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0oz

Amag: Bu calisma, Naghibi ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Sezaryen igin Teori Temelli Niyet Olgegdi (TR-TBICS)nin Tiirkge gegerlilik ve
guvenilirliginin belilenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirma Tirkiye’nin i¢ Anadolu bdlgesinde bulunan bir devlet hastanesinin dogum ve kadin hastaliklari
poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 260 kadin ile yuritulmistir. Arastirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, TR-TBICS,
Dogum Inanglan Olgegi kullanilarak toplanmistir. Yapi gegerliligi igin Agiklayici Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yapiimistir.
Olgegin élgiit gecerliligini degerlendirmek igin ise Eszaman Gegerliligi kullaniimigtir. Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach’s alfa katsayisi, madde
toplam puan korelasyonu ve test-retest yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Olgegin AFA analizi sonucunda 20 maddelik bes boyutlu TR-TBICS élgedi elde edilmistir. Bu élgedin DFA'ne gére model uyum indeksi
degerleri: x2=337.279, x2/df=2.108, RMSEA=0.065, GFI=0.886, CFI=0.935 ve TLI=0.923, SRMR=0.0708 olarak saptanmistir. Elde edilen uyum
indekslerinin milkkemmel uyum gésterdigi belirlenmistir. Olgedin Cronbach’s alfa katsayisi 0.84 olup, alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayisi 0.60
ile 0.96 arasinda degismektedir. Olgegin madde toplam puan korelasyon katsayilari r=0.364 ile 0.661 arasinda degistigi ve kabul edilebilir dizeyde
oldugu bulunmustur.

Sonuglar: TR-TBICS'nin Turk gebeleri icin gegerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: gebelik; gegerlilik; givenilirlik; niyet; sezaryen

ABSTRACT

Aim: This study Naghibi et al. (2021) to determine the validity and reliability of the Theory-Based Intention for Caesarean Section (TR-TBICS) in
Turkish.

Methods: The research is of methodological type. The research was conducted with 260 women who applied to the obstetrics and gynecology
outpatient clinic of a public hospital in the Central Anatolia region of Tirkiye and met the inclusion criteria. The data of the study were collected
using the Introductory Information Form, TR-TBICS, and Birth Beliefs Scale. Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis
(CFA) were conducted for construct validity. Concurrent Validity was used to evaluate the criterion validity of the scale. Cronbach’s alpha
coefficient, item total score correlation and test-retest method were used in the reliability analysis of the scale.

Results: As a result of the EFA analysis of the scale, a 20-item, five-dimensional TR-TBICS scale was obtained. Model fit index values of this scale
according to CFA were determined as: x2=337.279, x2/df=2.108, RMSEA=0.065, GFI=0.886, CFI=0.935 and TLI=0.923, SRMR=0.0708. It was
determined that the fit indices obtained showed perfect fit. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale is 0.84, and the Cronbach’s alpha
coefficient of its subscales varies between 0.60 and 0.96. The item-total score correlation coefficients of the scale were found to vary between r =
0.364 and 0.661 and were at an acceptable level.

Conclusion: It was determined that the TR-TBICS is a valid and reliable measurement tool for Turkish pregnant women.

Keywords: caesarean section; intention; pregnancy; reliability; validity

Giris

Sezaryen ile dogum, tibbi nedenlerle yapildiginda annenin
ve bebeginin hayatini kurtaran 6nemli bir cerrahi girisimdir
(World Health Organization [WHO], 2015). Ancak maternal ve
neonatal riskleri bulundugundan gerekli durumlarda yapilmasi
dnerilmektedir (Betran ve ark., 2016). Diinya Saghk Orgiiti,
sezaryen oraninin  %10-15 arasinda olmasi gerektigini
onermektedir (WHO, 2015). Ancak son yillarda, hem dunya
genelinde hem de Ulkemizde sezaryen oranlarinin giderek
arttigr gorilmektedir (Betran ve ark., 2016; Olieman ve ark.,
2017). Saglk Bakanhgi Saglik Istatistikleri Yilhigi 2022
verilerine gore; llkemizde tim dogumlar icerisinde sezaryen
oraninin %60.1 primer sezaryen oraninin ise %31.1 oldudu
belirtimektedir (Saglik Bakanhdi, 2022). Primer sezaryen

oranlarinin yiksek olmasi, ilk dogumunu sezaryen ile yapan
kadinlarin sonraki dogumlarinda da sezaryen ile dogum
yapmasina yol agarak sezaryen oranlarinin yiikselmesine
neden olmaktadir (Géziikara & Eroglu, 2011; isgiider ve ark.,
2017). Sezaryen oranlarinin artisinda bir ¢ok faktérin yer
almasina ragmen en etkili faktorlerden birisi annenin sezaryen
talep etmesidir (Sterksen ve ark., 2015; Stitzer ve ark.,,
2017). Anne istegine bagh sezaryen oranlari ile ilgili kesin
istatistiki veriler olmamakla birlikte, Masciullo ve ark. (2020)
italya’da yaptigi bir calismada elektif sezaryen oraninin %8.6;
Trahan ve ark. (2022)'nin ABD’de yaptidi retrospektif kohort
galismasinda 13.698.835 dogumun 228.586'sinin anne istegi
bagli sezaryen oldugu, Zhang ve ark. (2008)'nin Cin’de 21
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sehirde yaptidi calismada ise; elektif sezaryen oraninin %20
oldugu saptanmistir.

Elektif sezaryen oranlarinin bu kadar ylksek olmasinda
cesitli faktorler rol oynamaktadir. Calismalar kadinlarin dogum
sekline karar verme sirecinde dogum korkusunun (Ayers ve
ark., 2014; Sercekus & Okumus, 2009), travmatik dogum
deneyimlerinin, normal dogumun zor oldugu yanilgisinin
(Danso ve ark., 2009; Duman ve ark., 2007), dogum
konusunda yeterince bilgilendiriimemelerinin (Boorman ve
ark., 2014), dogumhane kosullarinin uygun olmamasinin,
saglik personelinin annelere yodnelik psikolojik destegi g6z
ardi etmesinin (Ayers ve ark., 2014; Haines ve ark., 2013;
O’Donovan ve ark., 2014), cinsel fonksiyonlarin daha fazla
etkilenecegi distincesinin (Gozikara & Eroglu, 2011; Stutzer
ve ark., 2017), dogum tarihini planlamak istemesinin, aile,
arkadas ve saglik personelinin dnerisinin etkili oldugunu
(Gozikara & Eroglu, 2011; Naghibi ve ark., 2021) bildirmistir.

Kadinlarin dogum tercihleri genel anlamda tutumlardan,
davranisi gergeklestirirken hissedilecek sosyal baskidan ve
algilanan davranigsal kontrolden etkilenebilmektedir. Bu
bilesenlerin timu literatirde Planlanmis Davranis Teorisi
(PDT) olarak agiklanmaktadir. PDT’si tutumlar, niyetler ve
davraniglar arasindaki iligkileri daha iyi anlayabilmek igin
gelistirilmis  bir kuramdir. Teorinin temel amaci irade
sonucunda gergeklesen sosyal davranislar agiklamaktir
(Argan, 2016). Bu teoriye gore davraniglar; tutumlar, 6znel
normlar ve davranigsal niyet olmak Uzere U¢ faktor tarafindan
belirlenen niyetlerden etkilenir. PDT’'ne gore birey dnerilen bir
davranisi olumlu olarak degerlendiriyorsa (tutum) ve 6nemli
kisilerin bu davranigi gergeklestirmesini istedigine inaniyorsa
(6znel norm), davranisi gergeklestirme niyeti (motivasyonu)
ve bireyin davranigi gerceklestirme olasiliyi daha yuksek
olacaktir. Tutumlar ve 6znel normlar davranigsal niyetle blyuk
Olgude iligkiliyken, davranigsal niyet, gercek davranisla
iligkilidir (Asare, 2015; Naghibi ve ark., 2021). Naghibi ve ark.
(2021) bu teorinin kigisel niyetin ortaya ¢ikarilmasinda
kullanilabilecegini  bildirmis ve bu teoriyi temel alarak
kadinlarin sezaryen niyetini degerlendirmek igin Sezaryen igin
Teori Temelli Niyet Olgegini (TR-TBICS) geligtirmistir.
Ozellikle kadinlarin dogum sekli tercihinin énceden tahmin
edilmesi, uygun hemsirelk ve ebelik girisimlerinin
planlanmasinda ve yuksek olan sezaryen oranlarinin
azaltiimasinda oldukga O6nemli olacadi dustnulmektedir. Bu
kapsamda, bu calisma TR-TBICS’nin Tlrkg¢e versiyonunun
Turk gebelerde gecerliligini, guvenilirligini ve psikometrik
ozelliklerini incelemek amaciyla yapiimigtir.

Yontem
Arastirmanin tipi ve 6rneklemi

Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirmanin evrenini, 13
Eylil 2021- 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda Tirkiye'nin ig
Anadolu bdlgesinde bulunan bir devlet hastanesinin dogum
ve kadin hastaliklari poliklinigine basvuran gebeler
olusturmustur. Literatlirde drneklem buyukligini belilemede
Olcek madde sayisinin on katinin alinmasi Onerilmektedir
(Kline, 2011). Bu ¢alisma, arastirma dahil edilme kriterlerini
karsilayan 260 kisi ile yuUratilmustir. Arastirmanin dahil
edilme kriterleri su sekildedir: i- arastirmaya katilmaya gonullt
olma, ii- iletisim sorununun olmamasi, iii-psikiyatrik bir
sorununun olmamasi, iv-fetiste herhangi bir anomalinin
olmamasi, v-herhangi bir gebelik komplikasyonunun
olmamasi, vi-20-42. gebelik haftasinda olma, vii- sezaryen
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endikasyonunun olmamasi. Arastirmanin diglama Kkriterleri
ise: i- veri toplama araglarinin herhangi birinde eksiklik
olmasi, ii- daha 6nce sezaryen olmasi.

Veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, TR-TBICS ve
Dogum inanglari Olgegi (DIO) kullanilarak toplanmistir.
Tanitici bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu
formda; kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim duizeyi,
calisma durumu, sosyal glvence durumu, aile tipi vb.) ve
obstetrik 6zellikleri (gebelik haftasi, dogum sayisi, dogum
oncesi egitim alma durumu vb.) ile ilgili toplam 26 sorudan
olusmaktadir (Ahsun, 2018; Gozikara & Eroglu, 2011;
Naghibi ve ark., 2021).

Sezaryen igin Teori Temelli Niyet Olgegi (TR-TBICS)

Olgek Naghibi ve ark. (2021) tarafindan “Planlanmig
Davranis Teorisi” temel alinarak, gebelerin sezaryeni segcme
niyetini lgmek amaciyla gelistiriimistir. Olgekte yanitlar 1°den
5e kadar numaralandiriimig olup, begli likert tiptedir. 1
“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kararsizim”, 4
“katiliyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” seklinde ifade
edilmektedir. Olgek sonugclarin degerlendiriimesi, davranigsal
inanglar, normatif tutum inanglari, davranigsal niyet ve uyum
motivasyonu olmak Uzere 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayl degerleri
0.61-0.84 arasinda olup 0lgegin toplam Cronbach’s alfa
katsayisi ise 0.88'tir. Olgegin degerlendirmesinde kesme
noktasi bulunmamaktadir. Olgekte ters madde yoktur.
Olgekten alinan puan arttikga sezaryene karsi olumlu tutum
artmaktadir (Naghibi ve ark., 2021)

Dogum inanglan Olgegi (DIO)

DI® kadinlarin dojum hakkindaki temel inanglarini
degerlendirmek Uzere, Preis ve ark. (2017) tarafindan
gelistiriimis  ve  Ahsun (2018) tarafindan  Tirkceye
uyarlanmistir. Olgek biri dogumu dogal bir siire¢ olarak
degerlendiren (3, 5, 7, 8, 11. maddeler), digeri ise tibbi bir
sureg olarak degerlendiren (1, 2, 4, 6, 9, 10. maddeler) iki
boyuttan olusmaktadir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam
puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina boliinmesi suretiyle
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik ortalama sonucu
rakamsal degeri yUksek olan grup kadinin dogum inancini
olusturmaktadir. Orijinal 6lgekte Cronbach’s alfa katsayisi
0.70 — 0.82 arasinda degismektedir. Turk 6rnekleminde
yapilan ¢alismada Cronbach’s alfa katsayisi ise birinci boyutu
icin 0.89, ikinci boyutu i¢in 0.86 olarak bulunmustur (Ahsun,
2018).

Verilerin toplanmasi

Veriler kadin dogum poliklinigine gebelik takibi igin
basvuran ve muayene Oncesi bekleme odasinda beklerken
gbrusulen gebelerden elde edilmistir. Arastirmaya dahil edilen
gebeler ile hafta igi glinlerde yapilan gérismelerde yiiz ylze
gérusme teknigi kullanilmistir. Veri toplama formundaki
sorular gebelere okunmus ve alinan cevaplar arastirmaci
tarafindan formlara isaretlenerek doldurulmustur. Veri
toplama formunun doldurulma siresi her gebe igin ortalama 8
ile 10 dakika arasinda sirmistir. Olgegin test-retest analizi
icin 20 gebeye 3 hafta sonra dlgek tekrar uygulanmistir.
Cahigsmanin etik boyutu

Veriler toplanmaya baslanmadan &énce, Nevsehir Haci
Bektags Veli Universite'nin  girisimsel olmayan  klinik
arastirmalar etik kurulundan (Tarih: 19.02.2021, Karar No:
2021.03.74) etik uygunluk onay! ve calismanin yaratildagu

100



Calpbinici ve ark.

hastaneden kurum izni (Tarih: 08.09.2021, Karar No: E-
26171210-929) alinmistir.

Calismadaki tim katilimcilara galisma hakkinda bilgi
verilmis  ve katilimcilarin - géndllid  onamlari  alinmistir.
Calismada, Helsinki Bildirgesi (2015)'in ilkeleri temel
alinmigtir.

Kiilturel adaptasyon siireci

TR-TBICS'nin  Turkgce'ye uyarlanmasi icin  oncelikle
kiltiirel adaptasyonu yapiimigtir. Olgegin kiiltiirel adaptasyon
sureci; dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve pilot uygulama
olmak Uzere U¢ agsamadan olusmustur.

Dil gecerliligi

Olgegin Tirkge'ye gevirisi ingiliz Dil ve Edebiyati alaninda
U¢ uzman kisi tarafindan yapilmistir. Bu Ug¢ ¢eviri daha sonra
arastirmacilar tarafindan degerlendirilip, uygun ifadelere karar
verilerek tek bir ceviri elde edilmistir. Turk Dili ve Edebiyati
alaninda bir uzman tarafindan olgekteki imla ve ifadelerin
anlasihrligi gézden gegirilmistir. Tirkge formu hazirlanan TR-
TBICS'nin Tiirkge'den ingilizce’'ye yeniden cevirisi 6lgegin
orijinalini daha énce hi¢ gérmemis, alaninda uzman ve her iKi
dili de iyi bilen, birbirinden bagimsiz iki uzman tarafindan
tekrar yapilmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan
orijinal élgek ile Tiirkge’den ingilizce’ye gevirisi yapilan élgek
arasinda benzerlik veya tutarsizliklar degerlendiriimis ve
olcege son sekli verilmigtir.

Kapsam gecerliligi

Olgegin kapsam gegerliligini degerlendirmek icin alaninda
uzman on ddretim lyesinden uzman gériisii alinmistir. Olgek
uzmanlara mail yoluyla génderilmistir. Uzman gdérislerinin
degerlendiriimesinde Davis (1992) teknigi kullanilimistir.
Uzmanlardan olcek maddelerinin uygunlugunu
degerlendirmeleri igin her bir 6lcek sorusuna 1 ile 4 puan
arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Bu puanlamaya gore;
1 “uygun degil’, 2 “biraz uygun, maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek”, 3 “olduk¢a uygun ancak kuguk degisiklikler
gerekli”, 4 “cok uygun” seklinde ifadelerle acgiklanmaktadir
(Davis, 1992). Uzman gorugslerinin  degerlendiriimesi
sonucunda; uzmanlarin ¢gok uygun gordugu ifadeler herhangi
bir degisiklik yapilmadan kabul edilirken, uzmanlarin
onaylamadigi veya dizeltiimesini istedikleri ifadeler bir kez
daha revize edilmistir. Uzmanlardan alinan yanitlar
sonucunda O&lcek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi
(KGI) 0.80 ile 1.00 arasinda degistigi ve dlgegin toplam KGi
orani 0.92 oldugu bulunmustur.

Pilot uygulama

Uzmanlardan geri bildirim alindiktan sonra, 6lgek
maddelerinin agik, anlagilir ve uygulanabilir olup olmadigini
belirlemek igin calismanin evreni disinda bulunan 10 gebe
kadina pilot uygulama yapimistir. Bu gebe kadinlar
ornekleme dahil edilmemistir. Pilot uygulamada her bir madde
anlasihr bulundugundan olgekte herhangi bir degisiklik
yapiimamistir.

Olgegin psikometrik analizi
Gegerlilik analizi

Olgegin yapi gegerliliginin belilenmesi igin Agiklayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir.  Orneklem  blyGkIGginin  faktér  analizine
uygunlugu icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi
yapiimigtir. KMO degerleri 0.90 ile 1.00 arasinda oldugunda
“mikemmel”, 0.80 ile 0.89 arasinda oldugunda “cok iyi”, 0.70
ile 0.79 arasinda oldugunda “iyi", 0.70 ile 0.79 arasinda
oldugunda “orta” olarak yorumlanmigtir (Alpar, 2020).
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AFA sonucunda elde edilen Olgek maddelerinin faktor
yuklerinin en az 0.30 olmasi gerektigi 6nerisi dogrultusunda
sonuglar degerlendirilmigtir (Buyukoztirk, 2018). AFA ile elde
edilen sonuclarin dogrulugunu desteklemek amaciyla DFA
yapilmistir. Olgekte modelin uyum indeksleri igin minimum
degerler su sekilde kabul edilmisti: DFA sonucunda elde
edilen x2/df oraninin <5, RMSEA (root mean square error of
approximation) < 0.08; GFl (Goodness of Fit Index), CFI
(Comparative Fit Index) ve IFlI (Incremental Fit Index)
degerlerinin 0.80'in Uzerinde olmasi modelin kabul edilebilir
uyum indeksleri icinde oldugunu géstermektedir (Kline, 2011).

Olgegin élgiit gegerliligini degerlendirmek igin ise eszaman
gecerliligi  kullaniimistir. Eszaman gecerliligi; test edilmek
istenilen durumu degerlendirdigi bilinen guvenilir ve gegerli bir
olcegin sonuglari ile yeni gelistirlen 6lgcegin sonuglari
arasindaki iligkiyi ifade eder (Souza ve ark., 2017). Bu
kapsamda bireylerin dogum hakkindaki temel inanclarini
degerlendirmek lizere daha Once Turkge gegerliligi ve
glivenirligi yapilmis olan DIO kullaniimistir.

Giivenilirlik analizi

Likert tipi Olgeklerin  glvenilirliginin  incelenmesinde
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi teknigi onerilmistir. Bir
6lcme aracinda yeterli sayilabilecek guvenilirlik katsayisinin
1'e yakin olmasi istenmektedir (Polit & Beck, 2012; Kilg,
2016). Bu amagla TR-TBICS igin Cronbach’s alfa katsayisi
degerlendirilmistir. TR-TBICS’nin test maddelerinden alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi incelemek
icin madde toplam korelasyon katsayilari incelenmistir.
Madde seciminde kabul edilebilir katsayinin 0.30'den buyuk
olmasi 6nerisi dikkate alinmistir (Polit & Beck, 2012). Ayrica
6lcegin zamana gore degismezligini dederlendirmek igin test-
retest yontemi kullaniimigtir. Yapilan calismalarda 6lgegin
katihmcilara 2-6 haftalik bir siregte tekrar uygulanmasi
gerektidi vurgulanmaktadir (Polit & Beck, 2012). Bu
kapsamda 20 gebeye 3 hafta sonra TR-TBICS yeniden
uygulanmustir. Tki élgiim arasindaki zaman araliginin uygun
olmasi ve bu sire icinde tutarlihgin dedismemesi nedeniyle
olgegin zamana gore degismezligi gosterilmistir.

Kalite degerlendirmesi

Bu calismanin kapsamh raporlamasi igin “Olcme
Araclarinin Segimi icin Uzlagsmaya Dayali Standartlar Kilavuz
(COSMIN) kontrol listesi kullaniimisgtir (Gagnier ve ark., 2021).
istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Corp,
Armonk, NY) ve AMOS 23.0 (Analysis of Moment Structures)
programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (sayi,
ylzde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin
normal dagihma uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ve carpiklik ve
basiklik (Skewness and Kurtosis) testlerine bakilarak
belirlenmistir. Shao’ya (2002) gére c¢alismada kullanilacak
verilerin normal dagilim gostermesi, carpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir. Bu dogrultuda
veriler normal dagiim gdstermektedir. Olgeklerin  yapi
gecerliligi test etmek icin AFA ve DFA, odlcut gecerliligini test
etmek icin eszaman gecerliligi; guvenilirligini test etmek igin
Cronbach’s alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonu
ve test-retest yéntemi kullaniimistir. Olcek maddelerine
verilen yanitlardaki yanliligi belirlemek i¢in Hotelling'in T2 testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.
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Bulgular
Tablo 1. Gebelerin bazi

sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi (n=260)

Ozellikler n %
Yas (yil) (Ort £ SS) 25.9845.33

<25 115 44.2
25-34 127 48.8
>35 18 6.9
Egitim dizeyi

ilkokul 42 16.2
Ortaokul 78 30.0
Lise 95 36.5
Universite ve (st 45 17.3
Calisma durumu

Calisiyor 15 5.8
Caligsmiyor (Ev hanimi) 245 94.2
Aile tipi

Cekirdek aile 190 73.1
Genis aile 70 26.9
Sosyal giivenceye sahip olma

Var 196 75.4
Yok 64 24.6
Ekonomik durumu

Gelir giderden az 58 22.3
Gelir gidere denk 171 65.8
Gelir giderden fazla 31 11.9
Gebelik haftasi

20-27 hf (2. Trimester) 76 29.2
28 ve 1 (3. Trimester) 184 70.8
Gebelik sayisi

Primipar 104 40.0
Multipar 156 60.0
Planh gebelik

Evet 230 88.5
Hayir 30 115
Dogum oncesi egitim siniflarina katilma durumu

Evet 71 27.3
Hayir 189 72.7
Yapmak istenilen dogum seklinin sorulmasi

Evet 76 29.2
Hayir 184 70.8
Dogum seklinize karar vermede s6z sahibi olmak isteme

Evet 249 95.8
Hayir 11 4.2
istenilen dogum sekli

Vajinal dogum 231 88.8
Sezaryen dogum 20 7.7
Kararsiz 9 3.5
Dogum sekline karar vermede etkili olan kisiler*

Doktor 239 91.9
Hemsire/ebe 85 32.7
Anne/kiz kardes 13 5.0
Dogum yapan arkadas 7 2.7
Onceki dogum deneyimi 36 13.8
Televizyon/internet 8 3.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerine gére dagilimi Tablo 1’de verilmigtir.
Gebelerin %48.8'i 25-34 yas arasinda olup, yas ortalamalari
25.9845.33'tir. Gebelerin %36.5’i lise mezunu, %94.2’si ev
hanimi, %73.1’i ¢ekirdek aileye sahip oldugunu bulunmustur.
Gebelerin %60.0’1 multipar olup, %70.8’i 28. ve Ustl gebelik
haftasina sahiptir. Gebelerin %95.8’i dogum sekline karar
vermede sOz sahibi olmak istedigini, %88.8'inin dogumunu
vajinal dogum olarak yapmak istedigini bildirmistir.
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Gegerlilik

Faktoér analizi 6ncesinde érneklem yeterliligini belirlemek
amaclyla yapilan KMO analizinde KMO katsayisi 0.80,
Bartlett kuresellik analizi testi sonucunda ise x2 degeri
2828.932 olarak bulunmustur (p<0.001). Elde edilen sonug
orneklem blyukliginin yeterli ve faktor analizi igin uygun
oldugunu gdéstermistir.

Olcekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin belirlenerek
boyutlandiriimasi amaciyla AFA vyapilmistir. Yapilan AFA
analizine sonucunda; faktor yiki 0.30’un altinda olan Madde
2, Madde 3, Madde 10 ve Madde 17’i dlgekten gikariimis ve
20 maddelik bes boyutlu TR-TBICS oélcegi elde edilmistir.
Olusturulan yeni dlgekte faktor yiku degerlerinin 0.50 ile 0.94
arasinda oldugu, toplam varyansin %64.20’sini acgikladigi
bulunmustur (Tablo 2). Daha sonra TR-TBICS olgeginin
Turkce uyarlamasinin yapi gecerliligini degerlendirmek igin
AMOS 23.0 programi kullanilarak DFA yapiimistir. DFA’ya
gore Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p<0.001 dizeyinde anlamh
oldugu, olcedi olusturan 20 madde 5 alt boyutlu olcek
yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelin uyum indeksi
degerleri X2=337.279, x2/df=2.108, RMSEA=0.065,
GFI=0.886, CFI=0.935 ve TLI=0.923, SRMR=0.0708 olarak
saptanmistir (Tablo 3). Dogrulayici faktér analizi sonucunda
olusturulan yol diyagrami Sekil 1'de sunulmustur.
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Tablo 2. TR-TBICS’nin madde puan ortalamalari, faktér yiki ve toplam madde korelasyonlarinin dagihmi

Maddeler Ort * SS Faktor Yuku* Toplam Madde Korelasyonu** Cronbach’s Alfa
Sonuglarin degerlendirilmesi 0.601
F1 1.60£0.98 0.538 0.555

F6 2.40%1.21 0.531 0.364

F7 1.44+0.86 0.655 0.443

F9 2.10+1.26 0.498 0.457

F13 2.32+1.32 0.536 0.422

Davranigsal inanglar 0.816
F4 2.01+1.22 0.830 0.594

F5 1.98+1.11 0.758 0.656

F8 1.87+1.05 0.559 0.541

F11 2.06+1.15 0.644 0.661

F12 1.83+1.01 0.643 0.539

Normatif tutum inanclari 0.837
F14 2.27+1.28 0.864 0.384

F15 2.52+1.36 0.877 0.412

F16 2.31+1.25 0.842 0.369

Davranigsal niyet 0.961
F22 1.53+1.02 0.897 0.547

F23 1.50+1.05 0.943 0.555

F24 1.53+1.08 0.934 0.559

Uyum motivasyonu 0.736
F18 1.51+0.89 0.550 0.436

F19 1.77+1.08 0.904 0.593

F20 1.78+1.09 0.880 0.628

F21 2.86+1.54 0.547 0.424

Toplam 39.35+11.46 0.839

*AFA sonucu faktér yiikleri; **p<0.05; TR-TBICS: Sezaryen icin Teori Temelli Niyet Olgegi

Olgegin Eszaman Gegerliligi igin DIO kullanilmistir. TR-
TBICS ile DIO (r=0.155; p<0.05) toplam &lgcek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli bir iligki
saptanmistir (Tablo 4).

Giivenilirlik

Olgeginin glvenilirligi; Cronbach’s alfa katsayisi, madde
toplam puan korelasyonu ve test-retest yontemi ile
incelenmistir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.84 olup, alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayisi 0.60 ile 0.96 arasinda
degismektedir (Tablo 3).

Tablo 3. TR-TBICS’nin dogrulayici faktdr analizi uyum
indeksleri

TR-TBICS Kabul Edilebilir Degerler
x2/df 2.108 <5

RMSEA 0.065 <0.08

GFI 0.886 >0.80

CFI 0.935 >0.80

TLI 0.923 20.80

SRMR 0.0708 <0.10

X2:337.279, df: 160, p<0.001

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (t=1.940,
p>0.05). Test-retest korelasyonu ile elde edilen istatistiksel
anlamlilik, gebelerin TR-TBICS puanlarinin degisikliklere
ugradigini, buna karsin bagimh gruplar arasindaki istatistiksel
anlamsizlik, her ki Olgimde de benzer ortalamalara
ulasildigini  gdstermektedir. Olgekte yer alan maddelerin
6lcme yeteneklerini belirlemek ve birbirlerine yakin olup
olmadiklarini tespit etmek amaciyla Hotelling T2 test
kullaniimis  ve madde ortalamalarinin  farkli  oldugu
saptanmistir (Hotelling T2 =590,714, p<0.001). TR-TBICS igin
alinabilecek en disiik puan 20, en yiksek puan 100'dir. Bu
calismada dlgekten alinan en disik puan 20, en yiksek puan
80 bulunmus olup, ortalama puan 39.35+11.46 olarak
belirlenmistir.

Tablo 4. TR-TBICS ile DiO puan ortalamalari arasindaki iliski

TR-TBICS ve alt boyutlari DIO Toplam Puan

TR-TBICS: Sezaryen icin Teori Temelli Niyet Olcegi

Olgegin madde toplam puan korelasyon katsayilari
incelendiginde; Olcek maddelerinin madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin r=0.364 ile 0.661 arasinda degistigi
ve kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2). Her
bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). TR-TBICS’nin zamana
g6re degismezliginin degerlendirilmesi igin G¢ hafta sonra 20
kisiye tekrar uygulanmistir. Tekrar test icin secilen gebe
kadinlar basit tesadifi 6rnekleme yontemiyle segilmistir.
Pearson Korelasyonu analizi ile ilk test ve son test arasindaki
korelasyon incelenmistir. Buna gore; test-retest sonuglari
arasindaki iligkilerin korelasyon degeri r=0.974 olup,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bagimli
gruplar Uzerinde yapilan test-retest sonuglari arasinda ise

r p*
Sonug degerlendirmeleri 0.128 0.039**
Davranissal inanglar 0.040 0.521
Normatif tutum inanglari 0.121 0.052
Davranigsal niyet 0.089 0.151
Uyum motivasyonu 0.136 0.029*
Toplam Puan 0.155 0.012**

*Pearson korelasyon analizi; **p<0.05; TR-TBICS: Sezaryen igin Teori Temelli
Niyet Olgegi; DIO: Dogum Inanglar Olgegi

Tartigma

Bu calismada TR-TBICS'nin Tirkce gecerlilik ve
glvenilirlik analizi yapilmigtir. Olgegin Tiirkge versiyonunun iyi
bir psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve Tirk toplumunda
gebe kadinlar igin gegerli ve glvenilir bir élgim araci olarak
kullanilabilecegi sonucuna variimisgtir.

Olgegin yapi gegerliligini belirlemek igin AFA ve DFA
uygulanmigtir. Orneklem biiyikliginin AFA'ya uygunlugunu
belirlemek i¢cin KMO testi yapiimistir. KMO degerleri 0.90 ile
1.00 arasinda oldugunda “mikemmel”, 0.80 ile 0.89 arasinda
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i
1

oldugunda “gok iyi”, 0.70 ile 0.79 arasinda oldugunda “iy
0.70 ile 0.79 arasinda oldugunda “orta” olarak
degerlendirilmistir (Alpar, 2020). Bu ¢alismada yapilan
AFA'de KMO'nun katsayisi 0.80 olmasi, érneklemin faktor
analizine muikemmel olarak uygun oldugu ve Bartlett
testinden elde edilen sonucun oldukga anlamli olmasi
(p<0.001) ise Olgekteki maddelerin korelasyon matrisinin
faktor analizine uygun oldugu seklinde degerlendirilmistir.

TR-TBICS’nin maddelerinin faktor yiklerini incelemek igin
AFA kullaniimistir. Faktor yiki, maddelerin faktorlerle olan
iligkisini aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklari
faktor yukleri 0.30'den kiglik olan maddeler c¢ikariimalidir
(Buyukozturk, 2018; Sencan, 2005). 0.60 veya daha yiksek
faktor yukleri tatmin edici yakinsak gegerliligi gosterirken, 0,30
ile 0,59 arasindakiler orta dluzeyde yakinsak gecerliligi
gOsterir (Buyukozturk, 2018). Bu dogrultuda orijinal 6lgekte
yer alan Madde 2, Madde 3, Madde 10 ve Madde 17 bu
calismada AFA sonucunda faktor ylkleri 0.30'un altinda
oldugundan dlgegdin Tirkge versiyonundan c¢ikarilimistir.
Olgegin Tiirkge versiyonu 20 maddelik bes boyutlu, faktér
yuki degerlerinin 0.50 ile 0.94 arasinda oldudu, toplam
varyansin %64.20’sini acikladigi bulunmustur. Elde edilen
varyans oranlari ne kadar yiiksek olursa 6lgegin faktor yapisi
da o kadar gugli olmaktadir. Literatirde %40 ile %60
arasindaki varyans oranlari yeterli gérmektedir (Sencan,
2005). Mevcut calismada da toplam varyansin %60’in
Ustlinde olmasi faktdr yapisinin oldukca gigli oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmada AFA ile elde edilen 20 maddeden olusan 5
faktorli 6lgcege DFA uygulanarak boyutlarin dogrulugu test
edilmigti. DFA'nin amaci olgegin orijinal versiyonu ile
uyarlanmis versiyonu arasindaki benzerlik ve farkliliklan
belirlemektir. DFA’de  Ki-kare/Serbestlik Derecesi  Orani
(x2/df) 6nemli bir kriterdir ve uygunluk kriteri olarak kullanilir.
Bu oranin 5'ten klglk olmasi dlgek icin iyi bir uyumu gosterir
(Kline, 2011). Mevcut c¢alismada modelin uyum indeksi
degerlerine su sekildedir: x2=337.279, X2/df=2.108,
RMSEA=0.065, GFI=0.886, CFI=0.935 ve TLI=0.923,
SRMR=0.0708 olarak saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; modelin mikemmel uyum goésterdigi tespit
edilmigtir. Orijinal Olgekte DFA uyum indeksi degerleri;
x2/df=2.606, RMSEA=0.077, GFI=0.913, CFI=0.91 ve
TLI=0.892 oldugu bildirilmistir (Naghibi ve ark., 2021). DFA
sonuglar; TR-TBICS’nin 20 maddelik, bes boyutlu Turkce
versiyonunun orijinal dlgekle uyumlu, gecerli bir dlgme araci
oldugunu gostermistir.

TR-TBICS’nin eszamanh gegerliligini degerlendirmek igin
Turkiye’'de gecerligi ve guvenilirligi daha 6nce yapilmis olan
“Dogum inanglar Olgegi” kullaniimistir. Eszamanli gegerlilik
analizlerinde amag, dlgedin korelasyon derecelerini beklenen
sonuglarla degerlendirmektir. iki dlgek arasindaki iglev
benzerlik derecesi ne kadar ylksek olursa eszamanl
gegerlilik daha fazla saglanir (Heale & Twycross, 2015). TR-
TBICS ile DIO arasinda anlamh bir korelasyon bulunmustur.
Bu durum iki 6lgeginde benzer boyutlari dlgtigl ve yeterli es
zamanl gegerliligine sahip oldugunu géstermektedir.

Olgegin glvenilirligini degerlendirmek igin Cronbach’s alfa
katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test-retest
yontemi kullanilmigtir. Olgedin Cronbach’s alfa katsayisi 0.84
olup, alt boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilari 0.60 ile 0.96
arasinda degismektedir. Orijinal 6lgekte ise Cronbach’s alfa
katsayisi  0.88 olup, alt boyutlarinin  Cronbach’s alfa

’
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katsayilann 0.61 ile 0.84 arasindadir (Naghibi ve ark.,
2021). Literaturde Cronbach’s alfa katsayisinin 0.0 ile 1.0
arasinda degistigi gortlmektedir; katsayr 0.60 ile 0.80
arasinda ise Olgek oldukga glivenilir, 0.80 ve Uzeri ise ylksek
diizeyde guvenilir kabul edilmektedir (Buyukoztirk, 2018). Bu
dogrultuda c¢alismamizda hesaplanan Cronbach’s alfa
katsayisinin literatlirde bildirilen degerlerle uyumlu oldugu ve
olcegin yuksek duzeyde guvenilir oldugu sdylenebilir.

Calismamizda madde toplam puan korelasyonu
katsayilarinin 0.319 ile 0.787 arasinda oldugu bulunmustur.
Literatirde madde toplam puan korelasyon katsayisi
konusunda fikir birligi olmamakla birlikte, genel olarak
minimum oran 0.30 olarak kabul edilmektedir. Korelasyon
katsayisi 0.30 ile 0.40 arasinda olan maddeler ‘“iyi",
0.40'in Gzerinde olanlar “cok iyi” olarak bildirilmektedir (Arafat
ve ark., 2016; Polit & Beck, 2012; Zijlmans ve ark., 2019). Bu
dogrultuda galismamizda Olgegin madde toplam korelasyon
katsayisi istenen aralikta oldugu ve O&lgcedin her bir
maddesinin iyi bir ayirt etme glcine sahip oldugu
soylenebilir. Madde toplam puan korelasyonu, bir maddenin
toplam puanla olan iligkisini verir. Toplam puanla ylUksek
dizeyde iligki veren maddeler &lgme aracinin, olgmeyi
amacladigi 6zelligi iyi derecede dlgebildigini gbsterir. Madde
toplam puan korelasyonlarinin 0.30 ve Uzerinde olmasi
maddenin &lculen Ozellikle ayni 6zelligi Olgebildidine iliskin
kanitlar sunmaktadir (BlyUkoztirk, 2018). Bu c¢alismada
madde toplam puan Kkorelasyonu katsayilarinin 0.364 ile
0.661 arasinda degistidi bulunmustur. Korelasyon katsayisi
0.30 ile 0.40 arasinda olan maddeler “iyi”, 0.40’in Gzerinde
olanlar “cok iyi” olarak bildiriimektedir (Arafat ve ark.,
2016; Polit & Beck, 2012; Zijlmans ve ark., 2019). Bu
dogrultuda bu calismada dl¢cedin madde toplam korelasyon
katsayisi istenen aralikta oldugu ve &lgcedin her bir
maddesinin iyi bir ayirt etme glicline sahip oldugu, 6lgllen
ozelligi temsil ettigi ve ayni tutumu 6l¢tugid sdylenebilir.

Guvenilirlik analizi icin bir diger yontem ise test-retest
sonuglarinin incelenmesidir (Arafat ark., 2016; Buyukoztirk,
2018). Bu yontemde ayni grupla belirli araliklarla iki kez
yapilan o6lgimler arasinda hesaplanan korelasyon katsayisi
incelenir ve O&lcedin ne kadar tutarli sonuglar verdigi
belirlenir. Yiksek korelasyon hem test puanlarinin kalicihgini
hem de zaman iginde iki 6l¢ciim arasinda g¢ok fazla degisiklik
olmadigini goésterir (Blyukoztirk, 2018). TR-TBICS’nin test-
retest puanlar arasindaki korelasyon katsayisi (0.974) c¢ok
yuksek bulunmustur. Bu bulgular, 6él¢cegin zaman icerisindeki
degismezlik guvenilirliginin oldukca yuksek dizeyde oldugunu
ve Olgedin birden fazla uygulamasinda givenilir sonuglar
alinabilecegini ortaya koymustur.

Yanit yanhligi gecerliligi ve guvenilirligi etkileyen bir diger
onemli faktordir. Yanit yanhhgi, katiimcilarin bir olgekteki
maddelere kendi goriglerinden ziyade toplumun veya
arastirmacilarin beklentileri dogrultusunda yanit vermeleri
durumunda ortaya cikar. Yanit yanhhdi durumunda Odlgegin
homojenligi bozulmakta ve hem guvenilirlik hem de gecerlilik
etkilenmektedir (Kartal & Bardakgi, 2018). Yanit yanhhgi
Hotelling T2 yontemi kullanilarak analiz edildi ve olgek igin
herhangi bir yanit yanhligi tespit edilmemistir. Bu sonug,
olcegin guvenilir ve gegerli bir 6lgme araci oldugu varsayimini
desteklemektedir.

Arastirmanin gii¢lii yonleri ve sinirliliklari

Calismamizin bazi sinirhliklar vardir. Galisma verileri tek

bir hastaneden toplanmistir ve sonuglari diger gebelere
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genellenemez. Ayrica veriler gebelerin 6z bildirimlerine
dayanmaktadir ve klinik olarak dogrulanmamistir. Liretatlirde
test-retestin en az 30 kisi ile yapilmasi Onerilmektedir.
Calismamizda gebelere son haftalarinda ulasiimakta
zorlanildig1 igin Olgek 20 kisiye tekrar uygulanabilmigtir. Bu
durum test-retest guvenirligini distrmektedir. Calismamizin
sinirliliklarina ragmen, eszaman gecerliliginin kullaniimasi,
sezaryen endikasyonlari dikkate alinarak orneklem secimi
yapilmasi 6lgegin gegerlilik ve glvenilirlik guictnd artirmigtir.

Sonuglar

TR-TBICS'nin Tirk gebeleri igin gegerli ve guvenilir bir
6lcme araci oldugu belirlenmistir. Bu 6lgme aracinin gebe
kadinlarin sezaryen niyetlerini degerlendirmek ve sezaryan
dogum niyetlerini  etkileyen faktorleri belirlemek igin
kullanilmasi énerilmektedir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar, herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemektedir.

Tesekkiir
Bu galismaya katkida bulunan tim katilimcilara tesekkur
ederiz.

Finansal Destek
Yazarlar bu calisma igin herhangi bir finansal destek
almamistir.
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