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O6zZET

Saglik denetim odagi anne adayinin hamilelik
stirecini kontrol edebilmesini vurgulamakta-
dir. Hamilelik donemi iizerindeki denetim
anne adayumn dogum oncesi ve dogum siire-
cindeki deneyimlerini iyilestirmekle kalma-
yip, dogum siirecini de etkilemektedir. Bu sii-
regte anne adaymin tutumlari biiyiik onem ta-
stmaktadwr. Bununla birlikte tutumlari gegerli
ve giivenilir bir 6lme aract ile degerlendirme
gereksinimi hissedilir olmustur. Bu gereksini-
mi karsilamak iizere gerceklestirilen ¢alisma

Anne Karmndaki Bebek Saglik Denetim Oda-
&1 (AKBSDO) Olgegi'nin (Fetal Health Lo-
cus of Control Scale) Tiirkiye icin gecerligini
ve giivenirligini belirlemeyi amaglamaktadur.
Yapian bu ¢alismanin sonucunda AKBSDO
Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gecerli ve giive-
nilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Anne karnindaki bebek
sagligi, denetim odagi, tutum, olgek.

ABSTRACT

Health locus of control emphasize the moth-
er candidate’s control over their pregnancy,
Control over the pregnancy period not only
improve mother candidate’s antenatal and
perinatal experiences, but may also lead to
improvements in birth outcomes. In this proc-
ess, attitudes of mother candidate’s have great
importance. However it is needed to evaluate
the attitudes in a proper way with a valid and
reliable vehicle. This study was conducted to
satisfy this need and the main purpose of this
study was to determine the validity and reli-
ability of Fetal Health Locus of Control Scale
in Turkish society. As a result of this study, it is
determined that Fetal Health Locus of Control
Scale is valid and reliable for Turkish society.

Key Words: Fetal health, locus of control,

attitude, scale.

GiRiS

Saglik davranisini agiklamaya yénelik
kavramlardan biri olan “Denetim Oda-
g1” kavrami ilk olarak sosyal 6gren-
me kuraminda yer almistir (Rosens-
tock ve dig., 1988:175-183; Cucelog-
lu, 2007:421-2). Bu kavrami ilk kullanan
ve arastirmalariyla alanyazina girmesi-
ni saglayan Julian Rotter (1954), insan-
larin kendi yasamlarini denetleyebilme
gugcleri bakimindan birbirinden farklilik-
lar gosterdiklerini gézlemistir. insanin
kendi yasamini denetleyebilmesi ne
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demektir? Birey yapmak istedigi davra-
nis igin gerekli giict kendinde géruyor
mu, yoksa bir bagkasinin iznini almasi
mi gerekiyor (Cuceloglu, 2007:421-2)?
Kisinin icinde bulundugu durum, o bi-
reyin davranislarinin sonucunda olus-
madiglI zaman, sans, talih, kader, gug-
10 kimselerin kontrolu altinda olma veya
cevresindeki gugclerin buyuk karmasa-
sindan dolay! tahmin edilemezlik ola-
rak algilanmaktadir. Olay, bir kisi tara-
findan bu sekilde yorumlandigi zaman
bu inan¢ distan denetimli olarak ifade
edilmektedir. Eger kisi, olayl davranis-
larinin dogrudan sonucu ya da kendi-
sinin kalici 6zellikleri olarak algiliyor-
sa, bu inang icten denetimli olarak ad-
landirnimaktadir (Tabak ve Akkdse,
2006:118-130). icten denetimlilik ucuna
yakin olan kisi, cevresinin kendi deneti-
mi altinda oldugunu ve isterse yasami-
ni istedidi yéne gevirebilecedine inanir.
Digtan denetimlilik ucuna yakin olan
kisi cevresinde olup bitenleri etkile-
mekten kendisinin aciz oldugunu ve ya-
samini kaderin belirledigini, kendisinin
elinden gelen bir sey olmadigina inanir.
Colins, kisilerin yasamlarinin degisik
yonlerinde farkl inanglarinin oldugunu
ve bu farkli inanglarin, onlarin belirli bir
konuda i¢ veya dis merkezli bir kimse
olmalarini etkilediklerini arastirmalariy-
la gostermistir (Cuceloglu, 2007:421-2).

Denetim odadi konusunda yapilan
arastirmalar, bunun iki kutuplu bir tek
boyuttan ¢ok “¢ok boyutlu” bir kavram-
sallastirmayla daha iyi anlasilabilece-
gine iligkin kanitlar ortaya cikarmis-
tir. Buna bagl olarak da denetim oda-
g1 olctmleri Gzerinde faktor analizi ¢a-
ismalari yapilmistir. Ayrica durum ya
da baglam degiskeninin de dikkate alin-
maslyla “neyin kontroli” sorusu Uze-
rinde yogunlasan c¢abalarin sonunda
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Rotter'in gelistirdigi “ig-Dis  Kontrol
Odagi Olgegi’nden (1966) sonra ézel
alanlarla ilgili birgok denetim odagi 6l-
cekleri gelistiriimistir (Dag, 1991:10-16;
Watson ve dig., 1994:534-535). Sag-
ik alaninda gelistirilen &lgeklerle yapi-
lan galismalarda, saglik denetim odagi-
nin birgok saglik davranigi ve tutumuile
iligkili oldugu bulunmustur. Ornegin; ig-
sel denetim odadi ile algilanan saglik,
saglik profesyonellerini olumlu algila-
ma ve sagdlikla ilgili bilgi arama ile pozitif
yonde, irrasyonel (usdisi/akil dig) sag-
Ik inanglar ile negatif yonde iligkili bu-
lunmustur (McDonald-Miszczak ve dig.,
2000: 189-207; Simoni ve Ng, 2002:
89-93; Wallston ve dig., 1976: 215-222).

Deneysel ve iligkisel arastirmalar, be-
beklikten yasliliga tum yasam dénem-
leri boyunca denetim algilarinin, fizik-
sel ve ruhsal saglik, basari, kendilik de-
geri, kisisel uyum, basa ¢ikma beceri-
leri gibi pek ¢cok degiskenle ilgili oldu-
gunu ve bunlar Gizerinde 6nemli bir etki-
ye sahip oldugunu géstermistir (Tabak
ve Akkdse, 2006:118-130).

Kadinlarin énemli yasam ddénemlerin-
den biri olan gebelik hem anne hem
de bebek saghgini ilgilendirmesi agi-
sindan 6zel bir dénemdir. Toplumlarin
saglik duzeyini gésteren énemli 8lgit-
lerden sayilan anne-bebek 6lum oran-
larinda son yillarda iyilesme kaydedil-
mesine ragmen henliz istenen dizey-
lere ulagilamamistir (WHO, 2011).

Anne 6lum oranini (mortalitesini) etki-
leyen faktorler arasinda yoksulluk, risk
esitsizlikleri, hizmete ulasamama, kul-
tar, saglik inanglari ve tutumlari sayil-
maktadir (Wulandari ve Whelan, 2010).
Bu faktérler ayni zamanda bebek 6lum
oranini da etkileyecektir. Nitekim bir-
¢ok galismada gebe kadinlarin saglikla
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iligkili davranislarinin bebeklerinin sag-
hgini etkiledigi gosterilmistir (Anderson
ve dig., 2006:101-106; Johnson ve dig.,
2006:1-23).

Gebe kadinlarin gebeliklerine karsi ina-
niglari ve tutumlari demir, folik asit kul-
lanma, dodum oncesi test yaptirma,
saglik hizmetini kullanma gibi saglik-
Il davraniglarda bulunup bulunmaya-
caklarini etkilemektedir (Wulandari ve
Whelan, 2010). Denetim odaginin do-
gum oncesi saglik onerilerine uyumu
etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan
kadinlarin dogumlarinin i¢gsel denetimli
olanlara gére daha uzun surdugu sap-
tanmistir (Ip ve Martin, 2006:821-827).
Bu nedenlerle, hem anne hem de be-
begin sagligini ilgilendiren gebelik do-
nemi, denetim odagdini saptamanin ve
uygun girigimlerde bulunmanin gerek-
li oldugu énemli evrelerden biridir. Labs
ve Wurtele (1986) kadinlarin gugla i¢sel
inanislarinin  olmamasinin dogmamis
¢ocuklarinin sagligini riske sokabilece-
gini belirtmigler ve kadinlarin dogmamisg
¢ocuklarinin saghgini belirlemede Kisi-
sel rolleri hakkindaki inancglarini sapta-
mak i¢in Anne Karnindaki Bebek Sag-
lik Denetim Odagi Olgegini (Fetal He-
alth Locus of Control Scale) gelistirmis-
lerdir (Labs ve Wurtele, 1986: 814-819).

Bununla birlikte tilkemizde hamile kadin-
larin fetustaki cocuklarina yénelik tutum-
lar1 gtivenilir ve gegerli bir bigimde orta-
ya koyacak bir élgme aracinin eksikligi
de hissedilir olmustur. Anne Karninda-
ki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKB-
SDO) Olgeginin bu gereksinimi biyik
Olgude karsilayacagi dustuntlimektedir.

AMAGC

Bu calismanin amaci Labs ve Wur-
tel tarafindan 1986 yilinda geligtiriimis

olan Anne Karnindaki Bebek Saghk
Denetim Odagi (AKBSDO) Olgeginin
(Fetal Health Locus of Control Sca-
le) Turkiye i¢in uyarlamasini yapmak-
tir. Béylece, Ulkemizde yasayan anne
adaylarinin denetim odagi algilarinin
ortaya konulmasi ve kendi sagliklari
Uzerindeki 6z denetimlerinin artiriima-
sl i¢in uygun girisimlerde bulunulmasi
mumkun olabilecektir.

CALISMA GRUBU
Tablo 1'de Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odadi (AKBSDO)

Olgeginin gegerlik ve guvenirlik calig-
masina katilan anne adaylarina iliskin
sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bilgilere yer verilmistir.

Tablo 1°’den de anlasilacagi Gzere uyar-
lama calismasi okur-yazar olmayan-
dan universite duzeyinde 6grenim goé-
ren, 27,73 yas ortalamasina sahip,
genel olarak galismayan, orta sosyo-
ekonomik duzeyden gelen ve sosyal
glvenceye sahip anne adaylar Gizerin-
de gergeklestirilmistir.

ANNE KARNINDAKi BEBEK
SAGLIK DENETIM ODAGI
(AKBSDO) OLGEGi: TANITIM

AKBSDO Olgegi hamilelik désneminde
saglk davranigl igcin denetim odagini
dlgmek icin kullaniimaktadir. Olgek 18
maddeden olugmaktadir. Olgegin kul-
lanim amaci hamilelik sirasinda sag-
ik ile ilgili tavsiyeleri yerine getirmeye
katki saglayabilecek faktorleri tahmin
etmeyi kolaylagtirmaktir. AKBSDO Ol-
¢egi ilk olarak 85 maddeden olusturul-
mustur; ancak yapilan analizler sonra-
sinda 18 maddeden olusan son hali ve-
rilmisti. AKBSDO Olgegi Bunlar igsel
Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15 ve
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Tablo 1. Galisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrenim Durumu ] %
Okur-yazar degil 18 7,0
ikégretim 53 20,6
Ortaokul 70 27,2
Lise 84 32,7
Universite 32 12,5
Yas *

17-20 28 10,9
21-25 70 27,2
26-30 78 30,4
31-35 55 21,4
36 ve uzeri 26 101
Calisma Durumu

Calisiyor 56 21,8
Calismiyor 201 78,2
Sosyo-Ekonomik Diizey

Alt 28 10,9
Orta 216 84,0
Ust 13 51
Sosyal Giivence

Yok 29 11,3
Var 228 88,7

* Ort=27,73; SS=5,68; En alt-En st=17-42

17. maddeler), Sansa Bagl Saglik De-
netim Odagi (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. mad-
deler) ve Gugla Digerlerine Bagh Sag-
ik Denetim Odagi (3, 5, 7, 10, 13 ve 18.
maddeler) olmak Gzere g alt 6lcekten
olusmaktadir. AKBSDO Olgegi 6zellik-
le hamilelik dénemindeki saglikla ilgi-
li davranislari tahmin etme konusunda
yararlidir ve risk altinda olabilecek ka-
dinlar igin gelistirilen mudahale prog-
ramlarina olanak saglamaktadir.

PUANLAMA

Cocuk buylutme c¢agindaki kadinlarin
hamilelik dénemiyle ilgili cesitli sag-
lik sorunlariyla ilgili tutumlarini “i¢sel”,
“sans” ve gucllu digerleri” olmak Uze-
re Ug¢ farkl boyutta belirlemeye yéne-
lik 6lcekte, toplam on sekiz madde bu-
lunmaktadir. Maddelerde belirtilen du-
sunceye, bireylerden “Hig katiimiyorum
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=07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” ara-
sindaki derecelerde gorus bildirmeleri
istenmektedir (Ek 1). Dolayisiyla her bir
alt 6lcekten alinabilecek toplam puan 0
ile 54 arasinda degismektedir. Olcek-
ten alinan yiksek puanlar, “i¢sel guce”,
“sansa’ ya da “guclu digerlerine” yo6-
nelik tutumlarin olumlu; dustk puanla-
rin ise olumsuz tutum oldugu anlami-
na gelmektedir. Olcekle ilgili olarak bir
norm galigmasi yapilimamistir; bu ne-
denle 6lcek farkli gruptan gelen denek-
lerin tutumlari arasinda bir karsilastir-
ma yapmaya olanak saglamaktadir.

GUVENIRLIK VE GEGERLIK

Bu kesimde &l¢egdin glvenirlik ve geger-
lik calismasina iliskin bilgiler verilmis-
tir. Olgegin Turkge formu, Ankara Uni-
versitesi ve Cukurova Universitesinde
gebelik takibi yapilan toplam 257 anne



Duyan, Ozcan ve Comert Okutucu

adayina uygulanarak guvenirligi ve ge-
cerligi belirlenmeye ¢alisiimistir.

GUVENIRLIK

Oncelikle élcek, madde analizine alin-
mis ve madde Ozellikleri belirlenmis-
tir. Maddelerin toplam puanlar ile ko-
relasyonlari hesaplanmis ve Tab-
lo 3'de son sutunda {r(jx)} verilmistir.
Madde-toplam puan korelasyonlarinin
icsel Saglik Denetim Odag icin 0.401
ile 0.674; Sansa Bagh Saglik Denetim
Odagi icin 0.610 ile 0.748 ve Guglu Di-
gerlerine Bagh Saglik Denetim Oda-
g1 icin 0.326 ile 0.660 arasinda degis-
mektedir. Istatistiksel olarak manidar
olan korelasyon katsayilari, maddelerin
ayiriciligi igin yeterli bulunmustur.

Guvenirligi icin, 6lcekten alinan puanla-
rin tutarlilik derecesi ve élgedin homo-
jenligini belirlemek amaciyla iki yénte-
me basvurulmustur. Bunlardan birincisi
test-tekrar test yontemidir. Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesinde
gebelik takibi yapilan 29 anne adayina
AKBSDO Olgegi iki hafta arayla iki kez
uygulandiginda, anne adaylarinin 6lgek-
ten aldiklari puanlar arasindaki korelas-
yon birinci boyut i¢in 0.521 (p=0.004);
ikinci boyut igin 0.733 (p=000) ve Ugun-
¢l boyut igin 0.536 olarak bulunmustur.
Bu sonug 6lgegdin farkli zamanlarda uy-
gulanmasiyla elde edilen puanlari ara-
sinda tutarlilik oldugunu géstermekte-
dir. Bu nedenle 6lgek guvenilir olarak
kabul edilmistir. Ayrica ikinci yéntem
olarak 6lgegi olusturan maddelerin i¢ tu-
tarlihdini veren Cronbach Alpha Katsa-
yisI hesaplanmistir. SPSS 16.0 ile mad-
delerin ictutarlilik katsayisi icsel Saglik
Denetim Odagi i¢in 0.802; Sansa Bag-
I Saglik Denetim Odagdi icin 0.876 ve
Guglu Digerlerine Bagl Saglik Denetim
Odagi icin 0.750 olarak belirlenmisgtir.

Test-tekrar test yontemi ve igtutarhlik
katsayisinin her ikisi de yuksek bulun-
mus ve bu nedenle AKBSDO Olgeginin
guvenilir oldugu kabul edilmistir.

GECERLIK

Dil Gegerligi: AKBSDO Olgeginin
uyarlanmasi asamasinda asagida be-
lirtilen islemler yapilmistir. Orijinali in-
gilizce olan AKBSDO Olcegi, Ankara,
Cukurova ve Hacettepe uUniversitele-
rinde akademisyen olan Gg¢ kisinin yani
sira UDS puani 90 izeri olan iki dokto-
ra 6grencisine Turkge gevirisi yaptiril-
mistir. Daha sonra bu geviriler bir araya
getirilerek hepsinin ortak yonleri aran-
mis ve farklihk gbsteren ifadeler, gevi-
ri yapan kisiler ile gérusulerek ortak bir
cumle haline getirilmistir. Uzman goru-
stne dayanarak olusturulan Turkge for-
mu, éncekinden iki alti kisi tarafindan
tekrar ingilizce’'ye cevrilmistir. Olgegin
orijinal hali ile tekrar ingilizce’ye gevril-
mis hali Ankara ve Cukurova Universi-
tesinden birer akademisyene inceletti-
rilerek, ikisi arasinda farkhhdin olma-
digl yénunde ortak goéruse variimistir.
Uzman gorusu referans alinarak elde
edilen 6lgegin Turkge formu ile ingiliz-
ce formunun ayni anlami ifade edip et-
medigini, uygulamada gérebilmek aci-
sindan, iyi derecede Ingilizce bilgisi-
ne sahip 21 6grenciye uygulanmis ve
her iki 6lgekten alinan puanlar arasin-
da Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyon Katsayisi 0.919 (p=0.000) ola-
rak bulunmustur. Elde edilen korelas-
yon katsayisina ve uzman géruslerine
bakilarak él¢egdin geviri agisindan para-
lelligin saglandigi kabul edilmistir.

Yapi Gegerligi: Yapi gecerligini belirle-
mek amaciyla agimlayici faktor analizi

(déndarulmus) yapilmistir. Faktér ana-
lizi ile 6lgegin, 6lgmek istedigi yapiyi
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Olclip olgmedidi belirlenmeye calisil-
migtir. Faktér analizine alinan degis-
kenlerin (maddelerin) kag faktérde top-
landidini belirlemek amaciyla dncelikle
0zdegerlere (Eigenvalue) ve agiklanan
yuzdelere bakilmistir.

Tablo 2 incelendiginde 6zdegerleri
1.00’In Gizerinde Ug¢ bilesenin oldugu ve
bunun da ¢élgegin t¢ faktérlt bir yapi-
ya sahip oldugu anlagiimaktadir. Tab-
lodan da anlasilacagdi Uzere birinci bi-
lesene ait 6zdeger 5.474, ikincisinde
3.193 ve UgUncusinde ise 1.483 ola-
rak hesaplanmistir. Elde edilen bu so-
nuglar AKBSDO Olgeginin ti¢ boyutlu
olduguna isaret etmektedir. Olgedin g
faktérd toplam degiskenligin %56’sini
aclklamaktadir. Tablo 2'de her mad-
denin madde-test korelasyonlarnin bu-
yuklugune gére verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde her u¢ faktor-
de yer alan her bir maddenin olduk¢a
yuksek madde-dlgcek korelasyonu ol-
dugu goérulmektedir. Igsel saglik dene-
tim odag! icin en dustk madde-6lgcek
korelasyonunun 0.401 ile birinci mad-
dede ve en yiksek ise 0.674 ile on
ikinci maddede oldugu anlasiimakta-
dir. Sansa bagh saglik denetim odagi
icin en dusuk madde-o6lgek korelasyo-
nu 11. maddede (0.610), en yuksek on
dérdunce maddede (0.748) oldugu go-
rulmektedir. Son olarak guglu digerle-
rine baglik saglik denetim odagi igin
en dustk madde-6lgek korelasyonu
0.326 ile yedinci, 0.660 ile on Ug¢unci

maddededir. Her ¢ boyuta iliskin ola-
rak toplam varyansin agiklanma yuz-
desinin yliksekligi AKBSDO Olgeginin
6lcmek istedidi yapiyi élgebildigini gos-
terdiginden dolayi gegerlidir.

Dogrulayici faktér analizi ile model-veri
uyumuna iligkin hesaplanan istatistik-
lerden en sik kullanilanlar Ki-kare (c2),
c2/sd, RMSEA, RMR, GFIl ve AGFIdir.
Hesaplanan c2/df oraninin 5’ten kiiglk
olmasi, GFIl ve AGFI degerlerinin 0.90
dan yuksek olmasi, RMR and RMSEA
degerlerinin ise 0.05 dan dusuk ¢ikma-
sl, model-veri uyumunu gdstermekte-
dir (Jéreskog ve Sorbom, 1993; Marsh
ve Hocevar, 1988). Bununla birlikte,
GFI'nin 0.85'ten, AGFI nin 0.80°den bu-
yuk cikmasi, RMR ve RMSEA deger-
lerinin 0.10’dan dusik ¢ikmasi, model
veri uyumu igin kabul edilebilir alt sinir-
lar olarak kabul edilmektedir (Anderson
ve Gerbing, 1984; Cole, 1987, Marsh,
Balla ve McDonald, 1988).

AKBSDO Olgeginin gecerlik calisma-
si i¢in yapilan dogrulayici faktér anali-
zinden elde edilen diyagram Sekil 1'de
verilmigtir.

AKBSDO Olgeginin dogrulayici faktér
analizi sonuglarinin uyumuna iligkin is-
tatistikler Tablo 3'te verilmistir.

AKBSDO Olgeginin kuramsal yapisi-
na iliskin kurulan model Sekil 1’de go-
rulmektedir. Kurulan bu modelin uygun-
luguna iliskin yapilan dogrulayici fak-
tér analizinden (Confirmatory Factor

Tablo 2. AKBSDO Olgegi Maddelerinin Ozdegerleri ve Agiklanan Yiizdeleri

Bilegenler Ozdeger Aciklanan Var. % Toplam %
1 5,474 30,413 30,413
2 3,193 17,740 48,153
3 1,483 8,239 56,393
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Tablo 3. AKBSDO Olgegi’ndeki Maddelerin Madde-test Korelasyonlari

Madde-6lgek Givenirlik Cronbach
Soru01 ,401
Soru06 ,565
Soru08 541 ,802
Soru12 674 (icsel Saglik Denetim Odag1)
Soru15 ,669
Soru17 ,613
Soru02 738
Soru04 ,719
Soru09 ,702 ,876
Soru11 ,610 (Sansa Bagh Saghk Denetim Odagi)
Soru14 ,748
Soru16 ,610
Soru03 ,527
Soru05 ,530
Soru07 326 s
(Guglu Digerlerine Bagh Saglk
Soru10 445 Denetim Odagi)
Soru13 ,660
Soru18 ,482

Analysis) elde edilen uyum indeks so-
nuglarina gére, model ve veri arasinda-
ki uyum yiiksektir. iyi bir uyum indeksi
olmayan Ki-kare degeri manidar bulun-
mustur; ancak bu durum modeldeki pa-
rametre fazla oldugundan beklenen bir
durumdur. Ki-kare degerinin serbest-
lik derecesine olan bagimliligini di-
zeltmek icin bu deger serbestlik dere-
cesine bélundugunde, elde edilen so-
nu¢ model-veri uyumuna isaret etmek-
tedir. Buna ek olarak yine model-veri
uyumu goéstergelerinden olan CFI, NFI,
AGFI degerlerinin 0.95 izerinde olma-
sl da model ve veri uyumunun yiksek
oldugunu géstermektedir. Ayrica, or-
neklemden bagimsiz olarak SRMR de-
gerinin olasiligini veren uyum indeksi
IFI degeri 1.05 ciktigindan, model-veri
uyumunun mikemmel oldugu yorumu
yapilabilir. Modelin standartlastiriimis

hatalarina iliskin model uyumunu ve-
ren SRMR degerinin 0.08’den kiguk
(Hu ve Bentler, 1999) olmasi da mo-
delle veri uyumunun giglu bir gdéster-
gesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica
RMSEA degerinin %90 olasilikli gtiven
araliginin 0.068-0.089 olmasi, model-
veri uyumunun yiksek oldugunu gés-
termektedir. Model — veri uyumuna ilis-
kin degerlerin tamam dikkate alindi-
ginda, kurulan modelin veriyle mikem-
mele yakin uyum verdigi, bu nedenle
6lcedin yapisal gecgerlige sahip oldugu
soylenebilir. Olgedi olusturan maddele-
rin anne karnindaki bebek sagdlk dene-
tim odagini degerlendirme értik degis-
kenini dlgebildigi kabul edilebilir gérul-
mektedir.

Benzer Olgekler Gegerligi: Benzer 6l-
cekler gegerligini belirlemek amaciyla,
38 anne adayina AKBSDO Olgegi ile
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Sekil 1. AKBSDO Olgegi'nin Sorularina Uygulanan Dogrulayici Faktér Analizi

Diyagrami

birlikte Wallston ve Wallston (1978) ta-
rafindan gelistirilen ve uyarlamasi Ak-
kdse 2004 tarafindan yapilan Cok Yén-
I Saglik Denetim Odagi (CYSDO) Ol-
¢egi uygulanmistir. Bu 8lgcek AKBSDO
Olgegiile benzer 6zellikleri élgtugunden
olgcut olarak alinmisgtir. Anne adaylari-
nin CYSDO Olcegi (icsel) aldiklari pu-
anlar ile AKBSDO (i¢sel Saglik Dene-
tim Odag) Olcegi’nden aldiklari puan-
lar arasindaki korelasyon (Pearson Mo-
mentler Carpimi Korelasyon), r = 0.450
(p=0.005); CYSDO Olcgegi (Sans) aldik-
lari puanlar ile AKBSDO (Sansa Bag-
Il Saglik Denetim Odagi) Olgegdinden
aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
(Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon), r = 0.508 (p=0.001) ve CYSDO
Olgegi (Digerleri) aldiklar puanlar ile
AKBSDO (Gugla Digerlerine Bagh

16

Saglik Denetim Odagi) Olgeginden al-
diklari puanlar arasindaki korelasyon
(Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon), r = 0.482 (p=0.002) olarak bulun-
mustur. Her 0¢ katsayr CYSDO Olge-
i ile benzerlik gosterdigini; bu nedenle
benzer 6lgekler gegerligine sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

SONUG

AKBSDO Olcegi'ni olusturan maddele-
rin istendik 6zelliklerde olmasi, 6lgegdin
gavenirliginin ve gegerliginin yuksek ol-
masi, bu 6lcedin Turkiye’de hamilelerin
hamilelik dénemindeki bebeklerine kar-
sI tutumlari belirmede kullanilabilecegi-
ni géstermektedir. Olcegin bu ézellikle-
rinin orijinal haliyle benzerlik gésterme-
si, Turkge formunun Turkiye’'de kullani-
labilecegini gdstermektedir.
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Ek 1: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi

Asagida dogacak cocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz an-
cak uzerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi belirleyi-
niz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katiimiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan veriniz. Her
ikisi arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu dusunduginiiz yanita kar-
silik gelen puani belirtiniz. Olgegin kisisel inanglarinizla ilgili oldugunu bu nedenle dogru ya da
yanlis yanit olmadidini aklinizdan ¢ikarmayiniz.

0

1
Kesinlikle Cogunlukla [Kismen Biraz
katilmiyorum |[katiimiyorum | katilmiyorum [katilmiyorum

2 3 4 5 6 7 8 9
Biraz Kismen Cogunlukla |Tamamen
Katilmiyorum (Katiliyorum katihyorum  [katiliyorum  |katihyorum  [katiiyorum

Madde

Katiima
Derecesi

1.

Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum 6ncesi kurslara katilarak
saglikli, normal bir bebege sahip olma sansimi biyik 6lgide artirabilirim.

2. Hamileyken kendime milkkemmel baksam bile, bebegimin normal mi anormal
mi olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana séyledigi her seyi yaparsam bebegim
saglhkl dogacaktir.

4. Eger bebegim sagliksiz ya da anormal dogarsa, doga bunun bdyle olmasini
istedigi icindir.

5. Dogacak bebegimin saghigi icin, saglik profesyonellerinden hizmet almam
gerekir.

6. Dogacak gocugumun sagligi hamilelik dénemindeki beslenme
aliskanliklarimdan ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak cocugumun saghgindan sorumludur.

8. Hamilelik déneminde hastalandigimda, dogacak cocugumun saghgini
koruyabilmek igin yapabilecegim en iyi sey doktoruma danigmaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebegimin normal olup olmayacagini doga
kanunlari belirleyecektir.

10. Hamilelik dénemindeki davraniglarima iligkin tavsiye vermeye yetkili kisiler
sadece doktor ve hemsirelerdir.

11. Gocugumun saghgini Tanri belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan énce kendime nasil bakacagimi 6grenmem gocugumun
saghkl dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegimin saghidi, saglk profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak gocugumun sagligini kader belirler.

15. Bebegim doguncaya kadar yapacagim seyler bebegimin saghigini etkileyebilir.

16. Bana goére disuk yapmak, bebedimin yasamasinin kaderinde olmadigi
anlamina gelir.

17. Hamile kalmadan 6nce, saglikli, normal bir cocuga sahip olmak icin hamilelik
déneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
6grenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri, hamilelik ddneminde ne yapmam ve ne

yapmamam gerektigini bana séyleyebilir.
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