir. Arastirmaya
katilmaya istekli olan kadinlar ile teker teker goriisiilerek, anket formlar1 yiiz yiize
doldurulmustur. Calismaya katilan katilimcilarin isimleri alinmamis, anketlere
hastane grubuna gére numara verilmistir. Anket formlarindan 41 (AU Hastanesi 15,
AEA Hastanesi 21, AATD Hastanesinden 5) tanesi katilimcilarmin veri toplama
sirasmda poliklinik siralarinin gelmesi ya da doldurmak istememeleri nedeniyle iptal
edilmistir. Kriterleri kargilayan yeni katilimcilar secilerek anket uygulanmustir.

3. 10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 13.0 yazilim paket programi kullanilmigtir. Arastirmanin amacina
uygun olarak verilerin degerlendirilmesinde Tablo 3.1°de gosterilen analizler
yapilmustir.

Tablo 3.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler
Gebelere Iliskin Tamitic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde
Gecgerlik Analizi
Kapsam Gecgerligi Kendall Iyi Uyusum Katsayisi
Ic Ol¢iit Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalari (t- testi)
Yap1 Gegerligi Bilinen Grup Karsilagtirilmasi
Giivenirlik Analizi

Cronbach Alfa Katsayisi

' Hesaplama
I¢ Tutarlik Analizi
Split Half (Spearman Brown
Diizeltilmis Formiil) Hesaplama
Madde istatistikleri Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu
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Gebelere ait olan sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
yiizde kullanilmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunu
Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi 2 temel asamada yapilmistir. Bunlar, psikolinguistik
ozelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi ve psikometrik Ozelliklerin incelenmesidir
(gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari). Gegerlikte; kapsam gegerligi icin Kendall Iyi
Uyusum Katsaysi, i¢ 6lciit gecerligi icin Alt-Ust Grup Ortalamalar (t- testi), yap1
gecerligi icin Bilinen Grup Karsilastirilmasi, giivenirlikte; i¢ tutarlik analizinde
Cronbach Alfa Katsayisi Hesaplama, Split Half (Spearman Brown Diizeltilmis
Formiil) Hesaplama ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yontemleri
kullanilmastir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamimna alman gebelerin %49.4> i nullipar, %50.6’ s1
multiparlardan olusmaktadir. Bu bolimde, katiimcilara ait sosyodemografik
ozellikler ile W-DEQ Olgegi A versiyonunun psikolinguistik ve psikometrik

ozellikleri incelenmistir.

4.1. Gebelere iliskin Tamtic Bilgiler

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi kadin dogum polikliniklerine kontrol
icin bagvuran 660 gebe ile goriisiilmiistiir. Gebelerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=660)

Tamtic1 Ozellikler

Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilinm

Nullipar Multipar Toplam
sayt % sayt % sayt %
(326) (49.4) | (334) | (50.6) | (660) | (100)
Yas
15-19 181 55.5 21 6.3 |202 |30.6
20-24 102 31.3 48 144 | 150 |22.7
25-29 33 10.1 | 132 [39.5 |[165 |250
30-34 6 1.8 | 103 30.8 | 109 16.5
35 ve lizeri 4 1.2 30 9.0 34 5.1
Hastane

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Akdeniz Universitesi Hastanesi
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

118 36.2 | 102 |30.5 |220 |333
104 319 | 116 |34.7 |220 |333
104 319 | 116 |34.7 |220 |333

Gebelik Haftas:

28-30 hafta 44 13.5 26 7.8 70 10.6
31-33 hafta 100 30.7 | 114 34.1 | 214 32.4
34-37 hafta 160 49.1 152 455 | 312 473
38 hafta ve tizeri 21 6.7 42 12.6 64 9.7
Egitim
[kogretim 153 469 | 134 40.1 | 287 43.5
Lise 121 37.1 175 52.4 | 296 44 .8
Lisans ve lisansiistii 52 15.9 25 7.5 77 11.7
Baba Destegi
Evet 288 88.3 | 249 74.6 | 537 81.4
Hayir 27 8.3 24 14.7 76 11.5
Kismen 11 34 36 10.8 47 7.1
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Tablo 4.1’in Devamu. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=660)

Tamtica Ozellikler Sosyodemografik Ozelliklerin Dagihm
Nullipar Multipar Toplam
sayi % sayi % sayt %0
(326) (49.4) | (334) | (50.6) | (660) | (100)
Kadinin ve Esinin Bebegi isteme
Durumu
Her ikiside bu bebegi istiyor 293 89.9 | 261 78.1 | 554 83.9
Kadin istiyor; fakat esi istemiyor 30 9.2 48 14.4 78 11.8
Esi istiyor; fakat kadin istemiyor 2 0.6 25 7.5 27 4.1
Her ikiside bu bebegi istemiyor 1 0.3 - - 1 0.2
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Evet 129 39.6 | 132 | 395 |26l 39.5
Hayir 197 60.4 1202 |60.5 |399 |60.5
Egitimin Nereden Alindig1
Saglik personeli 80 24.5 91 272 | 171 259
Gebe egitim kitaplari 6 1.8 3 0.9 9 1.4
Internet 12 3.7 22 6.6 34 5.2
Televizyon 17 5.2 2 0.6 19 2.9
Anne 2 0.6 8 2.4 10 1.5
Saglik personeli+internet 12 3.7 6 1.8 18 2.7

Tablo 4.1 incelendiginde, calisma grubunun %49.4° i nullipar olmak iizere
toplam 660 gebeden olustugu goriilmektedir. Grubun %30.6’s1 15-19 yas grubunda
olup, gebeligin en fazla oldugu yas gurubunu olusturmaktadir. 30 yastan itibaren
gruplarda gebelerin orani daha azdw. Kadinlarin yariya yakini (%47.3) 34-37.
haftalar1 arasindadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ilkdgretim (%43.5) ve lise
(%44.8) mezunudur. Arastirma kapsamina alinan gebelerin %81.4’ii gebelikleri
sirasinda bebegin babasinin kendilerine duygusal ya da fiziksel yonden destek
oldugunu belirtirken, %83.9’u bebegin hem esi hem de kendisi tarafindan istendigini
ifade etmistir. Calismaya katilanlarin %60.5°1 simdiki gebelikleri sirasinda dogum
oncesi egitim almadigmi belirtmistir. Multipar gebelerin obstetrik Oykiilerine gore
dagilimi ise Tablo 4.2°de gosterilmistir. Daha ©Once gebelik yasayan kadinlarin
9%90.7’sinin yasayan ¢ocuklarinin sayist 1-2’dir. Katilimcilarin %32.9° unun kiiretaj,
9%16.5’ inin diisiik, %3.0’mn1n 6lii dogum deneyimi vardir.

Tablo 4.2. Daha Once Gebelik Yasayan Kadinlarin Obstetrik Oykiilerine Gore Dagilimi (n=334)

Obstetrik Oykii n %
Canh Dogum Sayis1

1-2 303 90.7
3 ve tizeri 31 9.3
Kiiretaj

Evet 110 32.9
Hayir 224 67.1
Kiiretaj Sayisi

1-2 110 100.0

46



Tablo 4.2°nin Devami. Daha Once Gebelik Yasayan Kadimlarm Obstetrik Oykiilerine Gore Dagilimi
(n=334)

Obstetrik Oykii n %
Diisiik

Evet 55 16.5
Hayir 279 83.5
Diisiik Sayisi

1-2 51 92.7
34 4 7.3
Olii Dogum

Evet 10 3.0
Hayir 324 97.0
Olii Dogum Sayisi

1-2 10 100.0

Arastirma kapsamia alinan 660 gebenin 220’ si Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 220’si Akdeniz Universitesi Hastanesi, 220’si ise Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesinden secilmistir. Gebelerin se¢ciminde amaghh Ornekleme yOntemi
kullanilmistir. Katilimcilarin tanitici bilgilerinin hastanelere gére dagilimi Tablo 4.3,
Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de belirtildigi gibidir.

Tablo 4.3. Gebelerin Tanitic1 Bilgilerinin Hastanelere Gore Dagilimi (n=660)

Tamtic1 Bilgiler Hastaneler
Antalya Egitim Akdeniz Antalya Atatiirk
ve Arastirma Universitesi Devlet Hastanesi
Hastanesi Hastanesi
sayt Yo sayt Yo Sayi Yo
Yas
15-19 82 37.3 58 26.4 62 28.2
20-24 46 209 | 54 24.5 50 22.7
25-29 48 21.8 54 24.5 63 28.6
30-34 26 11.8 46 20.9 37 168
35 ve lizeri 18 8.2 8 3.6 8 3.6
Gebelik Haftasi
28-30 hafta 36 164 | 22 10.0 12 5.5
31-33 hafta 90 409 | 54 24.5 70 31.8
34-37 hafta 74 33.6 | 122 55.5 116 52.7
38 hafta ve iizeri 20 9.1 22 10.0 22 10.0
Egitim
[Ikogretim 118 53.6 86 39.1 83 37.8
Lise 82 373 | 114 51.8 100 45.5
Universite ve lisansiistii 20 9.1 20 9.1 37 16.8

Tablo 4.3’te, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gebelerin %40.9° u
gebeliginin 31-33. haftasinda iken; Akdeniz Universitesi Hastanesindeki gebelerin
%55.5° 1, Atatiirk Devlet Hastanesindeki gebelerin ise %52.7" si gebeliginin 34-37.
haftasindadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gebelerin %53.6° smin
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ilkogretim mezunu, Akdeniz Universitesi Hastanesindeki gebelerin %51.8 inin,
Atatirk Devlet Hastanesindekilerin ise %45.5’inin lise mezunu oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4.4. Gebelerin Obstetrik Oykiilerinin Hastanelere Gére Dagilimi (n=660)

Tamtic1 Bilgiler Hastaneler
Antalya Egitim ve Akdeniz Antalya
Arastirma Universitesi Atatiirk Devlet
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
sayt %0 sayt %0 Sayi %0
Onceden Gebelik Yasama
Durumu
Evet 102 46.4 116 52.7 116 52.7
Hayir 118 53.6 104 47.3 104 47.3
Canhi Dogum
1-2 82 37.3 108 49.1 113 51.4
3 ve iizeri 20 9.1 8 3.6 3 1.3
Kiiretaj
Evet 24 10.9 36 16.3 50 22.7
Hayir 78 35.5 80 36.4 66 30.0
Kiiretaj Sayisi
1-2 24 10.9 36 16.3 50 22.7
Diisiik
Evet 32 14.6 16 7.2 7 3.2
Hayir 70 31.8 100 45.5 109 49.5
Diisiik Sayisi
1-2 28 12.8 16 7.2 7 3.2
34 4 1.8 - - - -
Olii Dogum
Evet 6 2.8 4 1.8 - -
Hayir 96 43.6 112 50.9 116 52.7
Olii Dogum Sayisi
1-2 6 2.8 4 1.8 - -

Katilimcilarin obstetrik dykiilerinin hastanelere gore dagilimina bakildiginda,
Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesindekilerin %53.6’s1, Akdeniz Universite
Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesindekilerin ise %47.3’ui ilk gebeligini
yasamaktadir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesindekilerin %37.3’liniin,
Akdeniz Universite Hastanesindekilerin %49.1° inin, Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesindekilerin ise %51.4’iiniin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir. Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesindekilerin %10.9’unun, Akdeniz Universite
Hastanesindekilerin %16.3’iiniin, Antalya Atatiirk Devlet Hastanesindekilerin ise
%?22.7’sinin kiiretaj 0ykiisii bulunmaktadir.
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Tablo 4.5. Es Destegi ve Bebegi Isteme Durumlar1 (n=660)

Tamtic1 Bilgiler Hastaneler
Antalya Egitim ve Akdeniz Antalya
Arastirma Universitesi Atatiirk Devlet
Hastanesi Hastanesi Hastanesi
sayt %0 sayt %0 Sayi %0
Baba Destegi
Evet 182 82.7 168 76.4 187 85.0
Hayir 30 13.6 30 13.6 16 7.3
Kismen 8 3.7 22 10.0 17 7.7
Esin ve Kendisinin Bebek
Istek Durumu
Her ikimizde bu bebegi 174 79.1 182 82.7 198 90.0
istiyoruz
Ben istiyorum; fakat esim 36 16.4 22 10.0 20 9.0
istemiyor
Esim istiyor; fakat ben 10 4.5 16 7.3 1 0.5
istemiyorum
Her ikimizde bu bebegi - - - - 1 0.5
istemiyoruz
Dogum Oncesi Egitim
Evet 126 57.3 64 29.1 71 323
Hayir 94 42.7 156 70.9 149 67.7
Egitimin Nereden
Alindig
Saglik personeli 76 34.5 54 24.6 41 18.6
Gebe egitim kitaplar1 6 2.7 4 1.8 3 1.4
Internet 10 4.5 - - 20 9.1
Televizyon 10 4.5 4 1.8 - -
Anne 8 3.6 2 0.9 7 3.2
Saglik personeli + internet 16 7.5 - - - -

Tablo 4.5°de Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesindeki gebelerin
%82.7’sinin, Akdeniz Universitesi Hastanesindeki gebelerin %76.4° iiniin, Atatiirk
Devlet Hastanesindeki gebelerin ise %85.0’inin bebegin babasimndan destek
gordiigiinii belirtmistir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki gebelerin
%57.3’1ii, Akdeniz Universitesi Hastanesindeki gebelerin %29.1°1, Atatiirk Devlet
Hastanesindeki gebelerin ise %32.3’ti dogum Oncesi donemde egitim aldigini ifade
etmistir.

4.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonunun Psikometrik
Analizleri
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunun Tiirkce’ye
uyarlama caligmasi 2 temel asamada yapilmistir.

¢ Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
¢ Psikometrik ozelliklerin incelenmesi (gegerlik ve giivenirlik calismalary)
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4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamasi

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri ¢aligmast; iki 6gretim iiyesi, bir okutman
ve bir cevirmen tarafindan yapilmistir. Bu ceviriler arastirmaci ve tez danismani
Ogretim iiyesi tarafindan diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkce-
Ingilizce) anlayan ve konusan Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimiinde
gorevli iki okutman ve bagimsiz bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye
cevrilmistir.

Ingilizceden Tiirkceye ceviriyi yapan Kisiler

- Prof.Dr. iffet RENDA- Hemsire Danisman

- Dog.Dr.Fiisun Terzioglu-Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsrelik Boliimii Ogretim Uyesi

- YrdDog¢.Dr. Nevin HOTUN SAHiN-istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

- Okutman Devrim ARDIC Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii
Ogretim Elemam

Tiirkgeden Ingilizceye ceviriyi yapan Kisiler

- Okutman Yimaz KOCER-Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii
Ogretim Elemam

- Okutman Ali BILEN-Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii Ogretim
Elemani

- Hemsire Sheryl JACKSON-Vanderbilt University Medical Center Klinik
Hemsiresi

4.2.2.Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmalar)

4.2.2.1.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonunun Gecerlik
Calismasi
Arastrmada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Verisiyonu’nun
Tiirkce’ye uyarlanmasinin gecerlik calismasi; kapsam gecerligi, oOlgiit bagimli
gecerligi ve yap1 gecerligi asamalari kullanilarak yapilmastir.

a. W-DEQ A Versiyonunun Kapsam Gecerligi

Goriintim gecerligi kapsam gecerligi ile benzer bir sekilde kullanilabilmektedir,
ancak daha zayif bir yontemdir. Bundan 25 y1l kadar 6nce sik kullanilan bir yaklagim
oldugu, temelde bir aracin incelenecek kavrami igerir goriiniimde oldugunu
belirledigi ve bu yaklasimin artik yeterli bir kanitlayici sayilmadig: belirtilmektedir.
Goriiniim  gecerliginin genellikle tek uzmanm yargilarina dayali bir siire¢ olmasi
nedeniyle, giiniimiizde bir uzmanlar grubunun uyumlu yargilarina dayal bir siire¢
uygulandigr  bilinmektedir (105, 108). Bu nedenle goOriinim gecerligi
degerlendirilmemis olup, kapsam gecerligi saptanmaigstir.

Olcegin cevirisindeki ifadeler ile orijinal 6lcekteki Ingilizce ifadeler danigsman ve
arastirmaci tarafindan incelenip, Tiirkce gevirisi tekrar gozden gecirilmistir. Gerekli
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diizeltmeler yapildiktan sonra Olcek kapsam gecerligini belirlemek {iizere yedi
uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan olcekteki her bir maddenin 6l¢me
derecesini 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Tablo 4.6).

Olgegin kapsam gegerligi icin goriis veren uzmanlar:

Prof.Dr. iffet RENDA-Hemsire Danisman

Prof.Dr.Hiilya OKUMUS-Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Prof.Dr. Ahsen SIRIN-Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogretim
Uyesi

Prof.Dr. Taha KARAMAN-Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

Dog.Dr. Fatma DEMIRKIRAN-Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi

Dog¢.Dr. Tayup SIMSEK-Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi
Dog¢.Dr. Demet ONGEL-Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogretim
Uyesi

Tablo 4.6. W-DEQ A’nin Kapsam Gegerliliginde Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi

Maddeler X Sd Minimum | Maksimum
1. Miikemmel 9.2857 0.75593 8.00 10.00
2. Korkung 9.7143 0.48795 9.00 10.00
3. Yalniz 9.8571 0.37796 9.00 10.00
4. Giiclii 9.8571 0.37796 9.00 10.00
5. Kendinden emin 9.8571 0.37796 9.00 10.00
6. Korkmus 9.4286 0.97590 8.00 10.00
7. Yiiziistii birakilmis 9.4286 0.97590 8.00 10.00
8. Gligsiiz 9.5714 0.78680 8.00 10.00
9. Giivende 9.7143 0.75593 8.00 10.00
10. Bagimsiz 8.7143 1.88982 5.00 10.00
11. Umutsuz 9.7143 0.75593 8.00 10.00
12. Gergin 9.5714 0.78680 8.00 10.00
13. Memnun 9.7143 0.75593 8.00 10.00
14. Hosnut 9.4286 0.97590 8.00 10.00
15. Terkedilmis 8.8571 1.57359 6.00 10.00
16. Kendine hakim 9.2857 0.95119 8.00 10.00
17. Rahat 9.1429 1.06904 8.00 10.00
18. Mutlu 9.4286 0.97590 8.00 10.00
19. Panik 9.7143 0.75593 8.00 10.00
20. Umitsizlik 9.5714 0.78680 8.00 10.00
21. Kavusma istegi 8.7143 1.49603 6.00 10.00
22. Oz giivenli 9.2857 1.25357 7.00 10.00
23. Giivenli 9.4286 0.97590 8.00 10.00
24. Agrili 9.7143 0.75593 8.00 10.00
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Tablo 4.6’min Devami. W-DEQ A’ninKapsam Gegerliliginde Uzman Goriiglerinin Degerlendirilmesi

Maddeler X Sd Minimum | Maksimum

25. Kotii davranma 9.5714 0.78680 8.00 10.00
26. Izin verme 9.1429 1.06904 8.00 10.00
27. Kontrol kaybi1 9.2857 0.95119 8.00 10.00
28. Keyif verici 9.0000 1.52753 6.00 10.00
29. Dogal 9.2857 1.49603 6.00 10.00
30. Olmas: gerektigi gibi 9.4286 0.97590 8.00 10.00
31. Tehlikeli 9.1429 0.89974 8.00 10.00
32. Bebegin 6lmesi 9.1429 1.06904 8.00 10.00
33. Bebegin zarar gérmesi 9.1429 1.06904 8.00 10.00

N Wa Sd P

7 0.190 32 0.101

Alman uzman goriisleri dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan
Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon
testi uygulanarak Olcegin igerik gecerligi caligmasi yapilmistir. Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonunun degerlendirmesinde 6lcek maddelerinin
uygulanabilirligi ve anlasilirlig1r konusunda yedi uzman goriisii istatistiksel olarak
birbiriyle uyumlu bulunmustur (Kendall’s W,= 0.190, Sd=32, p=0.101) (Tablo 4.6).
Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda yapilan diizeltmelerden sonra olcek 6n
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Alinan oneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra, arastirma kapsamina dahil
edilmeyen 30 birey ©On uygulamaya alinmis, bireylerden anketi anlamakta
zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan degerlendirmeleri
istenmistir. Ancak okunabilirlik, anlasilirhik ve madde diizeni hakkinda hi¢bir 6neri
gelmedigi i¢in dlcek son olusturulan sekli ile calismada kullanilmastir.

b. Olciite Bagh Gecerlik
Arastirmamizda W-DEQ A’nin Olgiite baghh gecerligi alt-list  grup
ortalamalarina dayali madde analizi ve es zaman gecerligi ile belirlenmistir.

W-DEQ A Versiyonunun Alt-Ust Grup Ortalamalarma Dayalh Madde

Analizi

Gebelerin olgege verdikleri yanitlara gore, 6lgekten aldiklar: toplam puanlari en
alttan en iiste dogru siralannustir. Olcek puanlar biiyiikten kiiciige dogru siralamada
ist %27’ ye girenler iist grup, alt %27 ye girenler alt grup olarak ayrilmis ve bu iki
grup arasinda “t testi” yapilmisti. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonunun 6lgek maddelerinin 6lgiite bagli gecerligi sonuglar1 Tablo 4.7°de
gosterilmistir.

Tablo 4.7. W-DEQ A’min Olgiite Bagh Gegerligi Analizleri

Gruplar N X Sd t P
Alt Grup 178 61,32 10,46 _3844 0,00
Ust Grup 178 108,82 12,74
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Tablo 4.7°de belirtildigi gibi, 6lgegin iist gruptaki madde puan ortalamalari ile
alt gruptaki madde puan ortalamalar1 incelendiginde aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t = -38,44; p = 0,00).

W-DEQ A Versiyonunun Es Zaman Gecerligi

Arastirmamizda es zaman gegerligini belirlemek icin W-DEQ’nun A versiyonu
ile BAE, ESO ve DASO’niin karsilikli korelasyonlarma bakilmis, Pearson
Korelasyon Katsayis1 analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Nullipar ve Multiparlarda W-DEQ A’nin BAE, ESO ve DASO ile Karsilikl

Korelasyonlari
Olcekler W-DEQA | W-DEQA | W-DEQ A
Nullipar Multipar Genel
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 0.418" 0.464" 0.439"
Depresyon, Stres, Anksiyete Olcegi (DASO) 0.442" 0.416" 0.429"
Endise Siddeti Olcegi (ESO) 0.233" 0.204" 0.2197

"p<0.01

Tablo 4.8’de belirtildigi gibi, W-DEQ’niin A versiyonu ile, BAE arasindaki
korelasyon nulliparlarda 0.418, multiparlarda 0.464 olarak, DASO arasindaki
korelasyon nulliparlarda 0.442, multiparlarda 0.416 olarak, ESO arasindaki
korelasyon nulliparlarda 0.223, multiparlarda 0.204 olarak bulunmustur. W-DEQ ile
BAE, DASO arasinda orta derecede; ESO ile zayif derecede iliski oldugu
belirlenmistir. Bu korelasyonlarin tamamu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). W-DEQ, BAE, DASO ve ESO’niin interkorelasyonlar1 Tablo 4.9°da
verilmistir.

Tablo 4.9. Nullipar ve Multiparlarda W-DEQ A’nin BAE, ESO ve DASO ile interkorelasyonlari

W-DEQ A BAE DASS
ng mg tg ng mg tg ng mg tg
(n=326) (n=334) (n=660) (n=326) (n=334) (=660) (n=326) (n=334) (n=660)
BAE 0418° 0464 0439
DASO 04427 04167 04297 07627 0.743"  0.750"
ESO 02337 02047 02197 04557  0.3387 0418 0467 04227 0446
ng; nullipar grup, mg; multipar grup, tg; toplam grup
“p<0.01

Tablo 4.9’a gore DASO ile BAE arasindaki korelasyonun hem nulliparlarda,
hem multiparlarda, hem de toplam grupta yiiksek oldugu goriilmektedir (r>0.7).

c. W-DEQ A Versiyonunun Yapi Gegerligi

Arastirmamizda yapr gecerligini belirlemek iizere bilinen gruplar yaklagimi
kullanilmis olup, multipar gebeler ile nullipar gebelerin puanlar1 karsilastirilmastir.
Bu yontemde, 6l¢meyi istedigimiz 6zellik a¢isindan birbirine benzemedigi diisiiniilen
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iki ayr1 gruba Olgme araci uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Nullipar ve
multiparlar arasinda bilinen gruplar yaklasimi igin t test yapilmustir. Olgek
maddelerinin her birinin madde istatistikleri ve t test sonuglar1 Tablo 4.10°da
verilmistir.

Tablo 4.10. Nullipar ve Multiparlarda W-DEQ A’nin Madde Istatistiklerinin Dagilimi

Maddeler Multipar (n=326) Nullipar (n=334) t test degerleri
Mean Sd Mean Sd t P
1. Miikemmel 3.84 1.046 3.74 0.975 -1.283 0.200
2. Korkung 3.70 1.372 3.46 1.282 -2.365 0.018
3. Yalniz 2.57 1.521 2.76 1.323 1.713 0.087
4. Giiclii 3.07 1.383 2.78 1.253 -2.787 0.005
5. Kendinden emin 2.99 1.327 2.70 1.238 -2,937 0.003
6. Korkmus 3.46 1.373 3.04 1.347 -4.006 0.000

7.Ylziistii birakilmig 2.09 1.374 2.43 1.259 3.336 0.001

8. Giigsiiz 2.65 1.496 2.62 1.486 -0.315 0.753
9. Giivende 2.67 1.370 2.73 1.210 0.645 0.519
10. Bagimsiz 2.95 1.287 2.74 1.291 -2.106 0.036
11. Umutsuz 2.44 1.430 2.46 1.323 0.153 0.879
12. Gergin 3.71 1.439 3.55 1.320 -1.467 0.143
13. Memnun 2.64 1.222 2.60 1.001 -0.383 0.702
14. Hosnut 2.30 1.316 2.29 1.146 -0.107 0.915
15. Terkedilmis 1.99 1.524 2.27 1.433 2.421 0.016
16. Kendine hakim 2.88 1.510 2.94 1.242 0.556 0.578
17. Rahat 3.48 1.545 3.37 1.353 -1.030 0.303
18. Mutlu 2.18 1.206 2.46 1.164 3.035 0.002
19. Panik 3.36 1.411 3.01 1.297 -3.319 0.001
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Tablo 4.10’nun Devamu. Nullipar ve Multiparlarda, W-DEQ A Versiyonunun Madde istatistiklerinin
Dagilimi

Maddeler Nullipar (n=326) | Multipar (n=334) t test degerleri
Mean Sd Mean Sd t P
20. Umitsizlik 2.16 1.333 2.39 1.265 2.241 0.025

21. Kavusma istegi 2.02 1.178 2.30 1.205 3.029 0.003

22. Oz giivenli 2.62 1.119 2.54 1.263 -0.811 0.418
23. Giivenli 2.52 1.266 2.63 1.249 1.095 0.274
24. Agrili 3.49 1.416 3.28 1.222 -2.035 0.042

25. Kétii davranma 1.44 1.148 1.52 1.073 0.951 0.342

26. Izin verme 1.52 1.418 1.54 1.222 0.199 0.843
27. Kontrol kayb1 1.23 1.064 1.53 1.133 3.539 0.000
28. Keyif verici 1.97 1.266 2.35 1.274 3.915 0.000
29. Dogal 1.74 1.029 1.99 1.089 2.941 0.003
30. erpas1 gerektigi 1.82 1.094 1.96 1.020 1.691 0.091
31. z(";Flft:)llﬂikeli 1.26 1.189 1.45 1.295 1.883 0.060

32. Bebegin 6lmesi 2.30 1.251 2.11 1.071 -2.162 0.031

33.Bebegin zarar 2.33 1.163 2.07 1.091 -2.921 0.004
gormesi

Tablo 4.10’a gore, bu test sonucunda, Olcek maddelerinin her biri i¢in
Levene’ nin Varyanslarin Esit Dagilimi testindeki anlamlilik degerine bakilmistir ve
varyanslarin dagilimimin esit oldugu goriilmiistiir. Olgek maddelerinden 2, 4, 5, 6, 7,
10, 15, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 33. maddelerde gruplar arasinda anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

4.2.2.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonunun Giivenirlik
Calismasi
W-DEQ A versiyonunun giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve
madde toplam korelasyonlar1 yontemleri kullanilmigtir.
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a. W-DEQ A Versiyonunun i¢ Tutarhginin Belirlenmesi

Arastirmamizda oOlgek, tek ve ¢ift sayili maddelerine ayrilarak ikiye
boliinmiistiir. Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman icerisinde performansi
etkileyebilecek diger psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda test-tekrar test ve
paralel formlara gore daha giicliidiir (104). Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A versiyonunun Zar ve arkadaslar1 (1998) tarafindan isve¢’te yapilan orijinal
gecerlik ve giivenirlik caligmasinda oldugu gibi i¢ tutarligi belirlemede Split-Half
giivenirligi ve Cronbach Alfa katsayis1 belirlenmistir. Zar ve arkadaslar1 (1998) Split-
Half giivenirlik yontemi test-retest yontemi karsisinda tercih edilebilir oldugunu
belirtmektedir. Ciinkii gebelik sirasinda beklenti ve deneyimler psikolojik bir siirectir
ve gebelik devam ederken veya dogum eylemi sonlandiktan sonra kadinin
beklentileri ile deneyimlerinin biligsel ¢ercevelerinin degistigi farz edilmektedir
(53). W-DEQ A versiyonunun nulliparlar ve multiparlardaki Cronbach Alfa ve Split-
Half giivenirlik katsayilar1 degerleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Nullipar ve Multiparlarda Cronbach Alfa, Split Half Degerlerinin (Spearmen-Brown
Diizeltilmis Formulii) Dagilim1

Olcekler Nullipar | Multipar | Genel
(n=326) | (n=334) | (n=660)

Wijma Dogum Beklenti/Deneyimi Olgcegi A Verisiyonu
(W-DEQ)

Split-half giivenirlik 0.91 0.91 0.91

Cronbach alfa 0.88 0.90 0.89
Beck Anksiyete Olcegi (BAE)

Cronbach alfa 0.89 0.88 0.89
Depresyon, Stres, Anksiyete Skalas1 (DASS)

Cronbach alfa 0.96 0.95 0.96
Endise Siddeti Olcegi (ESO)

Cronbach alfa 0.89 0.88 0.89

Tablo 4.11°de belirtildigi gibi, W-DEQ Olgegi A versiyonunun Split-Half
giivenirligi hem nulliparlar, hem multiparlar, hem de toplam grup icin 0.91 olarak
belirlenmistir. Cronbach Alfa degeri ise nullliparlar i¢in 0.88, multiparlar icin 0.90 ve
toplam grup icin 0.89 olarak bulunmustur.

b.W-DEQ A Versiyonunun
Belirlenmesi
W-DEQ A’nin madde toplam korelasyonu Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Madde Toplam Korelasyonunun

Tablo 4.12. Nullipar ve Multiparlarda W-DEQ A’nin Madde Toplam Korelasyonunun Dagilimi

Maddeler Nullipar Multipar | Genel Madde silindigi
(n=326) (n=334) (n=660) | zaman ki
Cronbach alfa
degeri
1. Mitkemmel 0.425 0.390 0.407 0.887
2. Korkung 0.405 0.303 0.352 0.888
3. Yalniz 0.458 0.463 0.459 0.886
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Tablo 4.12’nin Devamu. Nullipar ve Multiparlarda W-DEQ A’nin Madde Toplam Korelasyonunun
Dagilimi

Maddeler Nullipar Multipar | Genel Madde silindigi
(n=326) (n=334) (n=660) | zaman ki
Cronbach alfa
degeri
4. Giiglia 0.639 0.519 0.576 0.883
5. Kendinden emin 0.568 0.569 0.563 0.884
6. Korkmug 0.522 0.611 0.557 0.884
7. Yiiziistii birakilmis 0.459 0.538 0.492 0.885
8. Giigsiiz 0.531 0.605 0.568 0.883
9. Giivende 0.624 0.586 0.605 0.883
10. Bagimsi1z 0.436 0.457 0.444 0.886
11. Umutsuz 0.548 0.628 0.587 0.883
12. Gergin 0.229 0.275 0.250 0.890
13. Memnun 0.460 0.553 0.500 0.885
14. Hosgnut 0.403 0.453 0.426 0.886
15. Terkedilmis 0.417 0.520 0.465 0.886
16. Kendine hakim 0.563 0.450 0.509 0.885
17. Rahat 0.475 0.555 0.511 0.885
18. Mutlu 0.587 0.639 0.608 0.883
19. Panik 0.334 0.377 0.350 0.888
20. Umitsizlik 0.480 0.541 0.508 0.885
21. Kavugma istegi 0.469 0.458 0.460 0.886
22. Oz giivenli 0.652 0.692 0.672 0.882
23. Giivenli 0.587 0.755 0.670 0.882
24. Agrih 0.350 0.458 0.397 0.887
25. Kétii davranma 0.036 0.091 0.063 0.892
26. Izin verme -0.047 -0.014 -0.032 0.894
27. Kontrol kaybi1 0.046 0.112 0.079 0.892
28. Keyif verici 0.331 0.347 0.335 0.888
29. Dogal 0.353 0.454 0.403 0.887
30. Olmasi gerektigi gibi 0.372 0.381 0.375 0.887
31. Tehlikeli -0.048 0.072 0.015 0.894
32. Bebegin 6lmesi 0.300 0.239 0.269 0.889
33. Bebegin zarar gérmesi 0.365 0.268 0.314 0.888

Tablo 4.12°de dl¢egin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek
korelasyon hem nulliparlar (r=0.652), hem de multiparlar (r=0.692) icin 22.
maddenin sahip oldugu belirlenmistir. Nulliparlar i¢in 31, multiparlar icin ise 26.
madde en diisiik korelasyona sahiptir. Korelasyon katsayis1 0.2°nin altinda olan
maddelerin sayis1 hem nulliparlar, hem de multiparlarda dort olarak belirlenmistir
(25,26,27,31. maddeler).
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TARTISMA

Hemsirelik kavraminin 0l¢iimii, hemsirelik arastirmalarinin  6nemli bir
parcasidir. Hemgirelik bakiminin bir parcasi olarak kullanilacak olan bir dl¢egin
gecerlik ve giivenirligi belirlenmedikge, arastirmalarin sonuglar1 yanlis olacaktir.
Ayrica kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik teorileri gelistirilemeyecektir (107).
Son yillarda iilkemizde hemsirelik arastirmalarinda giderek artan oranda, bakim
verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davranislarini1 degerlendirmek
amactyla gelistirilen ya da uyarlanan 6l¢ekler kullanilmaktadir. Kullanilan 6lgeklerin
biiylik bir ¢cogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup, iilkemize uyarlanmig
Olceklerdir (96). Ancak Olcek uyarlamasmin ortaya cikarabilecegi problemler
nedeniyle ¢aligsmalarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve sosyal
yapilarma uygun olarak gelistirilmesi gereklidir (126). Olcek uyarlamasinin tercih
edilmesinin bazi1 nedenleri vardir; uluslararasi yayinlarda yeterince tanman ve
tizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Tiirkce’ye kazandirarak kullanmak,
aragtrmacinmn yeni bir 6lgek hazirlamak icin gecirecegi siireyi kisaltir. Olgek
uyarlamanin bireysel kazanglari yaninda iilke acisindan da sagladigi kazanglardan
soz edilebilir. Teknik bilgilerin istatistiksel analizi, bilgisayar paket programlarinin
kullanimi, uluslararast ortak arastirma iliskilerinin kurulmasi, diger Kkiiltiirlerle
yazigmalar yoluyla bilgi aligverisinin saglanmasi1 ve elde edilen sonuglari
karsilagtirma olanagi saglamasi bu kazanglar arasinda sayilabilir (127). Bu nedenle,
bu calismada dogum korkusuna yonelik olarak gelistirilmis olan ve yaygin olarak
kullanilan W-DEQ A versiyonunun Tiirkce’ ye uyarlanmasi planlanmistir. Bu
boliimde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonunun Tiirkce’de ki
gecerlik ve giivenirligine iligkin sonuglar tartigiimistir.

5. 1. Orneklem Biiyiikliigiiniin ve Ozelliklerinin incelenmesi

Olgek caligmalarinda drneklem biiyiikliigii belirlenirken, degisken sayismin
5-10 kat1 alinmas1 6nerilmektedir (94, 108). Bunun yan1 sira Field (2000), 6rneklem
grubunu belirlerken her bir degiskenin en az 15-20 kati kadar kisiye ulasilmasi
gerektigini ifade etmistir (119). W-DEQ A verisyonun gecerlik ve giivenirlik
calismasinda orijinal dl¢egin O ve 6 disinda kalan derecelerinin (yani u¢ noktalar
disindaki araliklarin) neyi ifade ettigi Olcegin agiklamalarinda tam olarak
tanimlanmamustir. Uzman Onerileri dogrultusunda, W-DEQ A versiyonunun gecerlik
ve giivenirlik caligmasinda oOlcekteki toplam degiskenin 20 katina ulasilmasi
planlanmistir. W-DEQ A versiyonu soru formu 33 degiskenden olusmaktadir. Bu
nedenle arastirmanin 6rneklem grubu 660 kisi olarak belirlenmistir.

Arastirmada 6lcme ve degerlendirmede homojenligi saglamak amac ile 15
yasin lizerinde ve 45 yasm altinda, gebeliginin 28-40. haftasinda olan, kronik
sistemik bir hastalig1 olmayan, simdiki gebeliginde komplikasyon dykiisii olmayan,
sezaryen dogum Oykiisii olmayan, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon hastaligi
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olmayan, bebeginde herhangi bir komplikasyon saptanmamis olan gebeler 6rneklem
grubuna dahil edilmistir.

5.2. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun Gecerligi

Gecerlik; bir testin neyi, ne denli isabetli/dogru olarak dlctiigiiniin kanitidir ve bir
Olciim araci i¢in yapilmasi zorunlu olan bir siirectir (106). Bu kapsamda, W-DEQ A
versiyonunun dil, kapsam, 0l¢iit, yap1 gecerligi degerlendirilmistir.

5.2.1. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun Kapsam Gegerligi

Olcegin gecerlik calismasinda ilk basvurulan yontem dil
esdegerliligi/uyarlamasidir. Cevirmenlerin secimi ve kullanilan ¢eviri yontemi, dil
gecerligindeki en ©Onemli noktalardir (107, 108). W-DEQ A versiyonunun dil
gecerligini belirlemek iizere geri ¢eviri yontemi kullamilmistir. Aksayan ve Goziim’
iin (2002) belirttigi gibi bu yontemde en az iki bagimsiz c¢evirmen olmasi
gerekmektedir (104). Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri ¢aligmasi iki dgretim
iyesi, bir okutman ve bir ¢cevirmen tarafindan yapilmistir. Bu ceviriler arastirmaci
ve tez danigmani 6gretim liyesi tarafindan incelenip ortak bir form diizenlendikten
sonra, 6lgek her iki dili (Tiirkce-Ingilizce) anlayan ve konusan Akdeniz Universitesi
Yabanci Diller Boliimiinde gorevli olan iki okutman ve bagimsiz bir cevirmen
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin Tiirkce’ ye gevirilerindeki ifadeler
ile orijinal 6lcekteki Ingilizce ifadeler danisman ve arastirmaci tarafindan incelenmis
olup, Tiirk¢ce cevirisi tekrar gozden gecirilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra W-DEQ A versiyonu kapsam gecerligini belirlemek iizere yedi uzmanin
goriistine  sunulmustur. Tavsancil (2005), Olcek wuyarlama ve gelistirme
caligmalarinda basvurulan uzman sayisiin “en az ii¢” olmasi gerektigini, ancak
“yirmi” gibi kalabalik bir grupla da olabilecegi bildirilmistir (132). Calismada yedi
uzman goriisiine basvurularak 6lgek hakkinda goriis alinmasi, literatiirle paralellik
gostermektedir.

Bir 6l¢egin baska bir dile ¢cevrilmesi, o dlgegin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz
degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Farkliliklarin en aza
indirilmesi i¢in Olcek maddelerinin 6zenle incelenmesi, gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, uyarlama isleminin temelini olusturur (106). Bu bilgiler 1s1ginda yedi
uzmandan Olcekte yer alan ifadeleri 1 ile 10 arasinda puanlandirarak Onerilerini
belirtmeleri istenmistir. Uzmanlarin  yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda,
uzmanlar arasindaki goriis farklilklar1 Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 (Kendall
Coefficient of Concordance) ile incelenmistir. Kendall W testi, n birimlik bir grubun
t degisken ya da islem i¢in puanlar1 arasinda uyumluluk olup olmadigini test eder.
Kendall W testi, n degerlendirici, gozlemci ya da teknisyenin t farkli fenomeni
degerlendirmelerinde uyumlulugu da test etmek icin kullanilir. Kendall W testi,
degerlendiricilerin kendi iclerinde ki uyumlulugunu ve test i¢ci uyumlulugun
giivenirligini degerlendirmede de kullanilmaktadir. Kendall W testi sonucunda
uzmanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kendall’s
W.=0.190, df=32, p=0.101). Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birligi oldugunu
gostermektedir.
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5.2.2. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun Olciite Bagh Gecerligi

I¢ olgiit gegerligine dayali madde analizlerinde (Tablo 4.7) iist grup madde puan
ortalamalar1 ile alt gruptaki madde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu analiz sonucunda W-DEQ A
versiyonunun i¢ 6l¢iit gecerligi oldugu, 6lcegin dogum korkusuna iligkin 6l¢iilmek
istenen davranislari 6l¢ebildigi saptanmuigtir.

Es zaman gecerligini belirlemek i¢in ise W-DEQ’nun A versiyonu ile BAE,
ESO ve DASO’niin karsilikl1 korelasyonlarina bakilmistir. W-DEQ’niin A versiyonu
ile; BAE arasindaki korelasyon nulliparlarda 0.418, multiparlarda 0.464 olarak,
DASO arasindaki korelasyon nulliparlarda 0.442, multiparlarda 0.416 olarak, ESO
arasindaki korelasyon nulliparlarda 0.223, multiparlarda 0.204 olarak bulunmustur
(Tablo 4.8). W-DEQ ile BAE, DASO arasinda orta derecede; ESO ile zayif derecede
iligki oldugu belirlenmistir. Bu korelasyonlarin tamamu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Korelasyonlar arasinda pozitif bir iliskinin bulunmasi,
Olcekler arasinda aymi yonde artis oldugunu, korelasyonlar arasinda negatif bir
iliskinin bulunmasi ise bir 6lcekte gdzlenen bir artisin, diger dlgekte azalmaya neden
olmas1 anlamindadir (133). Bu caligma literatiirii destekler niteliktedir ve W-DEQ
Olceginin A versiyonunun, Olgiit gecerligi vardir.

Olgegin Isvec’ te yapilmis olan orijinal gecerlik ve giivenirlik calismasinda
ise Olciit gecerligini belirlemek iizere es zaman gecerligi yontemi kullanilmistir.
Benzer 0Olgek olarak, The S-R Inventory of Anxiousness (SRI), The Fear
Questionnire (FQ), The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Durumluluk-
Siireklilik Kaygi Envanteri), The Karolinska Scales of Personality (KPS), The
Eysenck Personality Inventory (EPI), The Internal-External Locus Control Scale (I-
E), The Beck Deppression Inventory (BDI) 6l¢ekleri kullanilmistir. W-DEQ ile genel
anksiyeteyi Olgen Olgekler arasindaki korelasyonun benzer oldugu goriilmiistiir (53).
W-DEQ disinda kalan 6l¢eklerin interkorelasyonlari degerlendirildiginde DASO ile
BAE arasindaki korelasyonun hem nulliparlarda, hem multiparlarda, hem de toplam
grupta yiiksek oldugu goriilmiistiir (r>0.7) (Tablo 4.9). Olcegin orijinal ¢alismasinda
ise hem nullipar (r=0,76) hem de multiparlar (r=0,74) i¢cin STAI ile KPS arasindaki
interkorelasyonun en yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.2.3. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun Yap1 Gecerligi

W-DEQ A versiyonunun yap:r gecerligini belirlemek iizere bilinen gruplar
yaklagimi kullanilmis olup, multiparlar ile nulliparlarin 6lcek maddelerine verdikleri
yanitlara gore puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Bu yontemde, dlgmeyi istedigimiz
ozellik agisindan birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen arag
uygulanir ve sonuclar karsilastirilir (97, 105). Bu gruplardan birisi 6l¢iilmek istenen
faktorler bakimindan bilinen bir gruptur. Olgme sonunda bilinen grup beklenen
yonde Olciimler vermisgse aracin se¢me gegerligi var, yani Olciilmek istenen faktorleri
olciilebildigi anlasilir (95, 103). Ornegin gebelerin dogum korkusu 6l¢iimiiniin yapi
gecerliginde, primipar ve multipar gebelerin puanlar1 karsilastirilabilir. Daha once
hi¢ dogum yapmamus bir kadmin, dogum deneyimleri olan kadinlara oranla daha
fazla korku ve kaygi duymalar1 beklenildiginden bu tiir farklhiliklar ortaya ¢ikmadigi
zaman, soz konusu aracin gecerligi konusunda endiseler yasanir. Olciim ortalamalar,
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degisim (varyans) ya da t-testi ile karsilastirilarak farkliligin anlamli diizeyde olup
olmadig1 anlagilabilir. Farkliligin illa da biiyilk olmasma gerek yoktur. Bazi
primiparlarin hemen hemen hi¢, bazi multiparlarin ise biiyilk korku duymalar:
beklenebilir. Tiim bunlardan hareketle bazi1 grup farkliliklarinin puanlarda yansimasi
gene de beklenebilir (102, 105). W-DEQ 06lcegi A versiyonunun yapi gegerliginde
literatiiriin Onerdigi gibi bilinen grup karsilastirilmast yapilmast uygundur. Bunun
disinda toplam grubun t test degerine bakilmustir. Olcek maddelerinden 2, 4, 5, 6, 7,
10, 15, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 33. maddelerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10).

5.3. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun Giivenirligi

Giivenirlik; bir 6lgcme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuclart verebilmesi, diger bir deyisle aynmi degiskenin bagimsiz Ol¢iimleri
arasindaki kararhiliktir (104). Giivenirlik bir 6lgegin tutarh@ini gosterir, onun her
zaman ayni sonuglar1 verecegini belirtir. Giivenirlik bir aracin her 6l¢ciimde birbirine
yakin sonuclar vermesidir (97). Giivenirlik tiirleri zamana gore degismezlik,
bagimsiz gdzlemciler arasi uyum ve i¢ tutarhiktir (103).

Test-tekrar test hemsirelik alaninda 6lgek uyarlama caligmalarinda zamana
gore degismezligi belirlemek i¢in sik¢a kullamilan bir yontemdir. Ancak testin
Olciildiigii niteligin  siirekli  degiskenlik gosterdigi durumlarda kullanilmast
onerilmemektedir (104). Wijma ve arkadaslar1 (1998) tarafindan 6lcegin isveg’ te
yapilmis olan ¢alismasinda (1998) W-DEQ 06lgcegi A versiyonunun giivenirliginin
belirlenmesi i¢in iki yontem kullanilmigtir: i¢ tutarhik giivenilirligi (Cronbach Alfa
degeri) ve split-half giivenilirligi (iki yarim giivenilirligi). Wijma ve arkadaslar1
caligmalarinda Split-half yOnteminin test-retest yontemi karsisinda daha tercih
edilebilir oldugunu vurgulamustir. Ciinkii gebelik sirasindaki beklentiler devam eden
psikolojik siirectir ve gebelik devam ederken veya dogum eylemi sonlandiktan sonra
kadinin beklentileri ile deneyimlerinin biligsel c¢ercevelerinin  degistigi farz
edilmektedir (53). Olciilen o©zellik kisa zaman siiresi icerisinde degiskenlik
gostermiyor ise tekrarlayan testlerde ayni ya da oldukca yakin sonuglarm alinmasi
beklenir (104, 108). Bu nedenle W-DEQ 0l¢egi A versiyonunun giiveniligini
belirlemek iizere, Wijma ve arkadaslarinin (1998) onerdigi gibi ve litaratiirle uyumlu
olarak test-tekrar test yonetimi kullanilmamis olup (53), i¢ tutarlik ve madde toplam
puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

5.3.1. W-DEQ Olcegi A Versiyonunun i¢ Tutarhg

Bir aracmn tiim alt bolimlerinin aym 6zellikleri Olctiigii siirece i¢ giivenirligi
saglanmis ya da benzesik (homojen) oldugu sdylenebilir (102). Iki yariya bolme
yontemi i¢ tutarligin en eski yontemlerinden birisidir. Bu yaklasimda bir testi
olusturan maddeler ikiye boliiniir ve bagimsiz olarak puanlanir. Bu bolme islemi iki
sekilde yapilabilir. Birincisi 6l¢ek maddelerini ilk yari-ikinci yar1 diye bélmektir, sik
kullanilan diger bolme yontemi ise, araci tek sayili ve ¢ift sayili maddelere bolmektir
(105). Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman icerisinde performansi
etkileyebilecek diger psikolojik etkenler s6z konusu oldugundan test-tekrar test ve
paralel formlara gore daha giicliidiir (117). Bu nedenle calismamizda i¢ tutarligi
belirlemek iizere literatiiriin de belirttigi gibi 6lcek maddeleri madde toplam
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korelasyonlar1 ve Split-half yontemi kullanilarak tek ve cift sayili maddelere gore
ikiye boliinmiistiir.

Bir korelasyon katsayis1 -1.0 ile +1.0 arasinda bir deger alir (103).
Korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olmasi degersiz, 0.20-0.35 diisiik bir derece, 0.35-
0.60 iyi bir derece, 0.60 ve iistii ise yiiksek bir derece olarak kabul edilmektedir
(134). Madde toplam korelasyonlarinin negatif olmamasi, en az 0.20 olmasi1 beklenir.
Korelasyon degerinin 0.20 olmas1 durumu, minimum etkinlik derecesi olarak kabul
edilmektedir (106, 132). Maddelerin korelasyon degerinin 0.20’nin altinda olmasi
halinde, maddelerin Olcekten cikarilmasina karar verirken, alfa katsayisinin ve
ortalamalarin degisimine bakmak gerekmektedir (132). Arastirmamizda madde
toplam puan korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyonun hem nulliparlar
(r =0.65), hem de multiparlar (r =0.69) i¢cin 22. madde oldugu goriilmiistiir.
Nulliparlar i¢in 25. (r=0.25), multiparlar i¢cin ise 31. maddenin (r=0.015) en diisiik
korelasyona sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.12). Wijma ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan Isve¢’ te yapilan 6lgegin orijinal ¢aligmasinda, nulliparlar icin 8. (r=0.67)
madde, multiparlar i¢in ise 22. (r=0.80) madde en yiiksek koreasyona sahip oldugu
goriilmiistiir. En diisiik korelasyonlara bakildiginda ise nulliparlarda 24. madde
(r=0.27), multiparlarda ise 21. madde (r=0.40) en diisiik korelasyona sahiptir (53).
Hem arastirmamizda, hem de Wijma ve arkadaslarinin (1998) caligmasinda 22.
maddenin korelasyonu en yiiksektir.

W-DEQ Olgegi A versiyonunun split-half giivenirligi hem nulliparlar, hem
multiparlar, hem de toplam grup icin 0.91 olarak belirlenmistir. Cronbach Alfa
degeri ise nullliparlar icin 0.88, multiparlar i¢in 0.90 ve toplam grup i¢in 0.89 olarak
bulunmustur (Tablo 4.11). Cronbach Alfa degerinde normal deger sayis1 0.0 ile 1.00
arasindadir ve yiiksek degerler, yiiksek bir i¢ tutarlik oldugunu gostermektedir (132).
Streiner ve Norman (1995) i¢ tutarlik i¢cin Cronbach Alfa degerinin 0.70° e esit ya da
tizerinde olmasi gerektigini soylemis ve alfa degeri 0.80’ nin iizerinde ise i¢ tutarligin
yiiksek oldugunu belirtmistir (135). Arastrmamizda hem Cronbach Alfa degeri, hem
de split half giivenirlik degeri 0.80’in iizerinde bulunmustur. Bu nedenle W-DEQ
Olcegi A versiyonunun Tiirk¢e formunun giivenilir oldugu sdylenebilir.

Wijma ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan caligmada ise split-half
giivenirligi nulliparlarda 0.87, multiparlarda 0.96, toplam grupta 1.00 olarak
saptanmustir (53). Cronbach Alfa degerleri ise nulliparlarda 0.89, multiparlarda 0.99
ve toplam grupta 0.93 olarak belirlenmistir. Heimstad ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan Norve¢’te yapilan calismada W-DEQ’ niin toplam grup i¢in Cronbach
Alfa degeri 0.94 (57), Johnson ve Slade (2002) tarafindan Ingiltere’ de yapilan
calismada ise 0.91 olarak bulunmustur (56). Ayrica Isve¢’te Wijma ve arkadaslari
(1998) yapilan ¢aligmada en yiiksek Cronbach Alfa degeri W-DEQ’ ya ait iken (53),
bizim ¢aligmamizda en yiiksek degerin DASS’a ait oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11).
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SONUCLAR

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik analizleri sonrasinda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gecerlik analizleri sonuclari;

Olcegin kapsam gecerligi icin uzman goriisiine bagvurulmus olup, bu goriisler
dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon testi uygulanarak
Olcegin kapsam gecerligi saptanmustir. Uzmanlarin dlcek maddelerine
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p > 0.05). Uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
saptanmugtir.

Olcegin olciite bagli gecerligi, alt-iist grup ortalamalarma dayali madde
analizi ve es zaman gecerligi yolu ile belirlenmistir. Alt-list grup madde
analizi ile t test sonucunda elde edilen, dlgegin list %27’ lik grubunun madde
puan ortalamalar1 ile alt %27’ lik grubunun madde puan ortalamalari
incelendiginde aralarmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve W-
DEQ A versiyonunun i¢ dl¢iit gegerliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (t = -
38.44; p = 0.00). Ayrica 6lgegin es zaman gegerligine bakilmig, W-DEQ ile
BAE, DASO arasinda orta derecede; ESO ile zayif derecede iliskisi oldugu
belirlenmistir. Bu korelasyonlarin tamami istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01).

W-DEQ Olgegi A versiyonunun yap: gegerligini belirlemek iizere bilinen
gruplar yaklasimi kullanilmis olup, multiparlar ile nulliparlarin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlarm puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Olgek
maddelerinden 2, 4, 5, 6, 7., 10, 15, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 32, 33.
maddelerde gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Gecerlik analizlerine gore Olgcegin kapsam, yapi ve Olciit yoniinden gegerli
oldugu saptanmistir.

Giivenirlik analizleri sonuclar;

W-DEQ 06lgegi A versiyonunun giivenirligini belirlemek lizere, i¢ tutarlik ve
madde toplam puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olcegin madde toplam
puan korelasyonlarina bakildiginda en yiiksek korelasyonun hem nulliparlar
(r = .65), hem de multiparlar (r = .69) i¢in 22. madde oldugu goriilmiistiir.
Nulliparlar i¢in 25. (r= .25), multiparlar i¢in ise 31. maddenin (r=.015) en
diisiik korelasyona sahip oldugu saptanmustir.
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W-DEQ 06l¢egi A versiyonunun split-half giivenirligi hem nulliparlar, hem
multiparlar, hem de toplam grup icin 0.91 olarak belirlenmistir. Cronbach
Alfa degeri ise nullliparlar icin 0.88, multiparlar i¢cin 0.90 ve toplam grup i¢in
0.89 olarak bulunmustur.

Giivenirlik analizlerine gére W-DEQ A versiyonunun i¢ tutarhk ve madde
analizleri degerlendirilerek, Ol¢egin giivenirligi saptanmis, yliksek derecede
giivenilir bulunmustur.
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ONERILER

. Tirkgelestirilerek gecerlik ve giivenirlik ¢ahigmasi yapilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonunun arastirmacilar tarafindan farkli
bolgelerde ve daha biiyiikk 6rneklem grubuna uygulanmasi ve degismezliginin

arastirilmast,

Olcegin farkli gruplarda (yas, cinsiyet, egitim durumu ..) gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi,

. Olgegin farkli disiplinler tarafindan gebelerin dogum korkularinin diizeyini

belirlemek i¢in kullanilmasi,

. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu kullamlarak dogum
korkusu diizeyini belirlemek iizere yapilan ¢alismalarin sonuclarinin gebelere
antenatal bakim veren saglik personellerine duyurulmasi.
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EK 4.

GEBELERDE DOGUM KORKUSU DUZEYIiNIN BELIRLENMESi
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EK 5.
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iCEREN ANKET FORMU

3. Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkokul
2. Ortaokul
3. Lise
4. Universite
5. Lisansiistii
4. Siirekli ila¢ kullanilmasini gerektiren bir rahatsizliginiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
5. Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel
yonden destek oluyor mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Diger (agiklaymiz)..............c..cooenen.
6. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?
1. Her ikimizde bu bebegi istiyoruz
2. Ben istiyorum; fakat esim istemiyor
3. Esim istiyor; fakat ben istemiyorum
4. Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz
7. Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
Eger cevabiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 15. soruya geciniz.

11. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
Eger yamtimiz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 13. soruya geciniz.

13. Diisiik deneyiminiz oldu mu?
1. Evet
2. Hayrr
Eger yamtiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 15. soruya geciniz.

15. Simdiki gebeliginiz sirasmnda dogum Oncesi egitim aldiniz m?
1. Evet
2. Hayir
Eger yamtiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiz.
16. Kimden egitim aldmiz?
1. Saglik personelinden
2. Gebe egitim kitaplarindan
3. Gebe egitim kursundan
4. Internetten



EK 6.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diislincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
iimit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilarnt ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mitkemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 S

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 S

Son derece Hig

giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 S

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 S

Son derece Hig

korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 S

Son derece Hig

yliziistii birakilmig yiiziistli birakilmamis



II

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece
giicsiiz

0

Hig
giicsiiz degil

5

Son derece
giivende

0

Hic
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimh

5

Son derece
umutsuz

0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hic
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hic
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hic
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hic
mutlu degil



III' Dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 4 S
Asiri Hic
panik panik degil
20 0 1 2 4 S
Asiri Unmitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 2 4 S
Asir1 ¢cocuga Hig

kavusma istegi

cocuga kavusma istegi yok

22 0 1 2 4 5
Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok

23 0 1 2 4 S
Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 4 5

Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 4 5
Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davranacagim

26 0 1 2

sekilde davranmayacagim

4 5

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 4 S
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim



V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 S
Son derece Hi¢
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 S
Son derece Hi¢
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 S
Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 S
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 S

Hi¢ Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadigimz kontrol edebilir
misiniz?



EK 7.
The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version A
© 2005 K. Wijma and B. Wijma
INSTRUCTION

This questionnaire is about feelings and thoughts women may have at the prospect of
labour and delivery.

The answers to each question appear as a scale from O to 5. The outermost answers
(0 and 5 respectively) correspond to the opposite extremes of a certain feeling or thought.

Please complete each question by drawing a circle around the number belonging to
the answer which most closely corresponds to how you imagine your labour and
delivery will be.

Please answer how you imagine your labour and delivery will be - not the way you
hope it will be.

I How do you think your labour and delivery will turn out as a whole?

1 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
fantastic fantastic

2 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
frightful frightful

I How do you think you will feel in general during the labour and
delivery?

3 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
lonely lonely

4 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
strong strong

5 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
confident confident

6 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
Afraid afraid

7 0 1 2 3 4 S
Extremely Not at all
deserted deserted

10



II

10

11

12

13

14

15

16

17

18

How do you think you will feel in general during the labour and

delivery?

0 4 S
Extremely Not at all
weak weak

0 4 S
Extremely Not at all
safe safe

0 4 S
Extremely Not at all
independent independent

0 4 S
Extremely Not at all
desolate desolate

0 4 S
Extremely Not at all
tense tense

0 4 S
Extremely Not at all
glad glad

0 4 S
Extremely Not at all
proud proud

0 4 S
Extremely Not at all
abandoned abandoned

0 4 S
Totally Not at all
composed composed

0 4 S
Extremely Not at all
relaxed relaxed

0 4 S
Extremely Not at all
happy happy

11



IIT What do you think you will feel during the labour and delivery?

19

20

21

22

23

24

v

25

26

27

0 1 4 S
Extreme No panic
panic at all

0 1 4 5
Extreme No hopelessness
hopelessness at all

0 1 4 S
Extreme No longing for
longing for the child the child at all

0 1 4 5
Extreme No self-
self-confidence confidence

at all

0 1 4 S
Extreme No trust
trust at all

0 1 4 5
Extreme No pain
pain at all

What do you think will happen when labour is most intense?

0 1 4 S
I will behave I will not behave
extremely badly badly at all

0 1 4 S
I will allow my I will not allow
body to take my body to take

total control

control at all

0 1 4 S
I will totally I will not lose
lose control control of
of myself myself at all

12



28

29

30

31

V1

32

33

How do you imagine it will feel the very moment you deliver the baby?

0 4 S
Extremely Not at all
enjoyable enjoyable

0 4 S
Extremely Not at all
natural natural

0 4 S
Totally Not at all

as it should be

as it should be

0 4 5
Extremely Not at all
dangerous dangerous

Have you, during the last month, had fantasies about the labour and

delivery, for example

... fantasies that your child will die during labour/delivery?

0

4 5

Never

Very often

... fantasies that your child will be injured during labour/delivery?

0

4

5

Never

Very often

Would you please now check that you have not forgotten to answer any
questions?



EK 8.
Beck Anksiyete Envanteri

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar:
baz1 belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

asagidaki Olcekten yararlanarak maddelerin yanmdaki uygun yere (X) isaret koyarak
belirleyiniz.

0. Hig 2. Orta derecede
1. Hafif derecede 3. Ciddi derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig
Ciddi derecede
‘ 1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma (0) (1) (2) (3)
2. Sicak / ates basmalar1 (0) (1) (2) (3)
‘ 3. Bacaklarda halsizlik, titreme (0) (1) (2) (3)
4. Gevseyememe (0) (1) (2) (3)
| 5. Cok kotii seyler olacak korkusu (0) (1) (2) (3)
6. Bas donmesi veya sersemlik (0) (1) (2) (3)
| 7. Kalp carpitist (0) (1) (2) (3)
8. Dengeyi kaybetme duygusu (0) (1) (2) (3)
| 9. Dehsete kapilma (0) (1) (2) (3)
10.Sinirlilik () 1) (2) (3)
| 11. Boguluyormus gibi olma duygusu (0) (1) (2) (3)
12.Ellerde titreme (0) (1) (2) (3)
| 13.Titreklik (0) (1) (2) (3)
14. Kontrolii kaybetme korkusu (0) (1) (2) (3)
| 15. Nefes almada giicliik (0) (1) (2) (3)
16. Oliim korkusu (0) (1) (2) (3)
| 17. Korkuya kapilma (0) (1) (2) (3)
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi (0) (1) (2) (3)
| 19. Baygmlik (0) (1) (2) (3)
20. Yiiziin kizarmasi (0) ) (2) (3)
‘ 21. Terleme (sicaga bagli olmayan) (0) (1) (2) (3)

14



EK9.

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

Sevgili Gebeler,

Bu anketlerden elde edilen sonuclar bilimsel bir calismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin icin son iki hafta
icerisinde uygun olup olmadigina gore en uygun segenegin karsisina carpr (X) isareti
koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (0) Hi¢ bir zaman (1) Nadiren (2) Sik sik (3)
Genellikle ve (4) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit
veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz
icin tesekkiir ederim.

1 Oldukca 6nemsiz seylerden dolay: gerginlesiyorum 0] 1] 2] 3] 4
2 Dudaklarimin kurudugunu hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
3 Olumlu herhangi bir sey diigiinemiyorum 0] 1] 2] 3] 4
4 Nefes alip vermede giigliik yasiyorum (6rnegin; ¢ok hizli nefes alma veya nefes alamama) 0] 1] 2] 3] 4
5 Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum 0] 1] 2] 3] 4
6 Olaylara gereginden fazla tepki gosteriyorum 0] 1] 2] 3] 4
7 Kendimi bitkin hissediyorum (6rnegin; bacaklarim tutmuyor) 0] 1] 2] 3] 4
8 Rahatlamakta giicliikk yasiyorum 0] 1] 2] 3] 4
9 Beni sikintiya sokan 0yle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
10 | Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
11 | Aniden keyfimin kactigin1 hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
12 | Cok fazla gerginlestigimi hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
13 | Kendimi iizgiin ve karamsar hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
14 | Herhangi bir nedenden dolay: geciktigimde sabirsizlaniyorum (6rnegin; asansor veya trafik is1g1) 0| 1| 2| 3| 4
15 | Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
16 | Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
17 | Bir insan olarak degerli olmadigimi hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
18 | Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
19 | Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen yogun bi¢imde 0] 1} 2| 3| 4
terledigimi hissediyorum (6rnegin; ellerin terlemesi)
20 | Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
21 | Hayatin yagsamaya deger olmadigini hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
22 | Gevsemekte zorlaniyorum 0] 1] 2] 3] 4
23 | Yutkunmakta sikint1 yasiyorum 0] 1] 2] 3] 4
24 | Yaptigim seylerin diginda higbir seyden zevk alamiyorum 0] 1] 2] 3] 4
25 | Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin ¢arpintisini hissedebiliyorum. 0] 1] 2] 3] 4
26 | Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
27 | Cabuk sinirlendigimi diigiiniiyorum 0] 1] 2] 3] 4
28 | Hemen panige kapildigim diisiiniiyorum 0] 1] 2] 3] 4
29 | Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta giicliik yasiyorum. 0] 1] 2] 3] 4
30 | Basit fakat alisilmadik bir seyden dolay1 “mahvolacagim” diye kaygilaniyorum 0] 1] 2] 3] 4
31 | Herhangi bir sey icin istekli ve ilgili olamiyorum 0] 1] 2] 3] 4
32 | Yaptigim igin boliinmesine tahammiil edemiyorum 0] 1] 2] 3] 4
33 | Gergin bir durumdayim 0] 1] 2] 3] 4
34 | Oldukca degersiz oldugumu diisiiniiyorum 0] 1] 2] 3] 4
35 | Yaptigim ige engel olan hicbir seye tolerans gosteremiyorum 0] 1] 2] 3] 4
36 | Cok korktugumu hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
37 | Gelecekten hicbir beklentim yok 0] 1] 2] 3] 4
38 | Yasamin anlamsiz oldugunu diigtiniiyorum 0] 1] 2] 3] 4
39 | Kendimi tedirgin ve heyecanli hissediyorum 0] 1] 2] 3] 4
40 | Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay: endiseleniyorum 0] 1] 2] 3] 4
41 | Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde) 0] 1] 2] 3] 4
42 | Yapacagim seylere baslamakta giicliikk yasiyorum 0] 1] 2] 3] 4

Depresyon = 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.
Anksiyete = 2,4,7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41.
Stres=1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.
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) EK 10.
Endise Siddeti Olcegi

EK: Yonerge: Asagida endise ile ilgili ifadelerin listesini goreceksiniz. Endise, kaygimin (sikint1 hissi)
eslik ettigi ve gelecekteki olumsuz olaylarla ilgili diisiince bicimidir. Liitfen asagidaki her bir ifadenin,
sizin endise yasadigimz durumlari genel olarak e kadar dogru anladigini, rakamlarlar1 yuvarlak icine
alarak belirtiniz.

Puanlama:

0= Kesinlikle dogru degil 1= Kismen dogru 2= Olduk¢a dogru 3= Tamamen dogru
1- Endiselendigim zaman bu benim giiniimii, o giinkii islerimi etkiler. (Mesela, isimi

yapmama, giiniimii programlamama engel olur.)

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru 3- Tamamen dogru
2- Bir konu hakkinda endiselenmekten vazgegmem gerektigini diisiindiigiim zaman, bu
konu hakkinda daha da fazla endiselenmeye basladigimi fark ederim.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru 3- Tamamen dogru
3- Endiselenmem, kendimi moralsiz ve ¢okmiis hissetmeme neden olur.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru 3- Tamamen dogru

4- Endiselendigim zaman, karar verme ve problem ¢6zme becerilerim olumsuz ydnde
etkilenir.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru 3- Tamamen dogru
5- Endiselendigimde kendimi gergin ve bunalmis hissederim.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru 3- Tamamen dogru
6- Kotii seylerin veya olaylarin olacagia kesin goziiyle bakar, bundan endise duyarim.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru  3- Tamamen dogru
7- Siklikla, endiselenmekten kendimi alikoyamayacagimdan endiselenirim.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru  3- Tamamen dogru
8- Endiselenmemin bir sonucu olarak, duygusal acgidan tedirgin veya rahatsiz
hissetmeye yatkinimdir.

0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2- Olduk¢a dogru  3- Tamamen dogru
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Calisma Planmi

EK 11.

Yapilan
calismalar

Subat-
Nisan
2007

Nisan
2007

Mayis
2007

Mayis-
Haziran
2007

Eyliil-
Ekim
2007

Kasim-
Aralik
2007

Ocak
2008

Subat-
Ekim
2008

Kasim-
Arahk
2008

Ocak-
Mayis
2009

Literatiir
inceleme ve konu
secimi

[i
I

Orijinal  dlcegi
gelistiren kisiden
izin alinmasi

Tez onerisi

Gerekli
diizeltmelerin
yapilmasi ve
hastanelerden
izinlerin alinmasi

Olgegin
cevirilerinin
yapilmasi

Uzman
goriislerinin
alinmasi

On uygulama

* s
2

Verilerin
toplanmasi

— D
"
bt
rar
—

Verilerin analizi

Verilerin
degerlendirilmesi
ve rapor
yazilmasi
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