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Sezaryen Niyet Olgeginin Tiirk¢ce’ye Uyarlanmast:
Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Adaptation of the Caesarian Intention Scale to Turkish: A
Validity and Reliability Study

0z

Amag: Bu arastirmada Sezaryen Niyet Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanmasi amaglandi.

Yoéntemler: Bu arastirma metodolojik ttirdedir. Arastirmaya 248 gebe katildi. Veriler tanitici 6zellikler soru
formu, Sezaryen Niyet Olcegi ile topland. Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
paket programi ve AMOS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici 6zellikler sayi, ytzde,
ortalama ve standart sapma, uzman gorlsi degerlendiriimesi kapsam gegerlik indeksi ile hesaplandi.
Olgegin vyapi gecerligi aciklayici faktér analizi, yapinin dogrulanmasi dogrulayici faktér analizi ile
gerceklestirildi. i tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi.

Bulgular: Olcegin faktér analizine uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin degeri ,865, Barlett Kiiresellik testi
sonucu x?=2756,348 s.d=153, p<,001 olarak belirlendi. Aciklayici faktér analizinde toplam alti madde
cikarildi. Geriye kalan 18 madde Ug¢ boyut altinda toplandi ve toplam varyansin %55,51'ini acikladi.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda, RMSEA, GFI, CFl, NFI, TLI, IFl ve AGFI uyum indeksi degerlerine gore
iyi oldugu saptandi. Olcegin ic tutarlilik glivenirlik katsayisi olan Cronbach alfa degeri 821 olarak bulundu.
Sonug: Calisma sonucunda 6lgegin Tirk kiltiriinde uygulanmasi icin gecerli ve glvenilir bir dlgme araci
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anne istegi, gecerlik, glivenirlik, niyet, sezaryen

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to adapt the Caesarean Intention Scale into Turkish.

Methods: This research is of methodological type. 248 pregnant women participated in the study. Data
were collected with the descriptive characteristics questionnaire and the Caesarean Intention Scale. The
data were analyzed using IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 software package and
AMOS 22.0 package program. Descriptive features were calculated by number, percentage, mean and
standard deviation, and content validity index based on expert opinion evaluation. The construct validity
of the scale was carried out by explanatory factor analysis, and the verification of the structure was carried
out by confirmatory factor analysis. Internal consistency was calculated with Cronbach's alpha coefficient.
Results: The suitability of the scale for factor analysis was determined as Kaiser-Meyer-Olkin value .865,
Bartlett Sphericity test result x?=2756.348, s.d=153, p<.001. A total of six items were removed from the
exploratory factor analysis. The remaining 18 items were grouped under three dimensions and explained
55.51% of the total variance. As a result of confirmatory factor analysis, it was found to be good according
to RMSEA, GFI, CFI, NFI, TLI, IFI and AGFI fit index values. Cronbach's alpha value, which is the internal
consistency reliability coefficient of the scale, was found to be .821.

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the scale is a valid and reliable measurement
tool for application in Turkish culture.

Keywords: Maternal desire, validity, reliability, intention, cesarean section
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Girig

Dinya capinda sezaryen ameliyatlarinda endise verici bir
artis yasanmaktadir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (International Federation of Gynecology and
Obstetrics-FIGQ) sezaryeni bir epidemi olarak tanimlamistir
(FIGO, 2018). Dinya Saglik Orgiti’niin (DSO) verilerine
gore her bes gebelikten biri sezaryen ile sonuglanmaktadir.
Bu artisin devam etmesi sonucunda 2030 yilinda her Ug
gebelikten birinin  sezaryenle sonuglanacagl tahmin
edilmektedir. Sezaryen her ne kadar hayat kurtarici bir
midahale olsa da endikasyon olmadigi durumlarda anne ve
bebek sagligini kisa ve uzun vadede riske atacak tibbi bir
midahaledir (DSO, 2021). DSO, tibbi zorunluluklar
cercevesinde sezaryen dogum oranlarinin %10-15 arasinda
olmasi gerektigini ifade etmistir (DSO, 2015). Tirkiye'de ise
sezaryen dogumlar bu oranin Ustinde olmakla birlikte
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére %54,4
oraniyla diinyada birinci siradadir (TUIK, 2020).

Sezaryen oranlarindaki yUkselisin sebeplerine bakildiginda,
annenin istegi Uzerine yapilan sezaryen dogum oranlari,
artisin bir kisminin yikselisinden sorumludur (Bettes et al.,
2007). “Annenin istegi” sezaryen ameliyatlar icin birincil
endikasyon haline gelmistir. Annenin istedigine bagh
sezaryen ameliyatlarin ortaya c¢ikis nedenleri arasinda
gebelik sirasinda yasanan bireysel faktorler yer almaktadir
(Deng et al.,, 2021; Ecker, 2013; Coleman et al., 2009;
ACOG, 2007). Yapilan ¢calismalarda kisisel deneyim, kaltur,
saglik hizmeti, vajinal dogum korkusu, kontrol, givenlik ve
risk algisi, saglik profesyonelinden destek alamama
korkusu, 6lim korkusu ve gebenin sosyo-demografik
ozellikleri gibi pek cok faktér annenin sezaryen doguma
yonelik istedigine etki etmektedir (Kornelsen et al., 2010;
Faisal et al., 2014; Lagomarsino et al., 2013; O’donovan &
O’donovan, 2018; Jenabi ve ark.,, 2020). Yapilan bir
calismada sezaryenin agrisiz olmasi, sezaryende anne ve
bebegin daha az zarar gérmesi ve vajinal dogumun daha
riskli olmasi gibi yanlis dislncelerin de sezaryene neden
oldugu belirtiimektedir (Cakmak ve ark., 2014).

Gebelerin gebelik ve dogum sirasinda karsilastiklari
zorluklardan biri, dogum seklinin secimi ve sosyal baglamda
kabul edilebilirligidir. Spontan vajinal dogum ile sezaryen
arasindaki secim, oOzellikle kadinlar dogum zamanlarina
yaklasirken cok 6nemlidir (Amike & Yidana, 2022). Yapilan
calismalar kadinlarin normal vajinal doguma gore agri daha
az yasadiklari icin normal dogum yerine sezaryeni tercih
ettiklerini belirtmistir (Amike & Yidana, 2022; Fenwick et al.,
2010).

Kadinlarin ~ vajinal dogum  konusundaki  korkulari,
belirsizlikleri ve karar vermede yetkilerinin olmamasi karar
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catismasina neden olmaktadir. Bu durum ise dislk ve orta
gelirli  Ulkelerdeki yUksek sezaryen oranlarinin ana
belirleyicilerinden biridir (Dumont et al., 2022). Toplum,
arkadas, aile ve medya kadinin dogum eylemine ydnelik
kararini sekillendirmektedir. Bu kaynaklar kadinlarin korku
ve endise dizeylerini dogrudan ya da dolayli olarak etki
etmektedir. Ozellikle medya ve popliler kiltir vajinal
dogumla ilgili olumsuz izlenimi glgclendirmektedir
(O’donovan & O’donovan, 2018; Bohren et al., 2019).
Olumsuz izlenimler ve geg¢mis deneyimler dogum
korkusunu da beraberinde getirebilmektedir. Onceki
dogumlarini travmatik algilayan kadinlarda sezaryen dogum
oraninin 5,2 kat daha fazla oldugu yapilan bir calismayla
kanitlanmistir (Sydsjo et al., 2013; Scollata & Lampasona,
2013). Literatirde gebelik bilgilendirme siniflariyla birlikte
dogum korkusunun azalacagl yoninde farkli gorisler
mevcuttur. Antenatal egitimin sezaryen dogum oranlarinda
bir dists saglayacagl yapilan calismalarla desteklenmistir
(Cantone et al., 2017; Biyik ve Aslan, 2020; Fenwick et al.,,
2015). Ancak dogum oncesi siniflarin dogum sekline
etkisine iliskin tartismalar devam etmektedir (Cantone et
al., 2017; Waldenstrom et al., 2006).

Dogum eylemine mudahale olan sezaryenin, kanama,
enfeksiyon,  anne-bebek  baglanmasinda  gecikme,
yenidoganda solunum sikinti gibi bircok olumsuz duruma
neden olmasinin yanisirais yiki ve maliyeti de beraberinde
getirmektedir (Jenabi et al., 2020; Avci & Cetisci, 2021).
Tum  bu  parametreler duslinidldidginde  gereksiz
sezaryenlerin azaltilmasi, iyilestirme calismalarinin ve
kapsamli programlarin yapilmasi olduk¢a énemlidir (Jenabi
et al., 2020). Bu nedenle kadinlarin sezaryene yonelik
niyetlerini 6lcecek bir 6lgek calismasina ihtiyag vardir. Bu
arastirmayla birlikte Sezaryen Niyet Olcegi'nin Tirkce'ye
uyarlanmasi amaglanmistir.

Yoéntemler
Arastirmanin Tir(: Arastirma metodolojik tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Eylil 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniginde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
Eylil 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Agri Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran
gebeler olusturdu. Olcek uyarlama calismalarinda faktor
analizinin uygulanabilmesi icin 6rneklem sayisinin 6lgek
madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Tavsancil, 2015). Arastirmada 24 maddelik 6lgcek sayisinin
10 kati 6rnekleme ulasilmasi hedeflendi ve toplam 248
gebe calismaya dahil edildi. Arastirmaya katilan gebelerin
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26,68+5,68 (min:18, max:43) yasinda ve %66,2’sinin 20-29
yas araliginda, %43,5inin ilkdgretim mezunu, %84,7’sinin
ev hanimi oldugu ve %57,3’Unln saglk glvencesi oldugu
saptandi. Daha 6nce dogum yapmis gebelerin %64,6’sinin
son dogum sekli vajinal dogum oldugu ve %84,3’(inln
gebeligi istedigi belirlendi. Gebelerin %62,5’i sezaryen
dogumu dusinmedigini belirtti. Gebelerin tanimlayici
ozellikleri Tablo 1. ‘de gosterildi.

Dahil edilme kriterleri: 28-40. gestasyonel hafta arasinda
olmak

Dahil Edilmeme kriterleri: Vajinal dogum yapmasina engel
bir obstetrik durumunun olmasi

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda
gebelerin tanitici 6zelliklerine yonelik tanitici 6zellikler soru
formu ve Sezaryen Niyet Olcegi kullanildi.

Tamitic1 Ozellikler Soru Formu: Gebelerin tanitici dzelliklerini
degerlendirmeye yoénelik 10 soru, obstetrik ozelliklere
yonelik 12 soru olmak Uzere toplam 22 sorudan
olusmaktadir (Naghibi et al., 2021; Faisal et al., 2014;
Cakmak ve ark., 2014).

Sezaryen Niyet Olgegi: Olcek gebe kadinlarin sezaryeni
tercih etme niyetlerini 6lgmek amaciyla Naghibi ve ark.
(2021) tarafindan gelistiriimistir. Olcegin orijinal versiyonu
24 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer alan
bes alt boyut; davranissal inanclar (6 madde), davranissal
sonuclarin degerlendirilmesi (7 madde), 6nleyici normatif
inanclar (5 madde), davranissal niyet (3 madde) ve uyum
motivasyonu (3 madde) seklindedir. Olcekte yer alan
maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen begsli likert tipi olarak
degerlendirilmektedir. Yiksek puanlar kadinin sezaryene
karsi daha olumlu bir tutum sergiledigini gdstermektedir
(Naghibi et al., 2021). Naghibi ve ark.’nin calismasinda
(2021) 6lcegin orijinal versiyonunun Cronbach alfa degerleri
,609 ile ,843 arasindadir (Naghibi et al., 2021).

Veri Toplama Yontemi: Arastirma verileri ylz ylze gérisme
teknigi  kullanilarak olasiliksiz  6rnekleme yontemiyle
toplandi.  Arastirma verileri  belirlenen  drneklemde
toplanmadan once ©olgcek maddelerinin anlasilirhginin
degerlendirilmesi, i¢c tutarlilik ve madde toplam puan
korelasyonlarinin uyumluluklarinin incelenmesi amaciyla 30
gebe ile pilot uygulama yapildi (Seger, 2015, s.28). Pilot
uygulama sonucunda o6lcek maddelerinde herhangi bir
sorun olmadigl saptandi. Arastirma kapsaminda belirlenen
orneklem grubu ile arastirma gergeklestirildi. Kadin dogum
poliklinigine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gebelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onam formu imzalatildiktan sonra gebelere tanitic
ozellikler soru formu ve sezaryen niyet olcegi uygulandi.

Anketlerin uygulanmasi ortalama 10-15 dk strdu.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma icin Agri ibrahim Cecen
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
alindi  (23.05.2022- E.41601). Arastirma  Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yUratdldd. Arastirma  veri
toplama asamasinda gebelerden bilgilendirilmis gdnillu
onam alindi. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanabilmesi icin Naghibi
ve ark.”dan (2021) yazili onay alind!.

Verilerin Analizi: Arastirmada verilerin analizi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket
programi ve AMOS 22.0 paket programinda gerceklestirildi.
Gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin analizi sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma ile gerceklestirildi. Olcege ait
degiskenlerin normal dagilimi karsilama durumu carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari hesaplanarak
incelendi.

Gegerlik analizleri: Olcegin dil gecerligi icin ceviri-geri ceviri
teknigi kullanildi. Kapsam gecerliligi analizlerinde o6lcek
uzman goridslne sunuldu ve uzman gorislerinin
degerlendiriimesi kapsam gecerlik indeksi (KGI) ile
hesaplandi. Gorundm gecerliligi icin 30 gebe ile pilot
uygulama vyapildi ve olcek maddelerinin anlasilirhg
degerlendirildi. Orneklemin faktdr analizine uygunlugunu
ve drneklemin yeterli olup olmadigini degerlendirmek igin
Bartlett testi, ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulandi.
Yapi gecerliliginde aciklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayict faktor analizi uygulandi. Aciklayici  faktor
analizinde temel bilesenler yontemi ve Varimax faktor
doéndirme yontemi uygulandi. Dogrulayici faktor analizinde
uyum iyiligi degerlerinden RMSEA, GFI, CFl, NFI, TLI, IFl ve
AGFI kullanildi.

Givenirlik Analizleri: Olcegin givenirligi Cronbach alfa
katsayisi ve madde-toplam 6lcek puani korelasyon katsayisi
ile degerlendirildi.

Bulgular
Olcegin Gegerligine Yénelik Bulgular

Ozgiin ve ana dili ingilizce olan Sezaryen Niyet Olcegi'nin dil
gecerligi icin, dnce Tirkgeyi iyi dlizeyde bilen birbirinden
bagimsiz bes dil bilimci cevirmen tarafindan Tirkceye ileri
cevirisi yapildi. Cevirmenler ve arastirmacilarin ortak
gorisleriile en uygun ifadeler secilerek dlcegin Tlrkce ortak
metni olusturuldu. Farkh bir cevirmen tarafindan Tilrkceden
ingilizceye geri cevrisi vyapildi. ingilizce ve Tirkce
versiyonlar arasinda gozlenen farklar olup olmadigl
yoninde incelendi ve ingilizce tercime metni ile orijinal
ingilizce o6lcek metninin benzer oldugu goérilda. Dil
gecerliginin ardindan kapsam gecerligi uygulandi. Kapsam
gecerligi Davis Teknigi ile gerceklestirildi. Degerlendirme
aracinin uzman gorusu icin; birinci basamakta hizmet sunan
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4 ebe, 3 ebelik akademisyeni, klinikte calisan 2 ebe, 1 kadin
dogum hekimi olmak Uzere toplam 10 kisiden uzman
gbrisi alindi. 10 wuzmandan elde edilen gorusler
dogrultusunda 6lcegin Kapsam Gegerlilik Orani (KGO) icin
en disik deger,80 elde edildi. Olcegin KGi)icin hesaplanan
degeri 96 olarak bulundu.

Olcegin Yapi Gegerligine Yonelik Bulgular

Olcegin faktor analizine uygun olup olmadigini ve drneklem
sayisinin  faktér analizi icin  yeterli olup olmadigl
degerlendirmek amaciyla KMO ve Barlett Kiresellik testi
uygulandi. Buna goére odlcegin KMO degeri ,865 olarak
saptandi ve Barlett Kiresellik testi sonucu faktor analiziigin
orneklemin  uygun oldugunu gdsterdi (x?=2756,348
s.d=153, p<,001). KMO ve Barlett Kiresellik testi sonucuna
gore Sezaryen Niyet Olcegi'nin faktor yapisinin belirlenmesi
icin AFA vyapilabilecegine karar verildi. Sezaryen Niyet
Olgegi'nin faktorlerine ait degiskenlerin, hangi boyutlarda
yer aldigini degerlendirmek icin aciklayici faktor analizi
temel bilesenler ydontemi ve Varimax faktdor dondirme
yontemi uygulandi. Analiz sonucunda ortak varyans yuki
,30’un altinda olan (S3. Bence, pelvik (cati) darlik gibi
sorunlari olan bir kadin sezaryen olmalidir., S6. Sezaryen
ameliyatindan sonra ciddi bir sorun
yasanacagini/yasayacagimizi disinmuiyorum S10. Sezaryen
dogumun, dogum sonrasi cinsel iliskiye olumsuz bir etkisi
yoktur S21. Sezaryenle dogum yapmanin doktorun tercihi
olduguna inaniyorum.) maddeler analiz disi birakildi. Bir
maddenin birden c¢ok alt faktére yukledigi faktor yikler
arasindaki farkin 0,1 altinda olan (S5. Cocuklarimi planli
sezaryenle dogurmak benim icin dnemli bir deneyimdir S8.
Cocugumu planh sezaryenle dogurmak esimle aramda
saglikh bir iliski kurulmasina yardimci olacaktir.) maddeleri
analiz disi birakildi. Faktorlerin toplam varyansa yaptiklari
katki %55.51 olarak saptandi.

Analize temel olarak alinan 18 madde icin 6z degeri 1’in
Gzerinde olan Ug¢ faktorld yapr saptandi. Her bir faktore
giren 18 maddelik dlcek incelendi ve alt boyutlar; Faktor
1:Davranissal  inanglar ve  davranissal  sonuglarin
degerlendirilmesi (7 madde), Faktor 2:Davranissal niyet ve
uyum motivasyonu (8 madde), Faktér 3:Onleyici normatif
inanglar (3 madde) olarak adlandirildi. Sezaryen Niyet
Olgegi faktor deseni ve maddelerin faktor yik degerleri
Tablo 2’de verildi. Olcekte AFA ile belirlenen faktérlerin
dogrulugunu ve uyarlanmak istenen toplumun kdltirindeki
model ile uyumunu dogrulamak amaci ile DFA vyapildi.
DFA’da uyum indekslerinden x2/sd, RMSEA, GFI, CFl, NFI,
TLI, IFI ve AGFI kullanildi.

Modifikasyon indeks degerleri incelendiginde olcek altinda
yer alan lglncd madde ile yedinci madde ve dokuzuncu
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madde ile 11’'inci madde arasindaki hata kovaryans
degerleri arasindaki iliskinin dikkate alinmasinin gerekli
olduguna ve ikinci kez modifikasyon yapilmasi gerektigine
karar verildi.

Tablo 1.

Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Sayl Yizde
Yas Grubu

19 yas ve alti 13 5,2
20-24 82 33,1
25-29 82 33,1
30-34 49 19,8
35 yas ve Uzeri 22 8,9
Egitim Durumu

Okur yazar 24 10,9
degil/Mezun degil

ilkdgretim 108 43,5
Lise 54 21,8
Universite 59 23,8
Calisma Durumu

Evet 38 15,3
Hayir 210 84,7
Saglk Glvencesi Durumu

Evet 142 57,3
Hayir 146 42,7
Son Dogum Sekli*

Normal Dogum 106 64,6
Sezaryen 58 35,4
Sezaryen Dogum Diisinme Durumu

Evet 93 37,5
Hayir 155 62,5
Toplam 248 100
*Daha once dogum yapan kadinlar Gizerinden hesaplanmistir.

Yapilan modifikasyon sonucunda, uyum indeks degerleri,
X2=253,546 ve serbestlik derecesi=131, x%*/sd=1,935,
GFI=,899, CFI=954, AGFI=868, NFI=911, |[FI=955,
RFI:,896, TLI=,947, RMSEA=,062 olarak belirlendi (Tablo 3)
(Sekil 1). Yapilan analiz sonucunda DFA sonrasinda 18
madde ve 3 faktorden olusan olgegin uyum iyiligi
degerlerinin yeterli oldugu saptandi.

Olcegin Glvenirligine Yénelik Bulgular

Olgcegin glivenirlik analizinde, Cronbach alfa katsayisi ve
madde-toplam  korelasyonuna dayali madde analizi
yontemleri kullanildi. Arastirmada kullanilan Sezaryen Niyet
Olcegi Cronbach Alfa degeri ,821 olarak saptandi. Sezaryen
Niyet Olcegi'ndeki ifadelerin madde-toplam korelasyonlari
,217-,925 arasinda dagilim gosterdi. Olcegin glvenirligine
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iliskin bulgular Tablo 4.’de yer almaktadir.
Tartigma

Naghibi ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen (Nahibi et al.,
2021) Sezaryen Niyet Olcegi'nin gecerlik ve givenirlik
calismasi, kadinlarin dogum yontemi olarak sezaryeni tercih
etme egilimi hakkinda veri elde etmede kullaniminin uygun
olacagina isaret etmektedir.

Calismada ilk olarak 6lgegin dil gegerligi ve ardindan uzman
gorist dogrultusunda Davis teknigi kullanilarak kapsam
gecerligi  vyapidi  (Karako¢ ve Doénmez, 2014).
Degerlendirme sonucunda KGO ve KGi degerlerinin yeterli
oldugu saptandi. Naghibi ve ark.’nin (2021) 6lgegin orijinal
versiyonunda icerik gecerligini saglik egitimi ve tesviki
alaninda uzman, jinekolog ve 6lgek yapimina hakim olan 10
uzman ile gergeklestirdigini, kapsam gecerligini ise Gglu
likert tipi degerlendirme ile gerceklestirdiklerini ve kapsam
gecerlilik oranini Lawshe tablosu ile degerlendirdikleri ve
,62 ve Uzerinde olan maddeler degerlendirmeye aldiklarini
belirtiimektedir (Naghibi et al., 2021).

Calismamizda dil gegerligi Naghibi ve ark. (2021)
calismasina benzer sekilde yapilirken, kapsam gecerliginde
farkli teknik uygulandigi belirlendi.

Faktor analizi uygulamadan once 6rneklem bayuklGginin
korelasyonun glvenirligini saglayacak vyeterlilikle olup
olmadigini ve faktdr analizinde evrendeki dagilimin normal
dagihma uyup uymadigini degerlendirmek KMO ve Bartlett
kiresellik testi uygulandi (Bastlrk ve ark., 2013, s. 161).
Olcegin KMO ve Barlett Kiiresellik testi sonuclarinin Naghibi
ve ark.’nin (2021) gelistirdigi 6lcegin orijinal versiyonunda
verilerin modele uygun oldugu saptandi (Naghibi ve Ark.,
2021). Olgegin dlcilmek istenen yapinin derecesini ortaya
koymak amaciyla faktor analizi uygulandi.

Arastirmada Naghibi ve ark.’dan (2021) farkl olarak 6lgegin
Uc faktér altinda toplandigi belirlendi. Olcegin aciklayici
faktor analizi sonucunda ortak varyans yiki ,30’un altinda
olan 4 madde (S3, S6, S10, S21) ve S5 ve S8 maddeleri de
ortlstugl tespit edildiginden ¢ikarildi.

Tablo 2.
Sezaryen Niyet Olgedine iliskin AFA Sonuglari
Maddeler F:‘—,\.kt"or OZV Faktorler
Yuka Deger
024 | Cocugumu planli sezaryenle dogurmayi istiyorum. ,959
023 | Cocugumu planl sezaryenle dogurmayi planliyorum ,946
022 | Sezaryenle dogum yapmak istiyorum ,929
o Iy gumy pl' : y T — " olduz Davranissal niyet
620 | | anli sezaryen ameliyati yapmamin ailem ig¢in 6nemli olduguna 916 ve uyum
inaniyorum 6,177 .
- — —— - — motivasyonu
619 Flanh sezaryenle ameliyati dogum yapmamin esim icin 6nemli olduguna 904 Varyans %34,31
inantyorum
017 | Cocugumu planli sezaryen ile dogurmak esim icin dnemli bir deneyimdir. | ,598
011 | Cocugumu planli sezaryen ile dogurmak benim icin uygundur ,498
012 | Planh sezaryen cocugumla bag kurma asamasinda kolaylik saglar ,731
818 Eslm, f;ocu%t,lr.nuuzup ) dogum  glnUnlin  hayattaki  basarisini 604
etkileyebilecegini distnlyor
013 | Vajinal dogum yapmak viicut seklimi degistirebilir 579 Davranissal
&2 Bence vajinal dogumla ilgili sorunlar, sezaryen ameliyati ile ilgili 544 |dnang|ar | Ve
sorunlardan daha buyutktar ! 2,051 avrar|1|§sa
- Her durumda sezaryen ile dogum yapmak, vajinal dogum yonteminden SOI’JU(; arm‘ . .
01 daha uygundur ,533 degerlendirilmesi
-» - ; ” v - Varyans %11,40
09 | Sezaryen dogum genellikle vajinal doguma gore daha kolaydir ,493
04 | Cocuklarimi planli sezaryenle diinyaya getirmem benim icin &nemlidir ,465
07 | Sezaryenle dogan cocuk vajinal yolla dogan cocuga gére daha zekidir. ,459
016 | Ailem planli sezaryenin cocugum icin tehlikeli olduguna inaniyor ,877 Onleyici normatif
014 | Esim planlanan sezaryenin cocugum icin riskli olduguna inaniyor. ,834 1,77 inanglar
015 | Esim planli sezaryenin benim igin giivenli olmadigina inaniyor. ,689 Varyans %9,80
Toplam varyans: % 55,51; KMO: ,865; x*: 2756,348 5.d:153, p<,001
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Tablo 3.
Sezaryen Niyet Olgedinin Alt Boyutlarina fliskin Uyum indeks Dederleri

Cok Faktorlt Model Sinir Degerler
& o 1,935 <5
GFI ,899 >0,90/0,80-0,89
CFI ,954 >0,90/0,80-0,89
AGFI ,868 >0,90/0,80-0,89
NFI 911 >0,90/0,80-0,89
IFI ,955 >0,90/0,80-0,89
RFI ,896 >0,90/0,80-0,89
TLI ,947 >0,90/0,80-0,89
RMSEA ,062 <0,05/0,05-0,08
*GFI: Goodness of Fit Inde; CFI- Comparative Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, NFI: Normed Fit Index; IFI: Incremental Fit Index;
RFI: Relative Fit Index; TLI: Turker-Lewis Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
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Tablo 4.

Olgegin Givenilirligine fliskin Bulgular

i gﬂr:zjg:waa L\i/:?ndd(:;nde Madde Madde toplam | Madde silindiginde

Olgek maddeleri dlcek filindiéinde puan Crc:nb.ach’s Alpha
ortalamas! Olgek varyansi korelasyonu degeri

F1: Davranigsal niyet ve uyum motivasyonu

Madde 11 2,62+1,59 15,45 67,21 ,598 ,928

Madde 17 2,77+1,45 15,29 73,72 ,384 ,945

Madde 19 2,42+1,51 15,64 63,89 ,794 ,909

Madde 20 2,47+1,55 15,58 62,61 ,829 ,905

Madde 22 2,54+1,67 15,52 59,34 ,898 ,898

Madde 23 2,60+1,68 15,46 58,94 ,912 ,896

Madde 24 2,60+1,66 15,45 58,92 ,925 ,895

Cronbach alfa ,924

F2: Davranissal inanglar ve davranigsal sonuglarin degerlendirilmesi

Madde 1 2,09+1,41 16,11 32,27 ,482 ,652
Madde 2 2,28+1,38 15,92 33,06 ,441 ,662
Madde 4 2,28+1,45 15,92 32,25 ,464 ,656
Madde 7 1,97+1,24 16,23 34,85 ,379 ,676
Madde 9 2,62+1,60 15,58 32,72 ,365 ,680
Madde 12 2,26%1,36 15,94 32,31 ,503 ,649
Madde 13 2,76%1,56 15,44 35,50 ,217 ,714
Madde 18 1,91+1,31 16,29 35,31 ,319 ,688
Cronbach alfa ,702

F3: Onleyici normatif inanglar

Madde 14 3,09+1,48 6,13 7,49 ,607 ,587
Madde 15 3,00£1,62 6,22 7,97 ,441 777
Madde 16 3,13+1,63 6,10 6,67 ,628 ,551

Cronbach alfa ,731

Olcegin toplam Cronbach alfa degeri: ,821

Orijinal olcekten farkli olarak 24 yerine 18 maddeye yer
verilmesinin daha uygun olduguna karar verildi. Olcegin ¢
faktort toplam varyansin %55,51%ini acikladi. Naghibi ve
ark. (2021) 24 maddeden olusan olcegin bes faktor altinda
toplandigini ve toplam varyansin %62,46'sini acikladigini
belirtmektedir (Naghibi et al.,, 2021). Faktor analizi
sonucunda Naghibi ve ark.nin (2021) o&lcegin orijinal
versiyonun faktorlerinden davranissal inanglar (6 madde),
davranissal sonuclarin  degerlendirilmesi (7 madde)
faktorleri birlestirilerek Faktor 1:Davranissal inanclar ve
davranissal sonuglarin  degerlendirilmesi (7 madde),
davranissal niyet (3 madde) ve uyum motivasyonu (3
madde) faktorleri birlestirilerek; Faktor 2:Davranissal niyet
ve uyum motivasyonu (8 madde), dnleyici normatif inanclar
(5 madde) iki madde cikarilarak Faktor 3:0nleyici normatif
inanclar (3 madde) olarak adlandirildi.

Dogrulayici  faktor analizi  dogrultusunda ikinci kez
modifikasyon yapildi ve yapilan modifikasyon sonucunda Uc¢
faktorli ve 18 maddeden olusan yapinin verilerle iyi uyum

gosterdigi ve olcek maddelerinin dlgekle iliskili oldugu
saptandi. Naghibi ve ark./nin (2021) olgegin orijinal
versiyonunda bes faktor ve 24 maddelik genel modelin DFA
bulgularinin, modelin mevcut haliyle kabul edildigini
gosterdigi  belirtiimektedir  (Naghibi et al., 2021).
Calismamizda Naghibi ve ark.dan (2021) farkl olarak
Olcegin AFA ve DFA sonuglari dogrultusunda Ug faktorld ve
18 maddelik olgcegine gore iyi bir yapi gecerliligine sahip
oldugu sonucuna varildi.

Arastirmada olcegin i¢ tutarliiginin degerlendirmesi ic
tutarlilik katsayisi ve madde toplam puan korelasyonu
hesaplanarak yapildi. Genellikle en distk Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi, 702 olarak saptandi (Karakog ve Donmez,
2014; Gingor, 2016; Hazar ve Akca, 2018). Olcegin madde
toplam puan korelasyonunun ,217-,925 arasinda degistigi
goruldid. Naghibi ve ark. (2021) olcegin orijinal
versiyonunda Cronbach alfa katsayisi degerlerinin ,609 ile
,843 arasinda degistigini belirtmistir (Naghibi et al., 2021).
Analiz sonuglarina gore degerlendirildiginde 6lcegin Turkce
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uyarlamasinin Naghibi ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismaya benzer sekilde yuksek i¢ tutarhliga sahip oldugu
belirlendi.

Arastirmanin Sinirlihklar

Arastirmanin 6rneklemini Agri'daki bir kamu/Universite
hastanesinin  kadin  dogum polikliniklerine basvuran
gebelerden olusmasi calismanin sinirhiliklar arasinda yer
almaktadir. Ayrica arastirmadaki verilerin  glvenirligi
kadinlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirlidir.  Agri
ilindeki kadinlarin benzer sosyokilttrel yapiya sahip olmasi
ve Turkiye'nin en dogusundaki bir il olmasi nedeniyle
kullanilan 6rneklemin Tdrk kdltGrint tam olarak temsil
ettigini soylemek zordur. Bu nedenle 6lgegin psikometrik
ozelliklerinin - Turkiye'deki farkh gruplari temsil eden
orneklemlerde test edilmesine yonelik ileri calismalarin
yapilmasi 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Sonuc olarak Sezaryen Niyet Olcegi Tirkce uyarlamasinin
gebelerin  sezaryen niyetlerinin  degerlendirilmesinde
Turkiye’de kullanilabilecek gecgerli ve glvenilir bir 6l¢cim
aracl oldugu saptandi. Olcegin Tirkce uyarlamasi; 18
madde ve davranissal inancglar ve davranissal sonuglarin
degerlendirilmesi (7 madde), davranigsal niyet ve uyum
motivasyonu (8 madde), onleyici normatif inanclar (3
madde) olarak (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer
alan maddeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen besli likert tipi olarak
degerlendiriimektedir. Olcekten alinan puanin yiksekligi
kadinlarin sezaryene karsi daha olumlu bir tutum
sergiledigini gdstermektedir. Ulkemizde sezaryen oranlari
ve dogum yontemi seciminin sosyo-kultirel boyutu goz
onlinde bulunduruldugunda, o6lcegin Turkiye'deki farkli
gruplari temsil eden érneklemlerde uygulanarak kadinlarin
dogum tercihlerinin ve dogum tercihlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi dnemlidir. Sezaryen Niyet Olcegi
gibi 6lcim araclarinin kullaniimasinin kadinlarin sezaryene
yonelik tercih nedenlerinin belirlenmesine katki saglayacagi
ve boylelikle kadinlarin  dogum sekline bakis agisini
degistirecek mudahalelerin gelistiriimesine ve sezaryen
dogum oranlarinin azaltilmasinda planlamanin yapiimasina
yardimci olacagi dusindlmektedir.

Etik Komite Onayi: Arastirma icin Agri ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (23.05.2022-
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Extended Abstract

Cesarean section is a life-saving operation performed when maternal and fetal problems are involved. While WHO has
determined the cesarean section rate related to existing medical conditions as 10-15%, the reasons for the increase in cesarean
section rates around the world are one of the curious points. If this trend continues, it is estimated that one out of every three
pregnancies will result in a cesarean section in the year 2030. Turkey is one of the countries with the highest rates of cesarean
section. Therefore, it is important to question the reasons for the cesarean section, especially from our country's perspective.
The mother's request for cesarean section is remarkable among the reasons for the increase in cesarean section. It is
anticipated that cesarean section will be reduced by identifying the factors that cause the mother's request for cesarean
section and taking measures accordingly. For this purpose, there is a need for a measurement tool that will measure women's
intention for cesarean section. The aim of this study is to determine the Turkish validity and reliability of the Cesarean Intention
Scale. The research is designed in a methodological type. The study was conducted between September 2022 and January
2023 at the Obstetrics and Gynecology Clinic of Agri Education and Research Hospital. In order for factor analysis to be
applicable in scale adaptation studies, it is stated that the sample size should be 5-10 times the number of scale items.
Therefore, 248 pregnant women between 28-40 weeks participated in the study. The Identifying Characteristics Questionnaire
and Cesarean Intention Scale were used during data collection. The research data was collected through face-to-face data
collection technique. The Cesarean Intention Scale was developed by Naghibi et al. (2021) to measure pregnant women’s
intention to choose cesarean delivery. The scale consists of 24 items and 5 sub-dimensions. IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25.0 and AMOS 22.0 were used for data analysis. Descriptive statistics such as numbers, percentages,
means, and standard deviations were used to analyze the characteristics of the pregnant women. The content validity index
(CGI) and Cronbach’s alpha coefficient were calculated to evaluate the expert opinions of the scale. Confirmatory factor
analysis (CFA) was used to confirm the scale structure and exploratory factor analysis (EFA) was used to confirm the validity of
the scale. The mean age of the pregnant women who participated in the study is 26.68+5.68 (min: 18, max:43). 64.6% of
women who have given birth before have had a vaginal birth. 84.3% have stated that they wanted the pregnancy. 62.5% of
women stated that they did not consider having a cesarean birth. The language validity of the scale was done by five academics
who are experts in the field. After the translation of the scale into Turkish, it was translated back into the original language.
The scope validity of the scale was done using the Davis method (4 midwives, 3 academic midwives, 2 midwives working in the
clinic, and 1 obstetrician-gynecologist). The minimum value for the Scope Validity Rate of the Scale was determined as .80, and
the Scope Validity Index value of the scale was obtained as .96. The Kaiser-Meyer-Olkin value was .865 and the Bartlett
Sphericity test x?:2756.348 sd:153, p<.001. In factor analysis, a total of 6 items were removed, including 4 items with a common
variance load of less than .30 and 2 items with a difference of less than 0.1 in factor loads that loaded on multiple sub-factors.
The remaining 18 items were grouped into three sub-dimensions, explaining 55.51% of the total variance. According to the
analyses conducted, it has been determined that the fit goodness values of the scale consisting of 18 items and 3 factors after
DFA are sufficient. The Cronbach Alpha value of the scale was found to be .821. When the sub-dimensions are examined, the
Cronbach Alpha value of behavioral intention and conformity motivation is .924, the Cronbach Alpha value of preventive
normative beliefs is .731, and the Cronbach Alpha value of behavioral beliefs and evaluation of behavioral outcomes is .702.
When the results of the study were examined, it was found that the Turkish version of the Cesarean Intention Scale can be
used as a valid and reliable scale. The high score obtained from the scale indicates that women exhibit a positive attitude
towards cesarean. Together with this scale, determining women's intentions towards cesarean will provide health
professionals and policymakers with a different perspective in the planning phase of reducing the rate of cesarean births. With
the decrease in the rate of caesarean sections, maternal and child health will be positively affected in the short and long term.
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