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Bu galismanin ézeti, 6. Uluslararasi 7. Ulusal Ebelik Kongresi'nde (25-27 Eyliil 2023, Ankara) s6zli olarak sunulmustur.
Bu ¢alisma, Oznur HASDEMIR'in “Web Tabanli Prekonsepsiyonel Bakim ve Danismanligin Kadinlarda Risk Farkindaligina ve Saglikli Yagam Bigimi Davranisina Etkisi” baslikli
doktora tezinin farkli rneklem gruplari kullanilarak gergeklestirilen birinci asamasindan dretilmigtir. (Sivas: Sivas Cumhuriyet Universitesi: Ebelik Anabilim Dall, 2023).

OZET Amag: Bu arastirmanin amact dogurganlik ¢agindaki kadinlarin pre-
konsepsiyonel dénem risk farkindaliklari diizeyini degerlendirmeye yonelik
bir dlgek gelistirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma metodolojik tipte-
dir. Aragtirmanin 6rneklemini 18-49 yas aras1 dogurganlik ¢aginda olan top-
lamda 949 kadin olusturmustur. Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkindalik
Olgegi’nin (PDRFO) madde havuzu literatiir ve uzman goriislerine dayan-
maktadir. Caligma kapsaminda veriler, 92 maddeden olusan 5°li Likert ti-
pinde bir 6lgek deneme formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler, IBM SPSS 23.0 ve AMOS 21 programi ile incelenmistir.
Analiz asamasinda tanimlayici istatistikler ile gegerlik ve giivenirlik ana-
lizleri yapilmistir, Bulgular: Calismanin sonuglarina gore, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi 6rneklem biiytikliigiinin yeterli diizeyde oldugunu
(KMO=0,898) ve Bartlett kiiresellik testi maddeler arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu (3*(666)=7096,464 p<0,01) gostermektedir. Aciklayici faktor
analizinde (AFA) dlgegin 8 faktor altinda toplandigi belirlenmistir. DFA,
AFA’da elde edilen yapinin dogrulandigini ve mitkemmel bir uyum sagladi-
g1 gostermektedir. Giivenirlik ve gegerlik analizleri sonucunda, 6lgegin top-
lamda 37 madde ve 8 faktdrden olustugu belirlenmistir. Faktorlerin lgege
iliskin agikladiklari toplam varyans orant %60,393 tiir. Olgegin genelinde
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,900 olmasi, 6lgegin giivenilirligi-
nin oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug: Bu ¢alisma sonu-
cunda, PDRFO’niin dogurganlik gaginda olan Tiirk toplumundaki kadinlarin
prekonsepsiyonel donem risk farkindaliklart diizeyinin degerlendirilmesinde
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme aract oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel bakim; farkindalik;
giivenilirlik ve gecerlilik;
risk degerlendirmesi; kadin saglhigi

ABSTRACT Objective: This study aims to develop a scale for assessing
risk awareness during the preconception period in women of reproductive
age. Material and Methods: The research is methodological in type. The
study included a sample of 949 women aged 18 to 49 who are of child-
bearing age. The item pool of the Preconceptional Period Risk Awareness
Scale (PPRAS) is based on literature and expert opinions. In the study,
data were collected using a trial form featuring 92 items on a 5-point Lik-
ert scale. The study’s data were examined with the help of IBM SPSS 23.0
and AMOS 21 software. Descriptive statistics, validity and reliability
study analyses were performed in the analysis of the data. Results: The re-
sults of the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test indicated that the sample size
was adequate, with a KMO value of 0.898. Additionally, the Bartlett’s
sphericity test indicated a sufficient level of correlation among the items
to perform factor analysis (x*(666)=7096.464, p<0.01). The exploratory
factor analysis revealed that the scale is grouped under 8 factors. The con-
firmatory factor analysis confirms the structure identified in the ex-
ploratory factor analysis and shows a perfect fit. The reliability and
validity analyses revealed that the scale comprises a total of 37 items and
8 factors. The factors account for a total variance of 60.393% related to the
scale. A Cronbach’s Alpha value of 0.900 for the scale demonstrates that
its reliability is significantly high. Conclusion: This study found that the
PPRAS is a valid and reliable assessment tool for measuring the level of
risk awareness related to the preconception period among women of re-
productive age in Turkish society.
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Risk farkindaligi, bireylerin riskleri tanima, bu
risklerin sonug¢larini anlama ve onlarla basa ¢ikma
konusunda giivenilir kaynaklardan edinilen bilgilere
sahip olmas1 ve bu bilgilerin davraniglarini kalici ola-
rak degistirmesi olarak tanimlanmaktadir.! Baska bir
ifadeyle risk farkindalig1 saglik hizmeti ortaminda
meydana gelen ve hastaya zarar veren tehlike, risk ve
olay potansiyelinin taninmasidir.> Prekonsepsiyonel
donem risk farkindaligi ise lireme ¢aginda olan ka-
dinlara yonelik risklerin belirlenmesi ve/veya bilgi
edinilmesi ile sagligin optimize edilmesinde bireyin
kendi risk durumu hakkinda bilingli farkindalik dii-
zeyinin artirilmasi olarak ifade edilmektedir.’ Ka-
dinlarda prekonsepsiyonel risk farkindaliginin
olusturulmasi gebelikten dnce var olan risk faktorle-
rinin belirlenmesi ile baglamalidir.®> Yapilan arastir-
malarda gebelik dncesi donem risk faktdrlerinin
kadinlarin 18 yas alt1 35 yas tistii gebe kalmasi; beden
kitle indeksinin 25 ve iizeri olmasi; yetersiz bes-
lenme; enfeksiyon; akraba evliligi, genetik gecisli
hastaliklar; sigara ve alkol kullanimu; tekrarlayan ge-
belik kayiplari; aile i¢i siddet; yetersiz egzersiz, di-
yabet, hipertansiyon, epilepsi, demir eksikligi
anemisi, depresyon, kronik bobrek rahatsizliklari,
ag1z ve dis saglig1 sorunlari, talesemi, folik asit, vita-
min A, iyot, ¢inko ve kalsiyum eksikligi gibi durum-
lar oldugu bildirilmektedir.*-*

Prekonsepsiyonel donemde kadinlarin risk far-
kindaligimin degerlendirilmesi, genellikle goz ardi
edilen ya da yeterince 6nemsenmeyen saglik sorun-
larmin, gebelik ve dogacak bebegin saglik durumunu
etkileyebilecek yasam tarzi 6zellikleri iizerinden far-
kindalik yaratmasi agisindan biiyiikk dnem tagimakta-
dir.? Nitekim kadinlarin prekonsepsiyonel donemde
saglik risklerini ve saglkli yagam bi¢imi davranisla-
rin1 belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, ka-
dinlarin prekonsepsiyonel donemde gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireci olumsuz etkileyebilecek yas,
aile i¢i siddet, anemi, sigara dumanina maruz kalma
gibi bir¢ok risk faktoriine sahip olduklar1 sonucuna
varilmistir.” Bu durum, prekonsepsiyonel donem ka-
dinlarin risk farkindaliginin degerlendirilmesinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu kap-
samda kadimnin prekonsepsiyonel dénemde biitiinciil
yaklasimla degerlendirilerek kanita dayali yonetim
ile dogurganligin planlanmasi, ileri anne ve baba yast,
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aile Oykiisii, genetik Oykiisii ve hastaliklar, fiziksel
aktivite, beden kitle indeksi, beslenme, asilama, cin-
sel yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar,
ilaglar, zararl aligkanliklar ve maruziyet, psikosos-
yal alt boyutlar1 ile risk farkindaliginin olusturulmasi
son derece onemlidir.>*%!° Yapilan arastirmalarda
prekonsepsiyonel risk farkindaligini 6lgmek igin iil-
kemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ka-
dinin biitlinciil olarak risk farkindaligini 6lgen
standart bir 6lcek olmadigi tespit edilmistir. Yapilan
bu calisma prekonsepsiyonel donemde dogurganlik
cagindaki kadinlarin risk farkindaligini 6lgebilecek
standart bir olgek gelistirilmesi ve alandaki 6nemli
bir boslugu doldurarak literatiire katki saglamasi
amacityla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI, YERI, ZAMANI VE
ORNEKLEM SEGIMi

Aragtirma “Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkin-
daligi Olgegi (PDRFO)” gelistirilmesi amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir. Arastirma Mayis
2021-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiirGitiilmiis-
tiir. Arastirma bir Il Saglik Miidiirliigiine bagh (Tiir-
kiye’nin Orta Anadolu bdlgesinde bulunan) evlilik
oncesi danigmanlik birimi ve Aile Sagligi Merkez-
lerinde (ASM) gergeklestirilmistir. ASM konum iti-
bariyle bolgelere ayrilmis ve her bolgeyi temsil
edebilecek diizeyde olan 7 farkli ASM randomizas-
yon ile segilerek belirlenmistir. Arastirmanin evre-
nini belirlenen merkezlere basvuran dogurganlik
cagindaki tiim kadinlar olusturmustur. Literatiirde,
0lcek gelistirilirken her bir madde i¢in 5-10 katilim-
cinin 6rneklemde yer almasi onerilmektedir.!' Aras-
tirma baglangicinda gelistirilen 6l¢ek 92 maddeden
olusmaktadir. Bu nedenle aragtirmanin 6rnekleminde
her bir 6lgek maddesi i¢in 10 kat1 6rneklem alinmasi;
kay1p verilerinde olabilecegi diisiiniilerek birinci asa-
madaki agiklayict faktor analizinde (AFA) “5007,
ikinci asamadaki dogrulayict faktdr analizinde
(DFA) “500” olmak fiizere toplamda “1000” dogur-
ganlik ¢agindaki kadina ulasilmistir. Arastirmanin
kayip verileri ¢ikarildiginda birinci asama AFA i¢in
orneklemi 457 kisi (dogurganlik ¢aginda olan kadin),
aragtirmanin ikinci agsama DFA i¢in 6rneklemi 462
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kisi (dogurganlik caginda olan kadin), test-tekrar
test analizi i¢in 6rneklemi 30 kisi ile arastirmanin
orneklemini toplam 949 katilimci olusturmustur.
Aragtirma verileri yazili ¢evrim ici toplanmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri okur-yazar olan, 18-49
yas arasinda dogurganlik ¢aginda olan, gebe olma-
yan, prekonsepsiyonel bakim ve danigsmanlik hizmeti
almayan, psikiyatrik/psikolojik taniya dayali bir ra-
hatsizlig1 olmayan, menopoz tanist olmayan, inter-
net erisim imkani olan, iletisime agik ve dil sorunu
olmayan Tiirk kadmlaridir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin ncesinde, “Sivas Cumhuriyet Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul” izni
(tarih: 10 Mart 2021, no: 2021-03/25) ve ¢aligmanin
yiriitiilecegi ilgili kurumdan yazili izin (2021/11
Karar No’lu Komisyon Karar1) alinmistir. Kadinlara
aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda detayli bil-
giler verilmis, yazili ve sozli bilgilendirilmis onam-
lar1 alinmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
prensipleri dogrultusunda gergeklestirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, kadinlarin demografik ve obs-
tetrik Ozelliklerini igeren Kigisel Bilgi Formu,
PRDFO Deneme Formu (PDRFODF) ile toplanmis-
tir.

Kisisel Bilgi Formu: Literatiire gére olusturu-
lan “Kisisel Bilgi Formu”nda, kadinlarin yasi, egi-
timi, meslegi, gelir durumu ve obstetrik dykiisii gibi
ozellikleri iceren toplam 9 soru yer almaktadir.®!?

PRDFODF: Dogurganlik ¢aginda olan kadin-
larin prekonsepsiyonel donem risk farkindaliklarini
belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen PDRFODF 5°li Likert tipine sahip 92 mad-
deden olugmaktadir. Deneme Olgegi, (kesinlikle
katilmiyorum; katilmiyorum, kararsizim; katiliyo-
rum, kesinlikle katiliyorum) ifadeleriyle 5°1i Likert
yapisina sahiptir. Tim maddeler olumlu bir dille
olusturulmustur. Puanlama, (“kesinlikle katilmiyo-
rum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “ka-
tiliyorum” (4) ve “kesinlikle katiliyorum” (5) olarak
puanlanmstir. Olgegin baz1 maddeleri (Madde 3, 6,
7,22, 24, 30, 33-35, 44, 51-56, 62, 63, 67, 70, 71,
76, 77, 80, 82, 85-88) ise ters puanlanmaktadir.
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PDRFO'NUN GEGERLIK VE GUVENILIRLIGI

Literatlirlin Taranmasi ve
Madde Havuzunun Olusturulmasi

“PRDFO™niin olusturulmasi amaciyla, literatiir tara-
malarma ve aragtirmacilarin bilgilerine, deneyimlerine
dayanan bir madde havuzu hazirlanmugtir. > Olgekte
madde havuzu olusturulurken prekonsepsiyonel danig-
manlik ve bakim dogrultusunda risk farkindaligina y6-
nelik 11 alt boyut ve bu alt boyutlar1 kapsayan 132
maddelik bir yap1 belirlenmistir. Bu alt boyutlar sira-
styla dogurganligin planlanmast, ileri anne ve baba yast,
aile, genetik dykii ve hastaliklar, fiziksel aktivite, beden
kitle indeksi, beslenme, asilama, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, ilaglar, zararl alis-
kanliklar ve maruziyet, psikososyal alt boyutlaridir.

Uzman Géristnin Alinmasi ve Kapsam Gegerliligi

Calisma obstetri ve ebelik alaninda uzman 14 6gretim
liyesi tarafindan incelenmistir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde ve kapsam gecerlilik indeksi
hesaplanirken Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu tek-
nik basit, kullanigh ve yaygin olarak kullanilmakta olup
ortaya koydugu teknigin objektif ve kesin sonuglar ver-
mesi yonleriyle tercih edilmistir.”>?¢ Olgegin kapsam
gecerlilik oranlarinin hesaplanabilmesi i¢in maddeler
Uygun (3); Uygun Ancak Diizeltilmeli (2) ve Cikartil-
mali (1) seklinde puanlamasi yapilmistir. Bununla bir-
likte, arastirmacilar Lawshe (1975) teknigine ek olarak,
uzmanlarm “Diizeltilmeli” segenegine “Yanitiniz dii-
zeltilmeli ise nasil olmalidir?” ve “Cikartilmali” sece-
negine “Yanitiniz ¢ikartilmali ise neden?” cevaplari
arastirilarak 6lgekteki tiim maddeler i¢in ayr1 ayr go-
rliglerini detayli olarak yazmalar1 talep edilmistir. 14
uzmana gore Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) degerinin
0,52 degerinin tizerinde olmasi beklenmistir.” Kapsam
gegerlilik orani i¢in istatistiksel olarak anlamsiz olan
maddeler direkt cikartildiginda kalan maddelerin
KGO ortalamasi 0,75 olarak hesaplanmis ve 6lcek
kapsam gegerliliginin saglandig1 tespit edilmistir.?®
Uzman goriisleri ¢cergevesinde daha 6nce 132 madde
olan dlgegin, kapsam gegerligine ait analizleri yapil-
diktan sonra 6l¢ekte 93 madde kalmastir.

Arastirmanin On Uygulamasinin Yapilmasi

Aragtirmanin 6n uygulamasinda 6l¢ek dogurganlik
caginda olan arastirma kriterlerine uyan 22 kisilik bir
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gruba uygulanmis ve ifadelerin anlasilirlig test edil-
mistir. Glivenilirlik analizi i¢in (Cronbach alfa (a)
katsayisi) O ile 1 arasinda bir degeri alir. Bu deger-
lere gore; (“0,00-0,40 araliginda” dlgegin giivenilir
olmadigi, “0,40-0,60 araliginda” diisiik glivenilirlikte,
“0,60-0,80 araliginda” oldukc¢a giivenilir ve “0,80-
1,00 araliginda” ise yiiksek derecede gilivenilir) bir
oOlgek oldugu kabul edilmektedir.?’ Sonuglar incelen-
diginde, ilgili 6l¢eginin pilot ¢caligmaya ait (Cronbach
alfa degeri 0,908) hesaplanmigtir. Bu deger hesapla-
nirken bir maddenin devre disinda kaldiginin tespit
edilmesi ile madde &lgekten ¢ikarilmistir. On uygu-
lama sonrasi dlgekte 92 madde kalmasina karar ve-
rilmistir. Sonug olarak ifadelerin anlagilir oldugu ve
¢aligmanin veri toplanmasina devam edilebilir oldugu
goriilmiistiir. Pilot caligma sirasinda goriisiilen ka-
dinlar aragtirmanin 6rneklem grubuna dahil edilme-
mistir.

GECERLIK VE GUVENILIRLIK ANALIZLERI

Arastirmanin 6n uygulamasinin ardindan, gecerlik ve
giivenilirlik analizlerinin gergeklestirilmesi ile 6lge-
gin son hali belirlenmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 23.0 ve AMOS 21 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilimi1 kullanilmigtir. Veriler degerlendirilir-
ken “tanimlayici istatistiksel yontemler” (sayi-yiizde-
ortalama-standart sapma) uygulanmistir. Giivenilirlik
analizi, dlgeklerdeki ifadelerin “birbirleriyle olan tu-
tarlil1g1”, tiim ifadelerin ayni konuyu “dl¢iip dlgme-
digini” degerlendirmek igin gergeklestirilmektedir.?®
Bu kapsamda, dlgegin giivenilirlik diizeyleri Cron-
bach alfa ve yariya bolme yontemleriyle incelenmis-
tir. Ayrica, 6lgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek
amactyla AFA ve DFA “Confirmatory Factor Analy-
sis (CFA)” uygulanmistir. Maddelerin ayirt ediciligi
(%27 alt-list madde analizi) gerceklestirilmistir. Ay-
rica Ol¢egin kararlilik gdsterip gostermedigini belir-
lemek i¢in 3-4 hafta ara ile katilimcilara ulagilmis
tekrar test yontemi kullanilmigtir.2%3°

VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Caligmadaki verilerin analizleri, IBM SPSS 23.0 ve
AMOS 21 programlarinin kullanilmasi ile gergekles-
tirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde” tanimla-
yici istatistiksel yontemler” (sayi-yiizde-ortalama-
standart sapma) kullanilmigtir. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde “kapsam gecerlik indeksi”
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[Content Validity Index (CVI)] hesaplanmistir. Yap1
gecerliliginde [AFA; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayisi ve Bartlett kiiresellik testi], DFA ile birlikte
yaklagik hatalarin ortalama karekokii [Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)], standart-
lastirilmis ortalama hatalarin karekokii [ Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR)], karsilagtirmali
uyum iyiligi [Comparative Fit Index (CFI)] ve uyum
iyiligi indeksi [Goodness of Fit Index (GFI)] ile ayar-
lanmis uyum iyiligi indeksi [Adjusted Goodness of
Fit Index (AGFI)] hesaplanmistir. Giivenilirlik anali-
zinde ise yariya bolme yontemi-korelasyon katsayisi,
Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam puan 6l¢ek
giivenirligi-korelasyon katsayisi; test-tekrar test-
korelasyon katsayilar1 analiz edilmistir.

I BULGULAR

AFAYA ILISKIN BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin so-
nuglara gore, kisilerin %40,9’u 35-49 yas araliginda,
%20,8°1 30-34 yas araliginda, %22,3’1 25-29 yas ara-
liginda, %16°s1 18-24 yas araligindadir. Medeni du-
rumlari incelendiginde %69,4’i evli ve %69,1°1
tiniversite ve listi bir egitim kurumundan mezundur.
Kisilerin =~ %44,2’si  ¢aligmadigin1  belirtirken,
%54,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu goriil-miis-
tiir. Aile yapisi incelendiginde ise %90,8’inin ¢ekir-
dek ailesi oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
obstetrik bilgilerine gore %33,3 iiniin hi¢ gebe kal-
madig1 ve %35,4’lniin hi¢ dogum yapmadig1 go-
rilmiistiir.

PRDFO’ne ait AFA yapilmistir (Tablo 1).
AFA’nin oncesindeki 6rneklemin faktorlestirmeye
uygun olup olmadigimi degerlendirmek i¢in KMO
testi uygulanmistir. Yapilan analizlere gore “KMO
degerinin 0,898 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug,
orneklemin biyiikliigiiniin ve maddelerin faktdr ana-
lizi i¢in “yeterli” oldugunu gdstermektedir. Bu bag-
lamda Bartlett Kiiresellik testi da
degerlendirilmis ve elde edilmis olan “ki kare dege-
rinin” anlamli oldugu saptanmistir (¥*(666)=7096,
464, p<0,01). Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi
(p<0,05), degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar
oldugunu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldu-

sonuglari

gunu gosterir. Bartlett testi sonucunun anlamliligi,
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TABLO 1: Prekonsepsiyonel Ddnem Risk Farkindalik Olgedi AFA sonuglari (AFA veri seti)
Faktorler
o c _ e
<5 |8585| s.5| 32 | ZE gz 22 | 35
ST |s82T5 |3228| =2 S8 <8 £S5 g s
% |2E2E|T8°%| &% 5E g2 <8 £%
<= s g2 <= o5 @ 2= 2D
g g" (=] o
F8_56 0,818
F8_55 0,808
F8_53 0,803
F8_54 0,733
F8_52 0,730
F8_67 0,718
F8_63 0,673
F8_62 0,649
F8_51 0,649
F6_38 0,774
F6_37 0,721
F7_45 0,700
F6_42 0,694
F7_48 0,685
F6_36 0,679
F6_39 0,628
F7_46 0,571
F3_14 0,679
F3_13 0,663
F3_17 0,661
F3_12 0,607
F3_15 0,579
F4_20 0,757
F4_19 0,748
F4_18 0,739
F1_1 0,781
F1_2 0,727
F1_5 0,710
F5_32 0,754
F5_26 0,676
F5_29 0,562
F2_10 0,823
F2_8 0,710
F2_11 0,605
F11_89 0,797
F11_84 0,685
F11.92 0,569
0Oz deger 8,91 460 2,00 1,68 1,45 1,37 124 110
Agliklanan varyans orani 13,70 12,17 7,93 5,89 5,56 5,50 484 4,80
Alfa degerleri 0,893 0,869 0,784 0,787 0,781 0,711 0,644 0,686
KMO=0,898 2(666)=7096,464; Bartlett Kiiresellik Testi (p)=0,000
Toplam Agiklanan Varyans Orani=60,393
Toplam alfa=0,899
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilima uygun ol- varsayillmistir. Olgekte verilerin faktdr analizindeki
dugunu ve degiskenler arasinda yeterli iliski bulun- “uygunlugu” dogrulandiktan sonra “faktdr yapisinin”

dugunu destekler niteliktedir.?” Bulgular 1s18inda, incelenmesinde (Temel Bilesenler Analizi-Varimax
verilerin (¢ok degiskenli normal dagilimdan) geldigi dondiirme yontemi) kullanilmis ve AFA gerceklesti-
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rilmistir. Sonuglar incelendiginde bazi maddelerin bi-
nisiklik gosterdigi bazt maddelerin teorik boyutlar di-
sinda kaldig1 goriilmiis buna gore sirasi ile teorik
boyutlar disinda kalan ve binisiklik gosteren madde-
ler analiz dis1 birakilmig ve faktor analizi tekrar ya-
pilmistir. Tekrarlanan faktor analizi sonuglaria gore,
0zdegeri birin ilizerinde olan faktdrler kabul edilmis-
tir. Bu sonucglar, AFA kapsaminda sunulmustur
(Tablo 1). Maddelerin olusturdugu desende asilama
boyutu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar alt boyu-
tunun maddelerinin birlestigi goriilmiistiir. Sonugta
gelistirilen 6l¢egin 8 boyut olarak yapilandirildigi ve
bu yapinin kavramsal yapiyla uyum gdstermis oldugu
tespit edilmistir. Yapilan AFA, 6lcegin toplam de-
giskenligin %60,393’linli agikladigini ortaya koy-
mustur. Ayrica ilgili 6l¢lim aracinin birinci faktor
(%13,705); ikinci faktor (%12,170); tigiincii faktor
(%7,926); dordiincii faktor (%5,890); besinci faktor
(%5,559); altinc1 faktor (%5,502); yedinci faktor
(%4,480); sekizinci faktor (%4,802) aciklanma ora-
nina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

DFAYYA ILISKIN BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerine iliskin so-
nuglara gore, kisilerin %47,41i 35-49 yas araliginda,
%17,7’s1 30-34 yas aralifinda, %18’1 25-29 yas ara-
liginda, %16,97u 18-24 yas araligindadir. Medeni du-
rumlari incelendiginde ise %66°s1 evli ve %69,9’u

liniversite ve iistil bir egitim kurumundan mezundur.
Kisilerin %43,7 ¢alismadigini belirtirken, %57,1 inin
gelirinin giderine esit oldugu goriilmiistiir. Aile ya-
pist incelendiginde ise %88,7 sinin ¢ekirdek ailesi ol-
dugu tespit edilmistir. Katilimecilarin obstetrik
bilgilerine gore %36,8 hi¢ gebe kalmadigi ve
%38,1’inin hi¢ dogum yapmadig1 goriilmiistiir.

DFA sonuglar incelendiginde, dlgegin “yapisal
denklem modeli” (p=0,000 diizeyinde) anlamli bu-
lunmus ve 37 madde ile 8 faktorlii yapiyla iligkili ol-
dugu saptanmistir. Modelde bazi iyilestirmeler
yapilmis; yiiksek Modification Index (MI) degerle-
rine sahip hatalarin arasinda kovaryans olusturul-
mustur. Bununla birlikte, uyum iyiligi indekslerine
gore; (RMSEA 0,040 ve y? (Cmin/df) 1,743) deger-
lerinin goriilmesi 6l¢egin (mitkemmel uyum) goster-
Sonugta Olgegin  yap1
gecerliligini saglanmig oldugu goriilmistiir (Tablo
2).3132 Olgek maddelerine iliskin yol (path) grafiginde
gosterilmistir (Sekil 1).

digini ispatlamaktadir.

Maddelerin istatistiksel anlamlilig t istatistik-
leri ile belirlenmistir. Sonuglar, CR degerlerinin tii-
miinlin anlamli oldugunu ve faktor yiik degerlerinin
0,30’un iizerinde yer aldigini1 gdstermektedir. Bu
durum, maddelerin yapinin gegerliligi i¢in uygun ol-
dugunu ve yapmin dogrulandigini ifade etmektedir.?’
Ayrica, tim maddelere ait faktor ylik degerinin

_
K12

CinselYollaBulasan
.

Enfeksiyonlar_ve
AsllamaDurumu A

Beslenme
Durumu

), =

Psikososyal
Degerlendirme &

5

24
;’_: \‘ /‘\
T ¥ F8_51][F8_52]|F8_53)

SEKIL 1: Prekonsepsiyonel Dénem Risk Farkindalik Olgedi maddelerine iliskin yol grafigi
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TABLO 2: DFAYya iliskin bulgular (DFA veri seti)
Miikemmel Kabul edilebilir ~ Modifikasyon
indeks uyum uyum sonrasl
x2/SD 0<y/df<3 3<y2ldf<5 1,743
RMSEA 0,00sRMSEA<0,05  0,05sRMSEA<0,08 0,040
SRMR 0,00=SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,08 0,046
CFI 0,95<CFlI 0,85=<CFlI 0,932
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,895
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,875
IFI 0,90=IFI=1,00 0,80<IFI 0,933
NNFI(TLI)  0,90<NNFI (TLI) 0,80<NNFI (TLI) 0,924
NFI 0,90=NFI 0,80<NFI 0,855

ki-kare/Degrees of Freedom (3%SD)

RMSEA: Tahmin Hatalarinin Ortalamasinin Karekoki (Root Mean Square Error of
Approximation)

SRMR: Standartlastiriimis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekéki (Standardized Root
Mean Square Residual)

CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)

GFI: lyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index)

AGFI: Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Googness of Fit Index)

IFI: Fazlalik Uyum indeksi (Incremental Fit Index)

TLI: Trucker-Levis indeksi (Trucker-Levis Index)

NNFI: Normlastiriimamis Uyum indeksi (Non-Normed Fit Index)

NFI: Normlastirilmig Uyum indeksi (Normed Fit Index)

“0,452-0,854” araliginda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Maddelerin, ayirt edicilik gili¢lerinin gosterildigi
(bagimsiz grup t-testi; madde-toplam korelasyonlart)
sonuglar sunulmustur. Bu korelasyonun yeterli say1-
labilmesi i¢in gereken “minimum deger 0,30” olarak
belirlenmistir. Katilimcilar tarafindan verilen cevap-
lar (madde-toplam test korelasyon) degerleri ince-
lendiginde, 0,30 degerinden daha az olan maddelerin
olmadig1 goriilmistiir. Madde-toplam test korelasyon
degerlerinin “0,387-0,746” araliginda degistigi sap-
tanmistir. Madde-toplam test korelasyonunda, tiim
maddelerin birbirleriyle iligkili oldugu goriilmiistiir.
Olgekteki maddelerin ayirt ediciliginin belirlenme-
sine yonelik dl¢ekten elde edilmis ham puanlar (bii-
yiikten-kiigiige gore) siralanarak, (alt-iist %27’°de yer
alan gruplarin puan ortalamalar1) (bagimsiz grup t-
testi) ile karsilastirilarak incelenmistir. Sonugta “alt-
ist grup maddelerinin puan ortalamalar1” arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlen-
mistir (Tablo 4). Bu kapsamda 6l¢egin istenilen nite-
ligi Olgmesi i¢in ayirt edicilige sahip oldugu
soylenebilmektedir. PRDFO’niin Cronbach alfa
0,900; (alt boyutlar alfa degeri: 0,616-0,889) hesap-
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lanmistir. Sonuglar 6l¢egin giivenilir oldugunu gos-
termektedir (Tablo 5).?’

Yariya bolme metodunda, 6l¢iim aracinin giive-
nilirligi, 6rneklemin her iki yarisindan elde edilen pu-
anlarin benzerligine dayanir. Sonuglarin (iki yari
arasinda olan korelasyon katsayisi: 0,880) degerinde
bulunmus olup (Spearman-Brown katsayisi: 0,936)
ve (Guttman katsayisi: 0,936) olarak hesaplanmstir.
Bu bulgular, 6l¢iim aracinin giivenilir oldugunu gos-
termektedir (Tablo 6). Test-tekrar test yontemiyle ya-
pilan 6l¢iimde, birinci ve ikinci uygulama arasindaki

TABLO 3: DFA faktor yikleri (Birinci dlizey) (DFA veri seti)
Standardize  Standardize edilmemis
edilmis faktor yiikii faktor yiikii S.E. C.R. p degeri
F8_51 0,452 1,000 <0,001
F8_52 0,604 1,251 0,122 10,261 <0,001
F8_53 0,758 1,648 0,159 10,342 <0,001
F8_54 0,773 1,564 0,166 9,436 <0,001
F8_55 0,854 1,620 0,166 9,741 <0,001
F8_56 0,829 1,692 0,175 9,659 <0,001
F8_62 0,515 1,161 0,148 7,839 <0,001
F8_63 0,632 1,457 0,167 8,704 <0,001
F8_67 0,633 1,269 0,146 8,707 <0,001
F7_48 0,686 0,879 0,062 14,239 <0,001
F7_46 0,508 0,676 0,065 10,415 <0,001
F7_45 0,682 1,014 0,072 14,131 <0,001
F6_42 0,631 0,813 0,062 13,118 <0,001
F6_39 0,567 0,775 0,066 11,715 <0,001
F6_38 0,614 0,800 0,054 14,703 <0,001
F6_37 0,645 0,999 0,074 13,428 <0,001
F6_36 0,773 1,000 <0,001
F3_12 0,640 1,000 <0,001
F3_13 0,619 1,194 0,109 10,934 <0,001
F3_14 0,733 1,059 0,085 12,400 <0,001
F3_15 0,678 0,882 0,075 11,731 <0,001
F3_17 0,646 1,164 0,103 11,308 <0,001
F4_20 0,826 1,196 0,086 13,858 <0,001
F4_19 0,853 1,165 0,083 14,006 <0,001
F4_18 0,642 1,000 <0,001
F1_1 0,556 1,000 <0,001
F1_2 0,536 0,925 0,118 7,812 <0,001
F1.5 0,664 1,175 0,136 8,630 <0,001
F5_32 0,499 1,000 <0,001
F5_29 0,658 1,356 0,150 9,022 <0,001
F5_26 0,630 1,185 0,134 8,834 <0,001
F2_8 0,674 1,000 <0,001
F2_10 0,753 1,059 0,097 10,873 <0,001
F2_11 0,618 0,763 0,075 10,151 <0,001
F11_92 0,583 1,000 <0,001
F11_89 0,507 1,091 0,138 7,877 <0,001
F11_84 0,681 1,286 0,139 9,244 <0,001

S.E.: Standart hata (Standard error); C.R.: Z degeri (Critical ratio)
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n=462;**n1=n2=125; r=Madde Toplam Puan Korelasyonu *p<0,05 icin anlamli degerler
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TABLO 4: Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkindalik Olgegine TABLO 5: Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkindalik Olgegi
maddelerine iligkin madde analizi sonuglari (DFA veri seti) gtivenilirlik analizi
- _Madde t degeri p degeri Olgek ve alt boyutlari Cronbach alfa
rdegeri” | silindiginde |, it oua7ye (Alt-Ust %27) suraanlid
alfa degeri o o Dogurganligin planlanmasi 0,616
- - ileri anne ve baba yag! 0,714
: Dogurganligin planianmas
gurganigin p : Aile genetik 8ykii ve hastalikiar 0787
F_t 0,430 0,508 14,954 0,000" Fiziksel aktivite 0,809
F1.2 0,425 0,515 15,351 0,000% Beslenme durumu 0,627
F1.5 0417 0,527 16,842 0,000* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve agilama durumu 0,852
F2: ileri Anne ve baba yasi Kronik hastaliklar 0,889
F2.8 0,544 0,613 24,954 0,000* Psikososyal degerlendirme 0,607
F2_10 0,617 0,514 25,324 0,000* Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkindalik Olgegi 0,900
F2_11 0,450 0,718 14,144 0,000*
F3: Aile genetik oykii ve hastaliklar
F3_12 0,557 0,749 18,776 0,000*
F3 13 0,540 0,761 20,257 0,000* TABLO 6: Yariya b6lme metodu (DFA veri seti)
F3_14 0648 0723 20,686 0,000* —
F3.15 0,557 0,753 17197 0,000% Cronbach ~ Bolim 1=F1_1, F1_5, F2_10, F3_12, F3_14, 0,822
F3 17 0564 0748 18371 0.000° alfa F3_17, F4_19, F5_26, F5_32, F6_37, F6_39,
Fa: Fiziksel aktivite F7_45,F7_48, F8_52, F8_54, F8_56, F8_63,
F11_84, F11_92
F4_18 0,582 0824 19,929 0,000 Bolim 2=F1_2, F2_8, F2_11, F3_13, F3_15, 0,798
Ei—;g g;‘;g 8323 zgzg gggg F4_18, F4_20, F5_29, F6_36, F6_38, F6_42,
= . : : - F7_46, F8 51, F8_53, F8_55, F8_62, F8_67, F11_89
F5: Beslenme durumu iki yari arasindaki korelasyon 0,880
F5_26 0,437 0,527 16,339 0,000* Spearman-Brown katsayisi 0,936
F5_29 0,454 0,502 21,804 0,000* Guttman Split-Half katsayisi 0,936
F5_32 0,417 0,554 18,768 0,000*
F6: Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve agilama durumu
F6_36 0,718 0,819 19,145 0,000*
F6_37 0,602 0,833 18,286 0,000" oOlgek genel ortalamalar arasindaki iliski 0,722 olarak
F6_38 0,602 0,833 16,273 0,000* belirl enmistir
F6_39 0,503 0,844 13,128 0,000%
F6_42 0,579 0,835 14,729 0,000* I
F7_45 0,644 0,827 18,226 0,000* TART'SMA
F7.46 0.461 0849 14272 0,000 Bu ¢alismada PDRFO’niin gecerlik ve giivenilirligi
F7_48 0,638 0,829 14,112 0,000* . . . «
incelenmis olup analizler sonucunda “37 madde ve 8
F7: Kronik hastaliklar . - « . .. e es e e
alt boyutu” iceren “gecerli ve gilivenilir” bir 6lgme
F8_51 0,498 0,889 12,416 0,000% o v e e e . .
= i : i i araci oldugu gortlmistiir. Tiirk toplumundaki 18-49
F8_52 0,623 0,878 15,617 0,000% da ol dos e sindaki kadmlard
F8.53 0733 0.860 72600 0.000° yas arasinda olan dogurganlik cagindaki kadinlarda
F8_54 0,721 0,870 17,727 0,000* prekonsepsiyonel donem risk farkindaliklarini dogur-
F8_55 0,744 0,869 17,133 0,000 ganligin planlanmasi, ileri anne ve baba yasi, aile ge-
il Wi DE e DLty netik Oykii ve hastaliklar, fiziksel aktivite, beslenme
F8_62 0,546 0,885 13,188 0,000* d . 1volla bul feksi | 1
Fe.63 0629 08T 7210 0000 urumu, cmse. yolla bulagan en. eksiyonlar ve ag1 a@a
F8 67 0584 0.881 14312 durumu, kronik hastaliklar, psikososyal boyutlari ile
F8: Psikososyal degerlendirme guv?nh bir sekilde degerlendirebilen ilk 6lgektir (Ek
. e T .. .
i 84 0452 045 16270 0000 1). Olgekteki maddeler 5°1i Likert tipi olarak (Kesin-
F11.89 0,387 0,565 15,576 0.000% likle katilmiyorum (1); Katilmiyorum (2); Kararsizim
F11._92 0422 0,507 16,143 0,000 (3); Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5) ola-

rak puanlanmaktadir. Bu 6lgekte, sadece kronik has-
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EK 1: Prekonsepsiyonel Ddnem Risk Farkindalik Olgegdi (PDRFO)

Madde Alt boyutlari ve maddeler Kesinlikle Katiimiyorum (Kararsizim(Katiliyorum Kesinlikle
no katilmiyorum katiliyorum

Dogurganligin planlanmasi

Giftlerin istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde danismanlik hizmeti almasini

dustndrtim.
9 Giftlerin her ay dizenli olarak adet déneminin takvimini tutmasinin gerekli oldugunu
dustinrtim.

3 Gebelik planlanmadan énce danismanlik almanin daha yararli oldugunu disinariim.

ileri anne ve baba yasi

35 yasindan sonra gebe kalmanin anne ve bebek sagligi agisindan riskli oldugunu
dustindrtim.

ileri anne ve baba yasinda Down sendromlu, dogumsal anomalili bebek dogma riskinin
daha yiiksek oldugunu distndrim.

6 Yaslari ileri olan giftlerin genetik test yaptirmasi gerektigini diistindir(im.

Aile, genetik dykii ve hastalikla

=

Ailede genetik hastali§i olanlarin gebelikten énce diizenli olarak takip edilmesini

! dustindrim.

8 Ug nesil aile dykiisiindeki genetik hastaliklarin arastiriimasi gerektigini diistinirtim.

9 Aile bireylerinde gelisimsel gecikme, dogumsal anomali genetik bozukluk dykisi var ise]
uzmana bagvurulmasini digtinGriim.

10 Kan gruplarinin bilinmesi ile anne ve baba adayinin kan uyusmaz!igi riskinin 6nceden
belirlenmesi gerektigini distindrim.

1 Gebelik dncesinde hastaliklarin ve éliim oranlarinin azaltiimasi, saglikli bireylerin
dogmast igin genetik testler yapiimasini dustindirim.

Fiziksel aktivite, beden kitle indeksi

12 Haftanin her giind, 20-30 dk orta siddette yapilan egzersizin, gebelikte asiri kilo
aliminin engellenmesinde etkili oldugunu diigtindrim.

13 Gebelik dncesi stirecte fiziksel olarak akif, diizenli egzersiz yapilan yagam tarzinin ben-
imsenmesini diistintirim.

14 Gebelik dncesinde egzersiz yapmanin gebelik siirecinin rahat ve aktif gegmesini

saglayacagini diistindiriim.

Beslenme durumu

15 Saglikli ve dengeli beslenmenin énemli oldugunu diistndrim.

Gebelik planlamadan énce demir, vitamin A, iyot, ginko ve kalsiyum diizeylerine
baktirmanin anne-bebek sagdligina yarari oldugunu distinGrim.

17 Giinde en az 1,5 litre su tiketilmesi gerektigini distnGrim.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve agilama durumu

Gebe kalmadan 6nce kizamikgik, sugicegi, Hepatit B bagisikliginin kontrol ettiriimesi
gerektigini dlistntrim.

19 Bagisikligim olmayan asilari gebelik planlamadan 6nce yaptirmayi diigtindriim.

Ureme gagindaki tim kadinlarin tetanoz, difteri bogmaca, kizamik-kabakulak-

2 kizamikgik agisindan bagisiklanmis olmasi gerektigini diigtindirim.

21 Gebe kalmadan énce rahim adzi kanser taramasi yaptirmanin gerekli oldugunu
dusUndrtim.

» Gebelik dncesinde kadinin asilama durumunun degerlendirilmesi gerektigini
dustndrtim.

23 Gebelik planlamadan 6nce insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisi [Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV)] taramasi yaptirmanin gerekli oldugunu diisindrim.

2u HIV (Cinsel yolla bulasan hastalik) pozitif oldugumda esime ve bebegime

bulasabilecegini digtintirim.

25 Gebelikten dnce hepatit C enfeksiyonunun taranmasi gerektigini dlistnarim.
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EK 1: Prekonsepsiyonel Donem Risk Farkindalik Olgedi (PDRFO) (devami).
Madde Alt boyutlari ve maddeler Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
no katiimiyorum katillyorum
Kronik hastaliklar
2% Gebelik dncesi donemde ciltte kuruluk, sag ve kaslarda dokilme problemi
yasanmasinin normal oldugunu diistnrim.
27 Vicut 1sisinin gogu zaman diistik olmasinin normal oldugunu diistnGrim.
28 Vicutta terlemede artig, sicak basmasi, titreme, arpinti gibi durumlarin gogu
zaman yaganmasinin normal oldugunu diisinGrtim.
29 Genellikle viicutta halsizlik hissi yaganabilir; bu durumun énemsiz oldugunu
dustintirim.
30 Dudak etrafinda ve parmak uglarinda uyusmalar olabilir; bu durumun énemsiz
oldugunu digtndrim.
3 Ara sira ylksek ates, gligsiizliik, karinda sirtin alt bélimlerinde ve bacaklarda
siddetli agrilar yasamanin normal oldugunu diistndrim.
32 Gok sik idrara gikmanin normal oldugunu distindiriim.
3 Merdiven gikildiginda gabucak yorulmanin, nefes nefese kalmanin normal
oldugunu diiginGrim.
3 Zaman zaman ¢ift veya bulanik gérme gibi durumlar yasanmasinin énemsiz
oldugunu digtndrim.
Psikososyal degerlendirme
35 Giftlerin gebelik ve ebeveynlik igin her birinin ayri ayri hazir olmasinin énemli
oldugunu diigiinGrim.
35 Ailede siddet yagayan bireylerde depresyon ve ruh sagliginin bozulma riskinin
daha ytiksek oldugunu diistindriim.
37 istismara maruz kalindi§inda tiim haklarin savunulabilmesi igin hukuksal
stireclerin bilinmesi gerektigini dustindirim.

taliklar alt boyutuna ait tiim maddeler ters puanlan-
maktadir. Olgekten elde edilmis olan minimum puan
37; maximum puan ise 185 olarak hesaplanmaktadir.
Olgegin toplam puam prekonsepsiyonel donem risk
farkindalik puanini belirlemektedir. Olgekten alman
puanlar arttik¢a kadinlarin prekonsepsiyonel donem
risk farkindalik diizeyleri artmaktadir. Saglikli gebeli-
§in olugmasi, dogumun ve dogum sonundaki siiregle-
rin saglikli ilerleyebilmesi i¢in dogum Oncesi bakim
hizmetleri prekonsepsiyonel donemde baslatilmali-
dir.”?!" Ancak kadin, gebeliginin farkina varip ilk an-
tenatal kontrole gelene kadar organogenez siirecini
tamamlamis olmaktadir.® Baska bir ifade ile gebelik-
ten Once riskler saptanamamig bu nedenle sakatlik ve
etkilenimlerin 6niine ge¢ilmesinde ge¢ kalinmis ve
miidahale firsatlar1 ka¢irilmis olmaktadir.>” Prekon-
sepsiyonel danigmanlik ve bakimda risk degerlendir-
mesi ile genel saglik durumunun, tibbi ge¢misin,
cerrahi risklerin, sosyal ve davranigsal risklerin, ilag
risklerinin, mesleki risklerin, egitim risklerinin ve do-
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gurganlik veya gebelik i¢in risk olusturabilecek diger
tiim engellerin degerlendirilmesi saglanarak risklere
yo6nelik miidahale firsati olusturulmaktadir.’* Bu kap-
samda gelistirdigimiz 6l¢egin AFA ve DFA sonugla-
riyla elde edilen sekiz faktorlii yapi, prekonsepsiyonel
donem risk farkindaligin ¢ok boyutlu yapisini des-
tekleyerek kadinlarin risk farkindaliklarinin deger-
lendirme de o©nemli bir boslugu dolduracag:
disiiniilmektedir. Arastirmamiz toplamda 949 kati-
limei ile yapilmustir. Literatiirde faktdr analizine yo-
nelik 6rneklem sayisinin 100’lin altinda olmamasi
onerilmekle birlikte ve drneklem sayisinin (300 “iyi”,
500 “cok iyi” ve 1000 ise “miitkemmel”) olarak de-
gerlendirildigi bilinmektedir."* Bu kapsamda 6lgegi-
mizin Orneklem sayisinin miikemmel seviyelerde
oldugu goriilmektedir. Madde havuzu, kapsam geger-
liliginin yapilmas1 i¢in uzman sayis1 hakkinda litera-
tiirde genel olarak kabul goren bir kriter olmamakla
birlikte, bu saymin alanda 3’lin altinda olmamasi ve
miimkiinse 5 veya daha iizerinde olmas1 beklenmek-
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tedir. Uzman goriisii ile kapsam gecerligi degerlendi-
rilmis olmaktadir.?3* Aragtirmamizda obstetri ve ebe-
lik alaninda 14 uzmana gore goriis alindiginda KGO
degerinin 0,52 degerinin {izerinde olmas1 beklenmis-
tir. Aragtirmamizin KGO degerinin bu degerin ¢ok
iizerinde 0,75 oldugu ve 6l¢ek kapsam gecerliligini
sagladigi tespit edilmistir.’! Olgegin toplam varyans
aciklama oraninin %60,393 oldugu tespit edilmistir.
Literatiire gore, toplam varyansin agiklanma oraninin
(%40-60 arasinda olmasi), “cok faktorlii 6lgekler” igin
(yeterli) kabul edilmektedir.?** Bu kapsamda 6l¢egin
aciklanan varyans oranimnin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. DFA’da elde edilen y*/df orani 3’iin al-
tinda ise, bu durum modelin mitkemmel bir uyuma
sahip oldugunu gostermektedir.’> Arastirmamizda
y*/df orammin 1,743 bulunmasi, modelin mitkemmel
uyuma sahip oldugunun gostergesidir.’*? Ayrica 61-
¢egin “Cronbach alfa katsayisinin: 0,900 olmas1”
yiiksek diizeyde giivenilirligini ortaya koyarken; test-
tekrar test veri analizlerinde de 6lgegin iyi derecede
giivenilirliginin oldugu tespit edilmistir.?”-*

[l SONUC

Sonug olarak PDRFO’niin 37 madde ve 8 alt boyut-
tan olusan, prekonsepsiyonel dénemde dogurganlik
caginda olan 18-49 yas araliginda olan kadinlarin risk
farkindalik diizeyini 6lcebilen gecerlik ve giivenilir-
lik diizeyi yiiksek diizeyde olan bir 6l¢iim aract ol-
dugu tespit edilmistir. PRDFO’niin Tiirk toplumda,
dogurganlik caginda olan kadinlarinda prekonsepsi-
yonel danismanlik ve bakim ¢ergevesinde risk far-

kindalik diizeyinin artirilmasina yonelik egitimlerin
oncesinde ve sonrasinda uygulanmasi, ayrica
PDRFO’niin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
cesitli toplumlarda gecerlik ve giivenilirlik ¢aligma-
lariin gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim kadinlara, aragtirmanin yapildigi bi-
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