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Oxford Dogum Endisesi Olcegi'nin
Tiirkce Gegerlilik Giivenirliligi

Turkish Validity and Reliability of
the Oxford Worries About Labour Scale

OZET Amag: Bu arastirma, yeni dogum yapmis annelerin dogum siirecine yonelik endiselerini degerlen-
dirmek iizere, 2009 yilinda gelistirilen Oxford Dogum Endisesi Olgegi'nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik
ve glivenirliligini belirlemek amaciyla yapilan metodolojik tipte bir ¢aligmadir. Gereg ve Yontemler: Ca-
ligma, 01 Mart 2014-31 May1s 2014 tarihleri arasinda Konya ili Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan anneler (n=116) ile
yapilmustir. Tiirkce'ye uyarlanan Oxford Dogum Endisesi Olceginin gecerlilik ve giivenirlik analizleri ya-
pilmustir. Calismanin ilk asamasinda, veri toplamak i¢in annelere iliskin tanitici soru formu, Dogum ve Dogum
Sonrasi Déneme iliskin Endigeler Olgegi ve Oxford Dogum Endisesi Olcegi kullanilmigtir. Tkinci asamada ise
tekrar test uygulamasi i¢in 6rneklem sayisinin yaris1 kadar sayidaki (n=50) anneye (ilk uygulamada yer alan
anneler) araliksiz tekrar test yontemi kullanilarak, dogumdan sonra taburculuk esnasinda 24-48 saatlik siire
dilimi iginde Oxford Dogum Endisesi Olgegi uygulanmistir. Bulgular: Uzman goriisiine dayali Oxford Dogum
Endisesi Olgegi toplam puan ortalamasi 94,8+3,7 (min=87,5; maks=100,00) olup, maddelerin uygunlugu agi-
sindan uzman goriisler arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in uygulanan Kendall W iyi uyusum analizi ile
elde edilen deger 0,208 (p=0,091)'dir. Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek iizere yapilan dogrulayici fak-
tor analizi ile elde edilen alt boyutlarin faktér yiikleri 0,54-0,73 olarak saptanmustir. Olgegin i¢ tutarliik Cron-
bach alfa giivenirlik katsayis1 «=0,83 olarak saptanmugtir. Olgekte yer alan maddelerin madde ve toplam puan
korelasyon katsayilar1 degerlendirilmis, korelasyon giivenirlik katsayilarinin r=0,50-0,69 arasinda oldugu sap-
tanmustir (p=0,000). Oxford Dogum Endisesi Olgegi alt boyutlarinin toplam 8lgek korelasyon katsayilari r=0,77-
0,88 olarak saptanmistir (p=0,000). Sonug: Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda Oxford Dogum Endisesi
Olgegi Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir él¢iim araci olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, obstetrik; ebelik

ABSTRACT Objective: This study has been carried out as a methodological type in order to determine the va-
lidity and reliability of the Oxford Worries About Labour Scale that has been customized to Turkish and de-
veloped in 2009 for the purpose of evaluating the concerns of new birth mothers towards the birth process.
Material and Methods: Mothers that gave birth at Dr. Faruk Siitkan Obstetrics and Children's Hospital in
Konya/Turkey between 1 March 2014-31 May 2014 and fulfill the criteria for inclusion, have been participated
in the study (n=116). Validity and reliability analysis of the Oxford Worries About Labour Scale that has been
customized to Turkish were conducted. In the first stage of the study to collect data was used introductory
questionnaire on maternal, Fear of Childbirth and Postpartum Period Scale and the Oxford Worries About
Labour Scale. The second stage were applied the Oxford Worries about Labour Scale for the retest as mother
(first application located mothers) half the number of samples (n=50) using continuous retest method within
24-48 hours after birth during discharge. Results: The average total score of the Oxford Worries About Labour
Scale based on expert opinion is 94.8+3.7 (min=87.5; max=100.00) and by using Kendall's W coefficient of
concordance analysis, the obtained value regarding the convenience of items for the assessment of conform-
ity between expert is 0.208 (p=0.091). The factor loadings of sub-dimensions obtained by confirmatory factor
analysis that is carried out in order to evaluate the structural validity of the scale have been determined as 0.54-
0.73. Considering the internal consistency reliability coefficients of scale, Cronbach’s alpha reliability coeffi-
cient was found to be a=0.83. Item and total score correlation coefficients of the scale items have been
evaluated, and reliability correlation coefficients has been found to be between r=0.50-0.69 (p=0.000). Total
scale correlation coefficients of sub-dimensions of the Oxford Worries About Labour Scale were found to be
as r=0.77-0.88 (p=0.000). Conclusion: In light of the results of the study, the Oxford Worries About Labour
Scale was confirmed to be a valid and reliable tool.
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ebelik sadece 6nemli bir yagam deneyimi
G_def;il ayni zamanda bireysel, fizyolojik, psi-

kolojik degisimler ile sosyal uyum ve adap-
tasyonu kapsayan bir gecis donemidir.! Gebelik
doneminde, dogum sirasinda ve sonrasinda bir¢ok
kadin biitiin bu siireglere yonelik korku diginda en-
dige hissedebilir.?

Korku ve endise kavramlari ¢ogu zaman bir-
birlerinin yerine kullanilmasina ragmen farkh kav-
ramlardir. Endise, klinik olarak belirti vermeye-
bilir.? Korku ile endige arasinda ti¢ temel fark bu-
lunur. Bunlardan ilki “kaynak”tir. Korkunun kay-
nag1 bellidir, endisenin kaynag: ise belirsizdir.
Tkincisi siddettir. Korku, endiseden daha siddetli-
dir. Uciinciisii siiredir. Korku kisa, endise ise uzun
stire devam eder. Korkudan ayrimi bu sekilde ya-
pilan endisenin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bazi
Ogeler vardir. Bunlardan ilki, alisilagelmis ortamin
ortadan kalkmasidir. Tkincisi, olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikaracagl durumlardir. Uciinciisii ise kisi-
nin inandig: bir fikre zit olarak yaptig1 davranigin
ortaya ¢ikardig: celigkidir. Sonuncu dge ise gele-
cekte neler yasanacaginin bilinememesidir.® Kisi,
kars1 karsiya kaldig: herhangi bir seyi ya da olay:
tehdit olarak algilarsa bu korkuyu dogurur. Aym
duruma gercegin disinda anlamlar yiiklenmesi ise
endiseyi ortaya ¢ikarir. Yani durum ya da olaya
gercekei ve fiziksel tehdit olarak bakiliyorsa korku;
fizikselligin diginda disiinceler iiretiliyorsa endige
yasanir.* Korkulan sey herkes i¢in ayni tehdidi
olusturabilir, fakat endiseyi insanlarin kisisel dii-
stinceleri ortaya ¢ikarir. Korku, bu bakimdan nes-
nel iken endige 6zneldir.

Bircok gebe; ilk gebelik, ileri yas gebelik,
dogum agrisi, dogumun ne zaman baslayacagini
bilmeme, bebegin ya da kendi sagliginin zarar go-
rebilecegi hatta 6lebilecegi, dogumda indiiksiyon
(suni sanc1) uygulanabilecegi, epizyotomi uygula-
nacagl ya da yirtiklarinin olacagi, dogumda caresiz
kalacagi, dogum personelinin yetersiz destegi,
dogum sirasinda yalniz kalacag: ve, utanma gibi
farkli sebeplerden dolay1 endise duyabilmekte-

diI' 5,6,7,8

Dogum endisesini; gebenin onceki gebelik ve
dogum deneyimleri, dogum siireci hakkinda bilgi

sahibi olmasi, travay ve dogum egitimi almasi, do-
gumda desteginin olmasi, dogum hakkinda duy-
dugu koti hikdyeler (cevresel) gibi faktorler
etkileyebilmektedir.*!° Bir caligmada; yas, gebelikte
alinan kilo ve dogum sayis1 arttikca gebelerin
dogum korkusunun arttig1 belirlenmistir.” Bagka bir
calismada, dogum egitimi verilen ve verilmeyen
gebeler arasinda dogum korkusu agisindan anlaml
fark bulunmustur.!!

Sercekus ve Okumug’un yaptiklar ¢aligmada,
kadinlarin dogum endisesi; dogum agrisi, dogum si-
rasinda problemlerin ortaya ¢ikmasi, dogumda ya-
pilan bakim prosediirleri (epizyotomi, vajinal
muayene ve diger invaziv islemler; vakum ve for-
seps gibi), saglik personelinin tutumu ve cinsellik
olarak bes ana gruba ayrilmistir.® Sjogren, 100 gebe
iizerinde yaptig1 bir calismada, glivenilir saghik per-
soneli eksikligi (%73), kendisinin yetersizligi kor-
kusu (%65), annenin, bebegin ya da her ikisinin
6lme korkusu (%55), tolere edilemeyen agr1 hissi
(%44) ve kontroliini kaybetme (%43) gibi duygu-
larin gebelerde anksiyete sebebi oldugunu bulmus-
tur.'? Huizink ve ark.nin ¢aligmasinda ise gebelerin
cocuk dogurmaktan, fiziksel veya zihinsel 6ziirlii
¢ocuk dogurmaktan ve kisisel goriintimlerinin bo-
zulmasindan endige duyduklar1 belirlenmistir.'?

Dogum korkusu travay siiresinin uzamasina,
epidural analjezi ve yardimc: tekniklerin kullani-
minin artmasina neden olmaktadir." Yapilan bir-
ka¢ calismada, dogum agris1 korkusu ve dogum
sirecinde gebenin neler yasayacagini bilmemesi-
nin elektif sezaryenlerin artisina neden oldugu gos-

terilmigtir,!>16

Korku ve endise ile ilgili duygusal reaksiyon-
larda niteliksel farkliliklar vardir. Endise ve korku
birbirinden farkli kavramlar oldugundan, gebelik
endigesine 6zel 6l¢tim araci kullanilmas: gerek-
mektedir.'” Saglik alanina yonelik aragtirmalar; en-
disenin ¢ogunlukla olumsuz diisiince ve
gortntiilere bagh gelistigini gostermektedir. Bu ne-
denle endisenin depresyon ve anksiyeteden ayrila-
bilecegi ileri siiriilmektedir.'®!? Eriskinlerde korku
ve endise arasindaki kavramsal farki ortaya gikara-
cak sekilde ¢ok sayida Ol¢lim materyali gelistiril-

migtir, 82021
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Oxford Dogum Endisesi Olgegi [Oxford Wor-
ries About Labour Scale (OWLS)], kadinlarin
dogum ve travay ile ilgili endiselerini degerlendir-
mek icin psikometrik olarak gelistirilmis bir 6l¢tim
aracidir.”? Bu ¢alisma OWL’sinin Tiirkce uyarla-
masinin gecgerlilik ve giivenirliligini belirlemek
amaciyla yapilmis metodolojik tipte bir arastirma-
dir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini, 01 Mart 2014-31 Mayis
2014 tarihleri arasinda, Konya ili Dr. Faruk Sitkan
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
dogum yapan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan (18 yas ve lizeri, en az ilkokul mezunu, be-
bekleri 6lmemis) ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden anneler olusturmustur. Arastirmaya déhil
edilme kriterleri, 6lcegi gelistiren arastirmacilarin
kullandig: déahil edilme kriterlerine sadik kalarak
bire uygulanmistur.

Arastirmanin 6rneklemini, 6lgekte yer alan
soru say1sinin 10 olmasi ve 6l¢egin gecerlilik ve gii-
venirlilik caligmasini yapmak i¢in soru say1sinin en
az 10 kat1 kadinla (10x10=100) ¢alisilacak olmasi
belirlemistir. Olgek uygulamalarinda kullanilacak
faktor analizi icin 100-200 arasinda 6rneklem bii-
yiikliigiiniin veya her madde i¢in 1x10 say1sinin ye-
terli olacag belirtilmistir.”® Aragtirma kapsaminda
116 anneye ulagilmigtir. Aragtirma, Konya ili Dr.
Faruk Stikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi Lohusa Servisinde yapilmistir. Veriler,
aragtirmaci tarafindan olusturulan annelere iligkin
tanitici soru formu, Dogum ve Dogum Sonras1 D6-
neme {ligskin Endiseler Olcegi ve OWLS kullanila-
rak toplanmaistir.

Aragtirmanin veri toplama araglari ti¢ formdan
olugsmaktadir:

Annelere iligkin tanitict soru formu; Annelerin
sosyo demografik 6zellikleri, gebelik ve dogum 6y-
kiileri ile ilgili tanimlayic1 bilgilerini iceren 18 so-
rudan olusan formdur.

Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iligkin En-
digeler Olgegi; Gebelerin dogum ve dogum sonrast
doneme iligkin endigelerini belirlemek tizere 61
maddeden olusan 6l¢ek 2008 yilinda Kitapgioglu

ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Dogum ve
dogum sonras1 endiseleri belirlemeyi saglayan
6lcek bes puanlik Likert tiptedir. “1: Hi¢ katilmi-
yorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kararsizim”, “4:
Katiliyorum”, “5: Tamamen katiliyorum” seklinde
puanlanmigtir. Olcek, toplam puan iizerinden de-
gerlendirilmektedir (min=61, maks=305). On alt
boyuta sahip olan 6lgegin ters sorular1 yoktur. Ol-
¢egin alt boyutlarindan OWLS ile iligkili olan
“dogum eylemine iligkin endiseler” (11, 12, 13, 14,
15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22 ve 23. maddeler), “tra-
vay oncesi endiseler” (53, 54 ve 55. maddeler) ve
“sezaryen olma endisesi” (60 ve 61. madde) ii¢ alt
boyutu analizlerde standardize edilmis puanlari ile
kullanilmistir. Puanlarin Standardizasyonu: Fak-
torlerin her birine ait soru sayis: farkli oldugun-
dan karsilagtirilabilmesi i¢in standardizasyon
uygulanmistir. Bu amagcla, faktdrden elde edilen
toplam ham puan, o faktdrden alinabilecek en
yliksek tavan puana boliiniip 10 ile ¢arpilmistir.
Standartlagtirma sonras: elde edilen puanlar 1-10
arasinda degismektedir.?

Oxford Dogum Endigesi Olgegi; Yeni dogum
yapmis kadinlarin dogum siirecine yonelik endise-
lerini degerlendirmek iizere 10 maddelik OWLS,
Redshaw ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistiril-
mistir. Kadinlarin dogum siirecine yonelik endiseleri
dort puanlik Likert dlgegi ile degerlendirilmistir.
Olgek; dogum 6ncesi, siras1 ve sonrasi biitiin donem-
lerde kadinlara uygulanabilmektedir; “1: Cok endi-
seliydim”, “2: Oldukca endiseliydim”, “3: Cok endiseli
degildim”, “4: Hi¢ endiseli degildim” seklinde puan-
lanmustir. Olgek toplam puan {izerinden degerlendi-
rilmektedir (min=10, maks=40). Puan arttikca
kadinlarin endise diizeyi azaliyor seklinde yorum-
lanmaktadir. “agn ve sikint1”, “dogum oncesi belir-
sizlik” ve “miidahaleler” olmak tizere ii¢ alt boyuta
sahip olan Olcegin ters sorular1 yoktur. Tiirkce ge-
cerlilik giivenirliligi yapilan OWLSnin alt boyutlar;
“agr1 ve stkint1” boyutu 4, 5, 6 ve 7. maddelerinden,
“dogum oncesi belirsizlik” boyutu 1, 2 ve 8. madde-
lerinden, “miidahaleler” alt boyutu ise 3 ve 10. mad-
delerinden olusmustur. Olgegin agiklayic1 faktor
analizi (AFA) sonucu, faktor yiki yeterli olmadig
icin 9. madde (utanma konusunda endiseli) alt bo-
yutlara katilmamigtir.??
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OWLS Tiirkce formunun gegerlilik ve giive-
nirlilik caligmasini yapmak {izere arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden annelere:

Birinci uygulama;

1. Annelere iligkin Tanitic1 Soru Formu: Lo-
husa servisinde yatan annelere dogumdan sonra 24
saat icinde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
uygulanmistir.

2. Oxford Dogum Endisesi Olgegi: Lohusa ser-
visinde yatan annelere dogumdan sonra 24 saat
icinde uygulanmis; annelerden, 6lcekte yer alan
maddeleri bizzat okuyup isaretlemeleri istenmis-
tir.??

3. Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iligkin
Endiseler Olgegi: Arastirmada paralel élgek olarak
kullanilmigtir. Lohusa servisinde yatan annelere
OWLS uygulandiktan hemen sonra uygulanmistir.
Annelerden, 6lcekte yer alan maddeleri bizzat oku-
yup isaretlemeleri istenmigtir.?*

Ikinci uygulama (tekrar test uygulamast);

1. Oxford Dogum Endisesi Olcegi: Lohusa ser-
visinde yatan ve ilk uygulamanin yapildig: 6rnek-
lem sayisinin yarisi kadar sayidaki (n=50) anneye
(ilk uygulamada yer alan anneler) araliksiz tekrar
test yontemi kullanilarak, dogumdan sonra tabur-
culuk esnasinda 24-48 saatlik siire dilimi i¢inde uy-
gulanmistir. Annelerden,

olcekte yer alan

maddeleri bizzat okuyup isaretlemeleri istenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi Statisti-
cal Package for Social Science 16 (SPSS 16.0) paket
programi ve LISREL 9.1 Student istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. OWLS Tiirkge for-
munun gecerlik/giivenirlik analizleri Tablo 1’de
gorillmektedir.

OWLS ile ilgili gegerlilik ¢alismas1 kapsaminda
once dil gecerligi, sonra icerik gecerliligi analizleri
yapilmistir.

TABLO 1: Oxford Dogum Endigesi Olgegi Tiirkge formunun gegerlik giivenirlik analizinde
yapilmasi gereken uygulamalar ve uygulanan yéntemler.

Olgegin gecerlik analizlerine yonelik yapilan uygulamalar
Durum Yapilmasi gereken uygulamalar
Dil gegerliligi Arastirmac gevirisi
Uzman grup gevirisi
Uzman derlemesi
Uzman geri cevirisi
Olgek yazarinin kontrol ve onay
icerik (kapsam) gegerlilii Uzman puanlamasi
Kendall iyi uyusum katsayisi (W)
Yap! gecerliligi Dogrulayici faktor analizi
{Boyutlar arasi pearson korelasyon
Boyut igindeki degiskenlerin gaktor yikleri)
Uyum gecerliligi Paralel form, benzer dlcek kullaniminda
(Es zaman gecerliligi) Pearson korelasyon katsayisi
Olgegin Giivenirlik analizlerine yonelik yapilan uygulamalar
Durum Yapilmasi gereken islemler
Zamana karsl degismezlik Pearson momentler garpimi korelasyon teknigi
(Test-Tekrar Test GUvenitliligi) - Bagimli gruplarda t testi
ic tutarlilik Cronbach alfa ¢dziimlemesi,
Madde toplam korelasyonu
Testi yarilama yontemi (Spearman-Brown,
KR-20, Cronbach alfa, KR-21)
Olglimeil giivenirligi Gozlemciler aras! uyum
Gozlemciler igi uyum

Uygulanan yontemler

Arastirmaci tarafindan orijinal lgek ingilizee’den Tiirkge've cevirisi yapilmistir

Bes uzman tarafindan ingilizee’den Tiirkge'ye gevirisi yapilmistir

Tirkge ceviriler Tiirkge dil uzmani tarafindan derlenmistir

Derlenen ceviri orijinal dlcedi bilmeyen ingilizce Dil Uzmani tarafindan
ingilizce'ye geri gevrimistir

Yeniden ingilizee’ye gevrilen dlgek onaylatiimigtir,

Sekiz uzman tarafindan élcek maddeleri puanlanmistir

SPSS 16.0 programinda analiz edilmistir

LISREL 9.1 Student istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir

Paralel formun alt boyutlan ile Oxford Dogum Endigesi Olcegi
toplam puan korelasyonlari incelenmistir

Uygulanan yéntemler
Araliksiz tekrar test yontemi kullanilarak bagimii gruplarda
t testi ile analiz edilmistir
Cronbach alfa ¢éziimlemesi ve madde toplam korelasyonu analiz edilmistir
Olgek ic boyutlu oldugu icin yariya bslme yéntemi kullaniimamistir

Gdzleme dayall bir arastirma olmadidi icin dederlendiriimemistir
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ETIK ACIKLAMALAR

Redshaw ve ark. tarafindan gelistirilen OWLS’nin
Tiirkge uyarlamasinin gecerlilik ve glivenirliliginin
calisilabilmesi i¢in sorumlu yazar Redshaw’dan izin
alinmigtir. Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Ilig-
kin Endiseler Olceginin kullanilmasi igin sorumlu
yazar Yanikkerem’den izin alinmigtir. Arastirma-
nin uygulanabilmesi igin Selguk Universitesi Sag-
lik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin
alinmigtir. Aragtirmanin uygulanacag: kurumlar-
dan izin alinmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden annelerden s6zel onam alinmistir.

I BULGULAR

Bu boliimde aragtirmada kullanilan OWLS gecer-
lilik ve glivenirlilik analizleri ile arastirmaya ka-
tilan annelere iliskin tanitici (sosyo demografik,
gebelik ve dogum) bilgilere dayal bulgular yer al-
maktadir.

OWLSnin toplam puan ortalamasi 23,90+6,78
olup, ortanca degeri 23’tiir. Yaptigimiz ¢aligmada,
puanlama min= 10, mak= 40, deger aralig1 (range)
ise 30’dur. OWLS'nin maddeleri normal dagilima
uymaktadir. Olgegin puanlamasinin kesme degeri
yoktur, kadinlarin aldiklar1 puan arttikca dogum
endisesi azaliyor olarak degerlendirilmistir. Olgek;
dogum oncesi, siras1 ve sonrasi biitiin donemlerde
kadinlara uygulanabilmektedir.

GECERLILIK ANALIZLERINE DAYALI BULGULAR

OWLS ile ilgili gecerlilik caligmas: kapsaminda; 61-
¢egin dil, igerik, yap1 ve uyum gecerligi analizle-
rine dayal bulgulara yer verilmistir.

Dil Gecerliligi

Olgegin Tiirk toplumuna uygulanabilmesi igin Ingi-
lizce dilinde olan 6lgek (The Oxford Worries About
Labour Scale-OWLS) 6nce aragtirmaci tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Daha sonra her
iki dili (Ingilizce, Tiirkge) bilen kadin saglig1 ve has-
taliklar1 hemsireligi ile ebelik alaninda uzman beg
akademisyen tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye gev-
rilmistir. Olgekte yer alan maddelerin (10 madde)
Tiirkce gevirileri ile ilgili ifadeler Tiirkge dil uzmani
tarafindan degerlendirilerek OWLS Tiirkge geviri-

sine son sekli verilmistir. Son sekli verilen Tiirkce
metin orijinal 6lcegi bilmeyen Ingilizce dil uzmani
tarafindan Ingilizce’ye geri cevrilmistir. Geri cevi-
risi yapilan 6l¢ek Redshaw (6lgegin sorumlu yazari)
tarafindan onaylanmistir. Bu ¢alismada; icerik ge-
cerliligi kadin saghig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ile
ebelik alaninda uzman sekiz akademisyene basvu-
rularak yapilmigtir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerini
“ayirt edicilik, anlagihrlik, amaca uygunluk ve kiil-
tiirel uygunluk” agisindan incelemisler ve her bir
maddeyi “0” ile “100” arasinda degisen puanlarla (0:
Hi¢ uygun degil, 100: Tamamen uygun) degerlendi-
rerek goriis bildirmislerdir. Uzmanlar tarafindan ya-
OWLS
ortalama, standart sapma, min-maks degerleri belir-
lenerek, Kendall Tyi Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall
Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygu-

pilan degerlendirme sonucunda; icin

lanarak olgegin icerik gecerligi hesaplanmistir. Uz-
manlar tarafindan yapilan 6neriler dogrultusunda
6lcege daha anlagilir ifadelerle son sekli verilmistir.

icerik Gegerliligi

Tiirkce form tizerinde yer alan her bir madde (10
madde) kadin sagligi ve dogum alaninda uzman
sekiz akademisyen (hemsire ve ebe akademisyen-
ler) tarafindan, 6l¢me derecesi 100 tam puan iize-
rinden, degerlendirilmistir. Kendall iyi uyusum
katsayis1 analizinde W: 0,208, y 2= 15,008, SS=9 ola-
rak elde edilmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki

uyusum istatistiksel olarak da anlamli bulunmusg-
tur (p=0,091).

Yapi Gecerliligi

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek iizere
dogrulayic faktor analizi (DFA) (LISREL 9.1 Stu-
dent istatistik programi kullanilarak) uygulanmais-
tir. Redshaw ve ark. tarafindan olusturulan OWLS
ile ilgili AFA sonucu, 6lgegin alt boyutlar1 “agr1 ve
sikint1”, “dogum Oncesi belirsizlik” ve “miidahale-
ler” olarak belirlenmistir. “Agr1 ve sikint1” boyutu
4,5, 6 ve 7. maddelerinden, “dogum oncesi belir-
sizlik” boyutu 1 ve 2. maddelerinden, “miidahale-
ler” boyutu ise 3, 8 ve 10. maddelerinden
olusmaktadir. Olgegin AFA sonucu faktér yiikii ye-
terli olmadig: i¢in 9. madde (utanma konusunda
endiseli) alt boyutlara katilmamigtir.”!
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Ancak, calismamizda DFA modifikasyon in-
dekslerinin isaretleri dogrultusunda, modelin uyu-
munu artirmak i¢in, 8. madde Tiirk kadinlar: i¢in
“dogum Oncesi belirsizlik” boyutunda ele alinmis-
tir (Sekil 1). Sekil 1’de goriildiigi gibi, DFA sonu-
cunda OWLS'nin alt boyutlari;
boyutu 4, 5, 6 ve 7. maddelerinden, “dogum 6ncesi

“agr1 ve sitkint1”

belirsizlik” boyutu 1, 2 ve 8. maddelerinden, “mii-
dahaleler” alt boyutu ise 3 ve 10. maddelerinden
olusmusgtur. Analiz sonuglar: yazara bildirilmistir.
DFA uyum indeksleri degerleri Tablo 2 ve $ekil
I’de gortilmektedir.

Yap: gecerliligi calismas1 geregi, olcekte yer
alan faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla
biitiin maddelerin DFA’s1 yapilmistir. Analiz sonu-
cunda elde edilen faktor yiikleri 0,54= 0,73 arasinda
bulunmustur (Sekil 1). Bulunan degerler faktorle-
rin uyumunu dogrulamistir (Tablo 2).

Uyum Gecerliligi/Es Zaman Gegerliligi
Annelere es zamanli uygulanan OWLS toplam

puan ortalamalar ile daha 6nce gelistirilmis (ayn1
ozelligi olgcen ve gegerliligi yiiksek) Dogum ve

Dogum Sonrast Déneme Iligkin Endiseler Olgegi alt
boyutlarindan Dogum eylemine iligkin endigeler
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve 23.
maddeler), “travay 6ncesi endiseler” (53, 54 ve 55.
maddeler) ve “sezaryen olma endisesi” (60 ve 61.
maddeler) standardize edilmis puan ortalamalarina
ait korelasyon katsayilar1 karsilastirilmastir.

OWLS ile Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme
Mliskin Endiseler Olcegi'nin iic alt boyutu arasinda
negatif yonlii dogrusal bir iligki (6lceklerden birinin
toplam puani artarken digerinin azalir) oldugu ista-
tistiksel olarak da anlaml bulunmustur (Tablo 3).

GUVENIRLILIK ANALIZLERINE DAYALI BULGULAR

OWLS ile ilgili giivenirlilik ¢aligmas1 kapsaminda
6lcegin zamana kars1 degismezlik ve i¢ tutarlilik
analizlerine dayali bulgulara yer verilmistir.

Zamana Kargsi Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirliligi)

Zamana kars1 degismezlik giivenirliliginin belirle-
nebilmesi i¢in, birinci uygulama sirasinda goriisii-
len 50 anne ile dogumdan sonra araliksiz tekrar test
yontemi ile dogumdan sonra taburculuk esnasinda

0.48 -+ MADDE4

0.57 - MADDE7

0.54 % MADDEI

0.46-* MADDE2 /
0.68 = MADDES
/0.55

0.65-{ MADDE3 /
0.69 | MADDE10

0.65-*| MADDES5 ~—
0.59
0.71-%~| MADDE6 [a——— -3¢
4——_‘_'—'_'_‘_

0.68
0.73
/ )

ki-kare=43.40, df=24, P-value=0.00894, RMSEA=0.083

8

———1.0

SEKIL 1: Oxford Dogum Endisesi Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi.
RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekéki (The rootmean square error of approximation)

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2016;1(3)



Ysemin ERKAL AKSOY ve ark.

OXFORD DOGUM ENDISEST OLCEGI’NIN TURKGE GEGERLILIK GUVENIRLILIGI

TABLO 2: Oxford Dogum Endisesi Olgegi ile ilgili
Dogrulayici Faktdr Analizi Uyum Indeksleri Degerleri.
Referans

Uyum Olgiitleri Degerler  Degerler
X2 (Ki-Kare) 43,40
Sd (Serbestlik Derecesi) 24
X/sd 1,80 <2
RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoku) 0,08 =0,08
NNFI (Normlagtinimamig Uyum indeksi) 0,94 >0,90
SRMR (Standardize Ortalama Hatalarin Karekéki) 0,05 <0,10
GFI (Uyum iyiligi indeksi) 0,92 >0,90
AGFI (Diizenlenmis lyilik Uyum indeksi) 0,86 >0,80
CFI (Karsilagtirmali Uyum indeksi) 0,96 >0,90

24-48 saatlik siire dilimi i¢inde tekrar goriisiilerek
6lcekte yer alan maddeleri isaretlemeleri (ikinci
uygulama) istenmistir (non parametrik test uygun-
lugu agisindan en az 30). Analizlerde, Pearson mo-
mentler ¢arpimi korelasyon teknigi kullanilmistir
(Tablo 4).

OWLS ve alt boyutlarinin zamana gore degis-
mezligini degerlendirmek i¢in yapilan giivenirlilik
analizinde, test-tekrar testten elde edilen puan or-
talamalar1 bagimlh gruplarda t-testi ile kargilastiril-
arasinda bulunan farkin

mig, ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). OWLS ve alt boyutlarinin ilk ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar: arasindaki iligki
incelendiginde (Pearson korelasyon analizi) giive-
nirlilik katsayisinin r=0,35-r=0,55 arasinda degisen
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmais, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Tablo 4).

ic Tutarlilk

Olgekte yer alan maddelerin madde ve toplam
puan korelasyon katsayilar1 degerlendirilmis, ko-
relasyon giivenirlik katsayilarinin r=0,50-0,69 ara-
sinda oldugu saptanmistir (korelasyon giivenirlilik
katsayilar1 0,30’un tizerinde ve 0,70’in altindadur)
(Tablo 5). Madde puanlari ile toplam 6l¢ek puani
arasinda pozitif yonde oldugu saptanan iligki ista-
tistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).

ic Tutarlilik Giivenirlilik Katsayisi

Tiirkce’ye uyarlanan OWLS ve alt boyutlarinin i¢
tutarhiligini degerlendirmek i¢in yapilan analiz de
Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 OWLS igin
o=0,83 (yiiksek derecede giivenilir), 6lgek alt bo-
yutlar: i¢in o=0,49-0=0,72 arasinda bulunmustur.
OWLS ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenir-
lik katsayilar1 Tablo 6’da gériilmektedir.

TABLO 3: Oxford Dogum Endisesi Olgegi ile Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme iliskin Endiseler Olcegi alt boyutlari
toplam puan ortalamalarinin karsilastirimasi.

Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme iliskin Endiseler Olgegi alt boyutlar

Oxford Dogum Endisesi Dogum eylemine
Olgme araglan Olgegi iligkin endiseler
Ort£SS 23,90+6,78 6,45+1,64
r - 0,371
p 0,000

Sezaryen olma

Travay 6ncesi endiseler endisesi
5,96+2,05 7,06+2,36

- 0,247 - 0,266

0,007 0,004

TABLO 4: Oxford Dogum Endisesi Olcegi alt boyutlarinin ve test-tekrar test puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi ve korelasyonlari.

Oxford Dogum Endisesi Olgegi ve
alt boyutlari

Oxford Do§um Endigesi Olgedi 22,50+6,59

Alt boyutlar Faktor 1-Agri ve sikinti 8,36+2,66
Faktor 2-Dogum dncesi belirsizlik 7,40+2,21
Faktdr 3-Miidahaleler 4,50+1,94

ilk uygulama (n=50) Ort=SS

ikinci uygulama (n=50) OrtzSS  r* P t* p
22,94+5,60 0,578 0,000 -0,549 0,586
8,96+2,66 0,359 0,011 -1,406 0,166
7,04+2,09 0,559 0,000 1,255 0,215
4,64+1,49 0,492 0,000 -0,558 0,579

*Pearson korelasyon analizi; **t-testi.
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Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari

Madde-alt boyut toplam puan korelasyon katsay1-
larinin (Pearson momentler ¢carpimi korelasyonu)
“Agn ve sikint1” boyutunda r=0,62-0,69, “Dogum
oncesi belirsizlik” boyutunda r=0,64-0,66, “Miida-
haleler” boyutunda r=0,60-0,66 arasinda oldugu
saptanmigtir. Pozitif yonde olan iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). OWLS alt
boyutlarinin toplam 6lgek korelasyon kat sayilari-
nin r=0,77-0,88 arasinda oldugu saptanmistir. Po-
zitif yonde olan iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000). OWLS alt boyutlarinin
madde-alt boyut toplam puan korelasyonlar: ve alt
boyutlarinin toplam puan-6lgek toplam puan ko-
relasyonlar: Tablo 7’de yer goriilmektedir.

CALISMAYA KATILAN ANNELERIN TANITICI BiLGILERINE
DAYALI BULGULAR

Sosyo demografik Ozelliklerine Gdre Tanitici Bilgiler

Annelerin %37,9unun 23-28 yas grubunda oldugu
(yas ortalamasi 26,955 yil; min=17, maks=39),
%61,2’sinin ilkokul mezunu oldugu; %99,1’inin

gelir getiren bir iste calismadigi, %82,8inin ise sos-
yal giivencesinin oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan annelerin sosyo demogra-
fik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 8'de goriil-
mektedir.

Gebelik ve Dogum ile ilgili Tanitici Bilgiler

Aragtirmaya katilan annelerin gebelik sayis1 orta-
lamasi 2,63+1,45 (min=1, maks=8)’tir. Gebelik sira-
sinda annelerin %2,6’simin disiik riski; %5,2’sinin
erken dogum tehdidi; %1,7’sinin fetal distres gibi
saglik sorunlar1 yasadigi, %4,3 tiniin hipertansi-
yon; %1,7’sinin ise anemi hastalig1 yasadig: belir-
lenmisgtir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik ve
dogum ile ilgili tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 9’da goriilmektedir (Tablo 9).

I TARTISMA

Gegerlilik, bir veri toplama aracinin; incelemeyi
amagladigimiz kuram, kavram ya da degiskenle

TABLO 5: Oxford Dogum Endisesi Olcegji madde ve toplam puan korelasyonlari (n=116).

Oxford Dogum Endisesi Olgek maddeleri r p

Dogumun ne zaman baglayacagini bilmeme konusunda 0,64 0,000
Hastaneye zamaninda ulasma konusunda 0,66 0,000
Dogumun suni sanciyla baglatiimasi konusunda 0,60 0,000
Dogumun uzun stirmesi konusunda 0,69 0,000
Dogum sirasinda agn ve rahatsizlik hissetme konusunda 0,62 0,000
Agdrinin giderilmesine yonelik etkili destek alma konusunda 0,62 0,000
Dogumun ne kadar sirecegini bilmeme konusunda 0,65 0,000
Dogumun miidahaleli (forseps veya vakum yardimiyla dogum) olabilecegi konusunda 0,66 0,000
Utanma konusunda 0,50 0,000
Sezaryene gerek duyulabilecegi konusunda 0,66 0,000

Madde ve toplam puan korelasyon katsayisi

TABLO 6: Oxford Dogum Endisesi Olgegi ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari (n= 116).

Oxford Dogum Endisesi Olcegi ve alt boyutlari
Oxford Dogum Endisesi Olgegi

Alt boyutlar Faktor 1-Agn ve sikinti

Faktér 2-Dogum 6ncesi belirsizlik

Faktor 3-Miidahaleler

Puanlar
Alt-list o
10-40 0,83
4-16 0,72
3-12 0,65
2-8 0,49
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TABLO 7: Oxford Dogum Endisesi Olgegi alt boyutlarinin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari ve
alt boyutlarinin toplam puan-6icek toplam puan korelasyonlari (n=116).

Olgek alt boyutlari ve maddeleri

Faktdr 1- agn ve sikinti

4. Dogumun uzun siirmesi konusunda

5. Dogum sirasinda agri ve rahatsizlik hissetme konusunda
6. Agrinin giderilmesine ydnelik etkili destek alma konusunda
7. Dogumun ne kadar siirecegini bilmeme konusunda

Faktdr 2-Dogum 6ncesi belirsizlik

1. Dogumun ne zaman baslayacagini bilmeme konusunda

2. Hastaneye zamaninda ulasma konusunda

Faktdr 3-Midahaleler
3. Dogumun suni sanciyla baglatilmasi konusunda

10. Sezaryene gerek duyulabilecedi konusunda

8. Dogumun midahaleli (forseps veya vakum yardimiyla do§um) olabilecegdi konusunda

Madde-alt boyut toplam puan Alt boyut toplam-toplam

korelasyon katsayilari 6lcek korelasyon katsayisi

r p r P
0,69 0,000 0,88 0,000
0,62 0,000
0,62 0,000
0,65 0,000
0,64 0,000 0,85 0,000
0,66 0,000
0,66 0,000
0,60 0,000 0,77 0,000
0,66 0,000

ilgili bilesenleri ne derece de kapsadigini ya da
yansittigini yargiladigimiz ikinci 6nemli nitelik-
tir.” Bir 6lgegin gecerliligi sadece kendisiyle de
belirlenemez. O 6lgegin, kullanilig amacina, uy-
gulandig1 gruba ve puanlama bi¢imine de bagli-
dir.?®

OWLS gecerlilik calismasinin ilk agamasinda,
6lgegin Tiirk kadinlarina uygulanabilir duruma gel-
mesi i¢in gerekli dil gecerliligi ¢caligmalar1 yapil-
mustir. Olgek uyarlama calismalarinin ilk basamagi,
6lgegin cevirisidir. Bu ilk basamak yogun dikkat ge-
rektirir. Uyarlamanin psikometrik béliimiinde,
zaman alic1 ve karmasgik olan bu siirece 6zen goste-
rilmesi, Olgegin gecerlilik ve glvenirliligi i¢in
buiytik 6nem tagir.?” Kiltiirler aras: 6lgek uyarla-
masi yapilir iken, geviri slirecinde; ¢evirmen se-
¢imi, geviri teknigi ve geri geviri gibi konulara ¢ok
dikkat edilmesi gerektigi belirtilir.??

Bir olcegin bagka bir dile ¢evrilmesi o 6lgegin
dogasini degistirir. Bu ka¢inilmaz degisim, kav-
ramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in 6l¢ek madde-
lerinin 6zenle incelenmesi, gerekli diizenlemelerin
yapilmasi uyarlama igleminin temelini olusturur.?
Icerik (kapsam) gegerliligi, bir biitiin olarak dlce-
gin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne derece

TABLO 8: Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagiimi (n=116).
Tanitici 6zellikler n %
Egitim durumu
ilkokul 71 61,2
Ortaokul 37 31,9
Lise 52
Universite 2 1,7
Yas durumu
17-22 yas 30 25,9
23-28 yas 44 37,9
29-34 yas 25 21,6
35 yas ve lzeri 17 14,7
Galisma durumu
Evet 1 0,9
Hayir 115 99,1
Sosyal giivence durumu
Var 96 82,8
Yok 20 17,2

hizmet ettigidir.? Icerik gecerliligini saglamada,
oncelikle incelenecek degiskenin 6zgiil boyutlarini
kapsayan bir taslagin, en az ii¢ kisiden olusan bir
uzman grubunun goriisiine sunulmas: gerektigi ve
bu uzmanlarin bagimsiz olarak degerlendirme yap-
malari ve goriis belirtmeleri 6nerilir.” S6zii edilen
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TABLO 9: Annelerin gebelik ve dogum ile ilgili tanttici
ozelliklere gére dagilimi (n=116).
Gebelik ve dogum ile ilgili bilgiler n %
Gebelik sayisi
1 26 22,4
2 37 31,9
3ve lzer 53 457
Gebeligi isteme durumu
Evet 101 87,1
Hayir 15 12,9
Gebelik sirasinda hastalik gegirme durumu
Var 17 14,7
Yok 99 85,3
Dogum sekli
Vajinal do§um 69 59,5
Sezaryen 47 40,5
Gebelik kontrollerini diizenli yaptirma durumu
Evet 100 86,2
Hayir 16 13,8
Gebelik sirasinda her hangi bir sorun yasama durumu
Var 17 14,7
Yok 99 85,3
Travay sirasinda herhangi bir sorun yasama durumu
Evet 7 6
Hayir 109 94
Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasama durumu
Evet 11 9,5
Hayir 105 90,5
Dogum sonu herhangi bir sorun yasama durumu
Evet 8 6,9
Hayir 108 93,1

uzman, hem 6l¢egin hazirlandig bilim alanini hem
de ol¢ek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini
iyi bilen bir kisi olmalidir. Olcekteki her madde
icin uzmanlarin katilim ytiizdeleri karsilagtirilir.
Uzmanlarin o6neri ve elestirileri dogrultusunda
olgek yeniden yapilandirilir.3%3!

Yap: gecerliligi, psikolojik test ya da 6lgegin
kuramsal bir yapiy1, boyutu, 6zelligi ne derece de
temsil ettigiyle, bir diger deyisle yeterince 6lctii-
giiniin gosterilmesiyle ilgilidir. Olgegin bir yapry1
yeterince temsil edebilmesi ise maddelerin birbir-
leriyle tutarli, yaniayni yonde 6l¢iim yapabilmesi;
bir diger deyisle de homojen olmas: demektir. Bu
tanim alt boyut/alt test/alt 6lgekler icinde gegerli-
dir. Her birinin kendi icinde homojen ve tutarli ol-
mas1 gerekir.®? Yap1 gecerliligi, faktor analizi
yaparak veya uzman goriisi alinarak saglanir. Fak-

tor analizi ile 6l¢ekteki maddeler belli 6zelliklerine
gore gruplandirilarak standart hile dontstirilir.
Yap: gecerliligi ile 6l¢egin tist grup-alt grup arasin-
daki ayrimi ne derecede gegerli yaptig1 belirlenir.
Bir 6l¢lim aracinin yapi gegerliligi i¢in yapilan
AFA’da dort temel agama uygulanir.?*3> Bu agama-
lar; veri grubunun faktor analizi i¢in uygunlugu-
nun degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi,
faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin isimlendiril-
mesidir. Genel olarak; 0,71 iizeri faktor ytikleri mii-
kemmel; 0,63-0,70 arasi ¢ok iyi; 0,55-0,62 arast iyi;
0,45-0,54 aras1 normal ve 0,32-0,44 aras1 zayif ola-
rak degerlendirilir.’¢ Redshaw ve ark. tarafindan
olusturulan OWLS ile ilgili AFA sonucu “dogumun
miidahaleli (forseps veya vakum yardimiyla
dogum) olabilecegi “konusunda” ki madde (madde
8) “miidahaleler” alt boyutunda yer almaktadir.??
Ancak bizim ¢aligmamizda, ¢aligmanin yap1 geger-
liligini degerlendirmek {izere yapilan DFA’da, mo-
delin

dogrultusunda, “dogum oncesi belirsizlik” alt bo-

modifikasyon indekslerinin isaretleri
yutunda yer almistir. Bu sonug, ¢aligmaya katilan
annelerin, dogum sirasinda yapilan uygulamalar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklanmis olabilir. Yap: gecerliligi ¢alismasi
kapsaminda 6lgekte yer alan faktdrlerin uyumunu
dogrulamak amaciyla biitiin maddelerin DFA’s1 ya-
pimistir. Analiz sonucunda elde edilen faktor yiik-
leri 0,54-0,73 olarak bulunmus ve referans
degerleri dogruladig icin faktérlerin uyumlu ol-
dugu belirlenmistir.

Uyum gecerliligi sinamalarinda tek gereklilik,
gercekten karsilastirmaya uygun ve gegerli bir 61-
ciitiin var olmasidir. Tasarlanan 6l¢gme aracinin
amaglanan 6zelligi ne kadar bagariyla 6ngordi-
gini belirlemeye yarar.” Es zaman gegerliliginde
(6lcek bagintili gegerlilik), gelistirilen 6l¢me araci
puanlar1 ile daha 6nceden gelistirilmis gecerliligi
yliksek olan ve ayni 6zelligi 6lcen bagka bir 6l¢gme
araci puanlar1 arasinda korelasyon katsayis1 karsi-
lagtirilir. Ayn1 zamanda, uygulanan bu iki 6l¢iim
araci arasindaki yiiksek korelasyon katsayis1 yeni
aracin es zaman gecerliligini gosterir.?*3 Olciite
bagh gecerlilik; karar vericilere kararlarinin etkili,
uygun ve gecerli oldugu konusunda baz giivence-
ler verir.*® Annelere eg zamanl uygulanan OWLS
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toplam puan ortalamalar: ile daha 6nce gelistiril-
mis (aym Ozelligi olcen ve gegerliligi yiiksek)
“Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iliskin Endi-
seler Olgegi”nin ii¢ alt boyutunun standardize
edilmis toplam puan ortalamalarina ait korelasyon
katsayilar1 karsilagtinilmistir. Ug alt boyut ve
OWLS arasinda negatif yonlii dogrusal bir iligki
(6lgeklerden birinin toplam puani artarken dige-
rinin azalir) oldugu istatistiksel olarak da anlamlh
bulunmustur.

Giivenirlilik, bir 6l¢me araciyla aym kosul-
larda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen 6l¢iim de-
bir
Giivenirlilik, 6l¢me amagh veri toplama araglari

gerlerinin  kararlhiliginin gostergesidir.
i¢in vazgecilmez olan bir niteliktir.”>?® Kavramsal
ve istatistiksel olarak giivenirlilik, bir testteki ger-
cek farkliliklarin toplam farklilia oramidir. Bir 61-
cegin giivenirlilik katsayisinin bulunmasinda gesitli
yontemlerden yararlanilir. Bu yontemler; hata kay-
naklarindan hangisinin dikkate alinip alinmadi-
gina, icinde bulunulan kosullara, 6l¢egin tekrar
uygulama olasiliginin bulunup bulunmamasina, 61-
¢egin paralel formunun varligina ya da yokluguna,
olgegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore se¢ilip
kullanilir.?3° Zamana kars1 degismezlik testin ol¢-
medeki kararhlifini gosterir.® Test-tekrar test gii-
venirliligi zamana gore degismezlik ilkesini temsil
eder. Aracin degisik zamanlardaki yinelemeli 61-
ciimleride, benzer dl¢iim degerlerini saglama 6zel-
ligi ile ilgilenir.®* Olgiilen &zellik kisa zaman
icerisinde degiskenlik gostermiyor ise, tekrarlayan
testlerde ayn1 ya da oldukga yakin sonuglarin alin-
masi beklenir.3*3* Zamana kars1 degismezlikte 61-
¢limler arasinda giivenirliligi  belirlemede
kullanilan korelasyon katsayisinin 0-1 arasinda ol-
mas: gerekir. Gelistirilen ya da uyarlanan 6lgegin
test-tekrar test giivenirliligini bulmak i¢in, iki uy-
gulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelas-
yon hesaplanir. Test puanlar stirekli bir degisken
ve esit aralikli (interval) 6lgek nitelikleri tasidig:
i¢in, glivenirliligin bulunmasinda genellikle Pear-
son momentler ¢arpimi korelasyon esitligi kullani-
lir.%% QOlgegin tekrar1 yontemi; bir 6lgme aracinin
ayni denek grubuna aymi kosullarda, 6nemli dere-
cede hatirlamalar: 6nleyecek kadar uzun, fakat 61-

ciilecek 6zellikte 6nemli degismeler olmasina izin

vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir.*! Caligmamizda, annelere bir siire
sonra ulasma olanagi bulunmadigindan, ikinci uy-
gulama birinci uygulamadan kisa bir siire sonra
(dogumdan sonra taburculuk esnasinda 24-48 saat-
lik siire dilimi i¢inde) yapilmistir. Birinci uygulama
dogumdan sonra 24 saat i¢inde, 116 anne ile gorii-
siilerek; ikinci uygulama ise birinci uygulamadan
sonra taburculuk esnasinda 24-48 saatlik siire di-
limi i¢inde 6rneklem sayisinin yaris: kadar anne ile
goriisiilerek yapilmistir. Tkinci uygulama, birinci
uygulamada yer alan ayni 50 anne ile goriisiilerek
yapilmistir. OWLS ve alt boyutlarinin zamana gére
degismezligini degerlendirmek i¢in yapilan giive-
nirlilik analizinde, test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalar1 bagimh gruplarda t-testi ile kar-
silagtirilmigtir. Ortalamalar arasinda bulunan far-
kin
saptanmistir. Bu sonug, 6l¢egin her iki uygulamada

istatistiksel ~olarak anlamli  olmadig:
benzer degerleri ol¢tiigiini, dolayisiyla dl¢timler
arasinda tutarlililk oldugunu gostermektedir.
OWLS alt boyutlarinin ilk ve ikinci uygulamadan
elde edilen puanlar1 arasindaki iligki incelendi-
ginde, giivenirlilik katsayisinin r=0,35-r=0,55 ara-
degisen, iligki oldugu

saptanmigtir. Bu sonug istatistiksel olarak anlaml

sinda pozitif yonde
bulunmustur. Korelasyon katsayilarinin yiiksek ol-
masi ilk ve ikinci uygulama sonuglar arasindaki tu-
tarhligin gliciinii gostermektedir.

Giivenirlilik analizlerinin 6nemli bir diger
adimi da i¢ tutarhiliktir. I¢ tutarliligin dayandig
temel goriis, her 6l¢me aracinin belli bir amaci ger-
ceklestirmek iizere, birbirinden deneysel olarak ba-
gimsiz Unitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin
icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip ol-
dugu varsayimidir. > i¢ tutarliligini degerlendir-
mek iizere bagvurulan yontemlerden biri de madde
istatistikleridir. Madde istatistikleri ya da madde
giivenirliligi olarak bilinen bu y6ntemde, her bir
test maddesinin varyanst, toplam test puaninin var-
yanst ile karsilastirilarak arasindaki iliskiye baki-
lir.” Olcekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz
iiniteler seklinde ise her madde ile toplam degerler
arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin toplam puana olan ko-
relasyonu diisiik ise bu, o maddenin testteki diger
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maddelerden farkli bir niteligi dl¢tiigiini goste-

I'il’.26’30

I¢ tutarliligin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilan yontemler; alfa katsayisi1 (Cronbach
alfa), Kuder-Richardson 20 (KR-20), Kuder-Ric-
hardson 21 (KR-21) formild ve iki yariya bolme
yontemidir.*? Ancak 6lgek maddeleri iki yariya bo-
liinddigiinde, farkh davranis ve duygulan 6l¢iiyorsa,
tesadiifi hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. KR-
20 ve KR-21 formiilleri de 6lgek tek boyutlu oldu-
gunda kullanilan yontemlerdir.?***** OWLS iig
boyutlu bir 6lgek oldugu icin i¢ tutarhiligin belir-
lenmesinde Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi
formiilii kullanilmistir. Olgek giivenirligini sina-
mak i¢in kullanilan Cronbach Alfa Giivenirlik Kat-
say1s1 0,00<a<0,40 ise dlcegin giivenilir olmadigy;
0,40<0<0,60 ise olcegin diisiik giivenirlilikte ol-
dugu, 0,60<<0,80 ise 6lgegin oldukea giivenilir ol-
dugu; 0,80<a<1,00 ise 6lgegin yiiksek giivenirlilikte

oldugunu belirtir.?#4

Cronbach alfa giivenirlilik
katsayisinin 0,50’den biiyiik olmasi 6lgeklerin i¢ tu-
talirlig: icin beklenen sinirlar olarak belirlenmis-
tir”’ Redshaw ve ark. tarafindan gelistirilen
OWLS’de Cronbach alfa giivenirlik katsayis:
=0,70 olarak rapor edilmistir. Tiirk¢e’ye uyarla-
nan Olgegin, Cronbach alfa glivenirlilik katsayis
a=0,83 olarak saptanmigtir. I¢ tutarhiligin yiiksek
glvenirlilikte (0,80<a <1,00) oldugunu gosteren bu
sonug, OWLS Tiirk¢ce formunun giivenilir oldu-
gunu gostermektedir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi. Faktor 3-Mii-
dahaleler alt boyutunun (a=0,49) diisiik giivenirli-
likte, diger boyutlarinin ise oldukga giivenilir
oldugu gorilmektedir. Caligmamizda “miidahale-
ler” alt boyutunun madde sayisinin az olmasi, gii-
venirlilik katsayisinin sinir degerlere yakin
olmasina neden olmus olabilir.

Olcek maddeleri esit agirlikta ve bagimsiz
iiniteler seklinde ise her madde ile toplam deger-
ler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek ol-
mas1 beklenir. Korelasyon katsayis1 ne kadar
yliksek ise o maddenin 6l¢iilmek istenen nitelikle
iligkisi o derece yiiksektir. Madde toplam puan ko-
relasyon katsayisinin hangi 6l¢iitiin altina diistince
giivenirliliginin yetersiz sayilacag: konusunda be-

lirli bir standart olmamakla birlikte, korelasyonla-
rin negatif olmamas: ve hatta 0,25-0,30’un iize-
rinde ve 0,70’den kii¢itk olmas1 6nerilmektedir.?”?

Olgekte yer alan maddelerin, madde ve toplam
puan korelasyon katsayilar1 degerlendirilmistir.
Korelasyon Giivenirlik Katsayilarinin r=0,50-0,69
arasinda oldugu saptanmistir. Madde puanlar ile
toplam o6l¢ek puani arasinda pozitif yonde oldugu
saptanan iligki istatistiksel olarak da anlaml bu-
lunmugstur (p=0,000). OWLS madde-alt boyut top-
lam puan korelasyon katsayilar1 “Agr1 ve sikint1”
boyutunda r=0,62-0,69; “Dogum 6ncesi belirsizlik”
boyutunda r=0,64-0,66; “Miidahaleler” boyutunda
r=0,60-0,66 olarak saptanmistir. Pozitif yonde ol-
dugu saptanan iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0,000). OWLS alt boyutlarinin
toplam o6lcek korelasyon katsayilari r=0,77-0,88
olarak saptanmistir. Pozitif yonde oldugu saptanan
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000).

[l SONUC
Gegerlilik ve giivenirlilige yonelik yapilan istatis-
tikler dogrultusunda OWLS Tiirkce formu'nun;

m Maddelerinin 6l¢iilmek istenen amaca hiz-
met ettigi,

m Maddeleri arasinda tutarliliginin oldugu,
m Zamana kars1 degismezlik gostermedigi,

m I¢ tutarhilik katsayisinin yiiksek oldugu sap-
tanarak gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belir-
lenmigtir.

Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢aligmas: yapi-
lan OWLS; gesitli saha aragtirmalarinda, dogum 6n-
cesi ve dogum sonu donemde endigesi olan
kadinlarin belirlemesinde ve 6zellikle ebeler tara-
findan saglik hizmeti verilen kadinlarin dogum ile
ilgili gereksinim duyduklar: destegin saglanma-
sinda kullanilabilir. Olgegin puan1 arttik¢a endi-
sesi azaliyor olarak degerlendirilmesi hem klinik
personel hem de aragtirmacilar agisindan kolay
puanlanmasi, karmasik skorlama algoritmalarinin
olmamasi

uygulanmasini  kolaylastiracaktir.

OWLS diger endise ol¢iim araglarina oranla kisa
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olmas: ve ayni 6zellikleri degerlendirmesi agisin-
dan aragtirmaya katilanlarin ve aragtirmacilarin
yikiini azaltacaktir. Akademik ¢aligmalarda ve
saglik personelinin klinik uygulamalarinda kolay
ve hizli uygulanmasi bakimin planlanmasi konu-
sunda fikir verecektir. Boylece, hem dogum sira-
sindaki korku ve anksiyete azaltilarak gebenin
uyumu artacak hem de dogum sonu ortaya ¢ika-
bilecek depresyon ve diger rahatsizliklar 6nceden
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