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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to determine the validity and reliability of the Reproductive Coercion Scale by adapting it to
Turkish. Material and Methods: The present research was methodologically planned to determine the validity and reliability of the
Reproductive Coercion Scale which was adapted to Turkish. The study was carried out with 150 healthy women who met the research
criteria and applied to the Gynecology Polyclinic between 01 July and October 2020 in a state hospital. In the validity of the scale;
Factor analysis tests (KMO, Bartlett Test, Principal Component Analysis, Varimax Rotation Method) were used to evaluate the expert
opinions.In the reliability of the scale; Cronbach Alpha, pearson correlation, independent group t-test and split half values were used.
Results: After ensuring the language equivalence of the Reproductive Coercion Scale, it was determined that the experts agreed on the
content of the items as a result of the opinions of 10 experts (p = 0.153) for the content validity of the five items in the scale. In the
item analysis of the Reproductive Coercion Scale, the total correlation value of all items of the scale was found above 0.25. As a result
of this finding, no item was removed from the scale. The average score of the participants from the scale is 0.872 + 1.24. The internal
consistency reliability coefficient of the scale was found to be 0.72 and the internal consistency of the scale was found to be quite
reliable. The results of the analysis of the scale's invariance against time and split half reliability also support the reliability.
Conclusion: The Turkish version of the Reproductive Coercion Scale can be used validity and reliability in women.
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OZET

Amagc: Calismanin amaci, Ureme Baskist Olgegi’ni (UBO) Tiirkceye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini belirlemektir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, bir devlet hastanesinde 01 Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran,
aragtirma kriterlerine uyan 150 saglikli kadm ile metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Olgegin gegerliliginde; uzman gériislerinin
degerlendirilmesi Kendall W testi ve yap1 gegerlili§inin degerlendirilmesinde faktdr analizi testleri (KMO, Bartlett Testi, Temel
Bilesenler Analizi, Varimax Doéndiirme Yontemi) uygulanmistir. Olgegin giivenirliginde; Cronbach Alpha, pearson korelasyon,
bagimsiz grup t-testi ve iki yar1 (Split half) degerleri kullanilmugtir. Bulgular: Ureme Baskisi Olgegl nin dil esdegerliligi saglandiktan
sonra, Slgekteki bes maddenin kapsam gegerliligi igin 10 uzmanin goriisii alimmistir (p=0.153). Ureme Baskisi Olgegi’nin madde
analizinde dlgegin tiim maddelerinin toplam korelasyon degeri 0.25’in {izerinde bulunmustur. Bu bulgu sonucunda &lgekten madde
cikarilmamistir. Katilimeilarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalar1 0.872+1.24’tiir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0.72
olarak saptanmis ve oOlgegin i¢ tutarliligimin giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgegin zamana karsi degismezlik ve iki yari
giivenirligine yonelik analiz sonuglari da giivenirligi desteklemektedir. Sonug: Ureme Baskist Olgegi’nin Tiirkge versiyonu kadinlarda
gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: iireme, baski, 6lgek, giivenirlik, gegerlilik
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GIRiS

Diinyadaki tiim gebeliklerin yiizde kirkin
istenmeyen  gebelikler  olusturmaktadir.!
Istenmeyen  gebeligin  baslica  6nemli
belirleyicisi, tutarli ve dogru gebelik onleyici
kullanim eksikligidir. Diinya capinda, iireme
cagindaki kadinlarin %26's1 yani 222 milyon
kadin, gebeligi Onlemek veya geciktirmek
istese de herhangi bir modern yontem
kullanmamaktadir.>? Ulkemizin en onemli
kadin saglig1 arastirmasi olan ve her bes yilda
bir yapilan Tirkiye Niifus Sagligi Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore; 1993 yilinda iilke
genelinde isteyerek diisiik yapma hizi %23
diizeyinde iken, 2018 yilinda %l4’e
diismiistiir.* TNSA 2018 verileri
gostermektedir ki her ne kadar isteyerek diisiik
yapma diizeyi onceki yillara gore azalmig olsa
da, hizmet a¢181 devam etmektedir. Dolayisiyla
tilkemizde istenmeyen gebeliklerin belli yas
grubu ve bolgelerde artis géstermesi de bu
konunun énemini gostermektedir.*>

Her ne kadar hizmet erisimi ve
politikalarda olan eksiklikler istenmeyen
gebelik nedenleri olsa da, kadnlarin bu konuda
Ozglirce karar vermelerini genelde iilke
yaklagimi Ozelde ise esinin ona yaklagimi
etkilemektedir. Kadinlar iizerindeki kontrol,
partner siddetinin ve {reme Dbaskisinin
merkezinde yer almaktadir; her iki eylemi
yasayan kadimnlarin dogum kontrolii ve aile
planlamasi hakkinda karar verme 6zerkligine
sahip olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir.® Bu ozerklik iizerinde etkili
olan, kadmlarin dogum kontrolii kullanma ve
kullanmama isteklerine miidahale eden
davraniglar ile bagimsiz ve kendi giicline
dayanarak karar vermelerinin engellenmesi
“lireme bask1”smn1 olusturmaktir.”$

Ureme otonomisi, iireme baskisindan
farkl olarak kadinin iireme sagligma yonelik
daha 6zgiir karar verme ile giiglendirilmelerini
iceren daha genis bir ¢erceve sunmaktadir.
Bununla birlikte, aslinda birbiriyle de yakin
iligkili kavramlar oldugu goriilmektedir.’
Kadmimn iireme saghg ile ilgili 6zerk karar
vermesini engelleyen davranisglart kapsayan
iireme baskisi ile tireme otonomisinin yakindan
iliskili bir fenomen olduguna yo6nelik kanitlar
artmaktadir. %10

Ureme baskis, es ya da partner {izerinde
ireme kontrolii ve giiciini korumak igin
kullandig1 ¢esitli taktikler ve davranislar
iceren, ese yonelik istismarin farkl bir tiiri
olarak bildirilmektedir.!" Fiziksel ve cinsel
siddet varliginda, tireme baskinin iki kat daha

arttign  goriilmektedir.'> Bununla  birlikte
herhangi bir fiziksel siddetin olmamasi
durumunda da tireme baskisi siddet icermeyen
giic, kontrol ve kadin iizerinde hakimiyet
seklinde uygulanabilmektedir. °

Ureme karar1 alma siirecine ek olarak,
iireme baskisi; esin gebe kalmasi icin agik bir
baskiy1 ya da gebeligini devam ettirmeye ya da
sona erdirmeye zorlama, ayrica dogum
kontroliinlin fiili manipiilasyonunu igerebilen
davranmiglar olarak ortaya gikabilmektedir.® Son
kanitlar, bu iliskilerin {ireme kontrolilyle, yani
erkek partnerlerin  bir kadinin  iireme
secimlerini kontrol etme girisimleriyle birlikte
ortaya ¢iktigin1  gostermektedir.  Siddete
ugrayan  kadmnlar, kondom  kullanimini
istemeye bagli korku duyulabilmektedirler. Bu
dogrultuda da kontraseptif kullanimi ve aile
planlamasi ile ilgili smirli karar verme yetkisi
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin iireme
saglig1 lizerindeki kontrol eksikligi, istismara
ugramis kadinlarin istenmeyen gebelik riskinin
altinda yatan kritik bir neden olarak
taninmaktadir.'® Esin siddetinin istenmeyen
gebelikle iliskisi, asir1 gebelik baskist ve
dogum  kontroline  dogrudan  yapilan
miidahaleleri  igermektedir. Grace ve
Anderson’un (2018) calismasinda erkeklerin,
sozel talepleri ile kadin partnerlerinin gebe
kalmasi1 igin tehdit ve fiziksel siddeti
kullandiklar1 bildirilmistir.. Ureme kontrolii,
bir kadinin dogum kontrol haplarinin tuvalete
atilmasimi,  kondomlarin  kasith  olarak
¢ikarilmasint ve kontraseptif halkalarin ya da
yamalarin ¢ikarilmasini da igerecek sekilde -
dogum kontrol sabotaji- kullanmamasini
saglayan dogrudan eylemler bi¢iminde de
olabilir.’ Bati Pensilvanya'daki 24 aile
planlamasi kliniginde yapilan bir bagka
calisma, son i¢ aydaki Orneklemdeki
kadimlarm  %5'inin  “lireme  baskisini”
deneyimledigini ortaya koymustur.® Clark ve
arkadaslarinin (2010) klinik tabanlt
calismasinda, kadin dogum ve jinekoloji
kliniklerinde rutin bakim alan kadinlarin
%16'sinin “lreme  baskist  deneyimini
yasamisken, yakin zamanda yapilan bir
arastirmada,  yaklasik 6000  {iniversite
ogrencisinin  %8'inin, klinik ortam disinda
“lireme baskismni” yasadiklar1 belirlenmistir.'3
Ureme baskisina yonelik sinirlt veriler, iliskide
var olan giivensizlik, dogurganlik etrafindaki
erkeksi cinsiyet ideolojilerinin varlig1 ve cinsel
miilkiyetin siirekliliginin iireme baskisinda
etkili rol oynayabilecegini belirtmektedir.!!

Sonug olarak, lireme baskisinin, iligskide
var olan istismar ile Ortiistiigli ayrica, olumsuz
cinsel ve lireme sagligi sonuglarina yol agtigi
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goriilmektedir.'* Ureme baskisinin istenmeyen
gebelikler ve kontraseptif kullanimi {izerindeki
etkisine yonelik kanitlar giderek artarken,
Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) iireme
baskisini, ozellikle aile planlamasi
kliniklerinde = calisan  saglik  personeli
tarafindan degerlendirilip, dikkate alinmasi
gereken toplumsal cinsiyete dayali siddetin
kilit ~ bir  yoni  olarak  tamimladigi
goriilmektedir.'%10 Ulkemizde iireme
otonomisi ve baskisma yonelik yapilmis
caligmalar bulunmamaktadir. Ancak erkek
egemen toplumsal yapi ile siddet oranlari
diisiiniildiigiinde bu kavramlarin tilkemizde
aile planlamasinin karsilanmayan gereksinimin
anlasilmasinda ve siddetin baska bir yiiziiniin
degerlendirilmesinde ¢ok oOnemli oldugu
diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda, c¢aligma
ireme baskina yonelik dlcegin gecerlilik ve
giivenirlik yapilarak toplumsal bazda etkisini
degerlendirmeye yonelik envanter saglamak
amaciyla planlanmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastrmamin ~ Tipi:  Arastirma  “Ureme
Baskist” dlgeginin Tiirk¢e formunun gecerlilik
ve giivenilirliginin yapilmasi i¢in metodolojik
olarak planlanmistir. Arastirma, Karadeniz
Bolgesi'ndeki bir yerlesim yerinde devlet
hastanesinde Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine
01 Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda
bagvuran arastirma kriterlerine uyan 150
saglikli kadin ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin  Orneklemi:  Gegerlik  ve
giivenirlik ¢alismalarinin orneklemi
belirlenirken 6l¢egin madde sayisinin bes ile
yirmi kat1 civarinda olmas: bildirilmektedir 7.
Bu bilgi 1s18inda; bes maddelik 6l¢egimizin
ornekleminde c¢aligma kriterlerimize uyan 150
kadin calismaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminahastanenin kadm hastaliklar1
poliklinigine bagvuran, 18-49 yas araligindaki,
okuma yazma bilen, anket sorulari
cevaplamaya engel olusturan mental saglikla
ilgili tant almamis, evli ya da bekar olup
partneri olan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan kadinlar alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Katilimeilara iki
boliimden olusan anket uygulanmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde, bireylerin tanitici
ozelliklerini  igeren  “Bireysel Tanilama
Formu”, ikinci bolimiinde “Ureme Baskisi
Olgegi” yer almaktadir. Arastirma verileri
aragtirmact  tarafindan  bire-bir  goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir.

Birey Tamlama Formu: Form, kadinlarin
demografik o6zellikleri ile aile &zelliklerini
iceren toplam 18 sorudan olusmaktadir.
Demografik 6zelliklerle ilgili olarak bireylerin
yagsl, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
yasadig1 yer, obstetrik Oykiisi ve korunma
yontemleri gibisorular yer almaktadir.

Ureme Baskisi Olcegi: Arastirma ve klinik
uygulamalarda kullanilmak iizere psikometrik
ozelliklerinin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi
amactyla McCauley ve arkadaslari tarafindan
(2017)  Ureme Baskisi Olgegi (UBO)
gelistirilmistir. 16-29 yas arast 4,674 geng
kadm ile yapilan ¢aligmada, iireme baskisinin;
gebeligi tesvik etmek icin gebelik baskist ve
prezervatiflerin  bilin¢gli ~ manipiilasyonunu
icerdigini gostermistir. Olgek uzun formu 9
maddeden olugmakta ancak klinisyenlerin
kullanim kolayligint artirmak amaciyla 5
maddelik kisa formu Mc Cauley tarafindan
olusturulmustur. Her madde es ya da partnerin
son i¢ aylik déneme iliskin {ireme baskisini
belirleyen &lgek, gebelik baskisi ve kondom
maniplasyonu alt boyutlarmi igermektedir.
Olgekte evet/hayir (1/0) olmak iizere ikili likert
seklinde cevaplanmakta ve puanlamaktadir.'®

Ureme Baskis1 Ol¢egi’nin Dil Gegerliligi

Ingilizce dilinde olan &lgek (Reproductive
Coercion Scale) Tiirk toplumuna
uygulanabilmesi i¢in her iki dili iyi bilen 10
akademisyen tarafindan Ingilizceden Tiirkceye
cevrilmigtir.  Yapilan ¢eviriler kombine
edilerek “Ureme Baskis1 Olgeginin Tiirkge
formu olusturulmustur. ilk ¢evirilerdeki yanlis
anlamalar veya net olmayan ifadeler, geri
ceviride ortaya cikarilmistir.  Onyargiy:
onlemek i¢in, geri ¢evirmenler tercihen anketin
Olctiigii  diisiiniilen kavramlarin  farkinda
olmamasi1 gerektigi icin, Olgegin Ingilizce
versiyonunu daha Once gormemis bir? dil
bilimei tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye geri
cevirisi yapilarak, 6lgegin asil sahibi tarafindan
farklihklar degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun son hali olusturularak dil
gegerliligi saglanmugtir, !*2°

Kapsam Gecerliligi Analizi

Olgegin Tiirk dili agisindan anlagilirhiginin ve
kapsaminin incelenmesi amaciyla uzmanlik
alanlar;; Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Psikiyatri ve Halk Sagligi Hemsireligi Uzmani
olan 12 ogretim iiyesi tarafindan Olgek
degerlendirilmistir. Uzmanlarin 6l¢ekteki her
bir maddenin 6l¢iim degerinin uygunlugunu 4
puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin goriislerinde istatistiksel agidan
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anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Kendall’s
W=0.133; p=0.153).

Pilot Caliyma

Sinop Devlet Hastanesinde Kadin Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 20 kadina, 0lgek
maddeleri uygulanarak dil ve igerik agisindan
anlasilirlig ve uygulanabilirligi
degerlendirilmistir. ~ Olcegin  maddelerine
iliskin,  katilimeilar  tarafindan  Olcegin
anlagilabilirliginin yeterli diizeyde oldugu
belirtilmistir.  On uygulamadan elde edilen
veriler, aragtirma sonuglarina dahil
edilmemistir.?!

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinde, SPSS 21.00 programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadimlarin
demografik  6zelliklerini tanimlamak igin
ylzdelik ve ortalama testleri; gruplara gore
karsilagtirmalar i¢cim iki ortalama arasindaki
farkin  6nemlilik testi (t-testi), ANOVA
kullanilmigtir. Olgegin gegerliliginde; uzman
goriiglerinin degerlendirmesi Kendall W testi
ve yapt gegerliliginin degerlendirilmesinde
faktor analizi testleri (KMO, Bartlett Testi,
Temel Bilesenler Analizi, Varimax Dondiirme

Yontemi) uygulanmustir. Olgegin
giivenirliginde; Cronbach Alpha, pearson
korelasyon, bagimsiz grup t-testi ve iki yari
(Split half) degerleri kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak dlcegin gecerlilik ve
giivenirlik caligmasinin  yapilabilmesi icin
elektronik posta yolu ile Dr. Mc Cauley’den
izin alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin  Sinop  Universitesi Bilimsel — Etik
kurulundan ve ¢aligmanin yapilmasi planlanan
kurumdan yazili izin almmustir (Tarihi:
23.06.2020 Karar Sayis1:2020/71). Aragtirma

kapsamina alinacak olan bireylerle
goriigiilerek, arastirmanin amaci, aragtirmada
saglanacak yararliliklar hakkinda

bilgilendirilmis ve sdzel onamlari alinmistir.
BULGULAR

Katilimeilarin yas ortalamasi 27.95+4.43 ve %
96.7’si evlidir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklart
puan ortalamalar1 0.872+1.24(0-5)dir.
Katilimeilarin sosyo-demografik bulgulart ile
UBO puan ortalamalar1 karsilastirilmas1 Tablo
1’de agiklanmustir.

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik-obstetrik ozellikleri (n=150)

Ozellikler n % Meantsd Test degeri
Egitim durumu
Tlkokul 19 12.7 0.77+1.62 F=2.377
Ortadgretim 24 16 0.4140.88 P=0.072
Lise 45 30 1.22+1.44
Universite 62 413 0.82+1.03
Calisma Durumu
Evet 92 61.3 0.90+1.30 T=0.368
Hayir 58 333 0.82+1.16 P=0.714
Gelir durumu
Koti 42 28 0.68+0.98 F=0.669
Orta 91 60.7 0.93+1.34 P=0.514
fyi 17 11.3 1.00+1.27

Mean+Sd Min-Max Korelasyon Korelasyon

katsayisi (r) Onem Diizeyi(p)

Evlilik yil 5.50+4.07 0-17 -0.075 0.369
Gebelik Sayisi 1.68+1.13 0-5 -0.056 0.502
Dogum Sayis1 1.08+0.97 0-5 -0.047 0.570
Isteyerek Diisiik Say1st 0.16+0.75 0-6 0.377 0.000

t: Tki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ( t-test) ; F: ANOVA testi, r=pearson korelasyon, p=korelasyon dnem diizeyi
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Yapi-Kavram Gecerligi

Olgegin yapr gecerligi aciklayici faktdr analizi
yontemi ile degerlendirilmistir. Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini degerlendirmede kullanilmigtir. '
Arastirmada KMO degeri olarak hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.775 ve Bartletts Test of
Sphericity (X?=188.272 p<0.00) o&rneklem
smnama biyiikliigli analizi degerinin faktor

analizi i¢gin  olduk¢a  yeterli  oldugu
saptanmistir. Oncelikle agiklayici faktor analizi
olarak temel bilesenler analizi yontemi ile
boyut indirgeme uygulanmistir. Envantere
uygulanan temel bilesenler analizinde 06z
degeri biri agan bir faktér oldugu saptanmistir
(Sekil 1).

Scree Plot

=5

=,0—

Eigenvalue

0,5

o,0—

T
3 E3 5

Component Number

Sekil 1.Ureme Baskis1 Olgceginin Ozdeger Egim Grafigi (Eigenvalue of 2.43)

Varimax dondiirme sonrasinda ortaya ¢ikan tek
faktorlii.  yapt  varyansin  %48.684’lini
aciklamaktadir. Ayn1 zamanda Ureme Baskisi
Olgeginin faktor yiikleri degerlendirilmistir.
Faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde 0.71 ve
iizerinin kusursuz, 0.63’lin ¢ok iyi, 0.55’in iyi,
0.45’in giizel ya da kabul edilebilir ve 0.32’nin
zayif oldugu belirtilmistir.?> UBO’niin faktor
yiikleri. 54 ile. 83 arasindadir. Bulgular Tablo
2’de verilmistir.

Ureme Baskis1 Olcegi’nin i¢ Tutarhhk
Giivenirlik Katsayisi

Ureme Baskisi Olgegi’nin i¢ tutarliligi igin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.724 olarak belirlenmistir. Bu

degerle Olgegin  i¢ tutarliliginin  oldukca
giivenilir oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilanlarin ~ 6lgek  maddelerine  verdikleri
yaklagim ortalamalarimin esit olup olmadigini
test etmek icin Hotelling T2 testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda yanit
ortalamalarinin farkli oldugu (Hotelling T2 =
71.288, p=0.000), bireylerin maddeleri
cevaplamakta farkli yaklasim gosterdikleri
goriilmektedir.

Madde — Toplam Puan Analizi

Madde analizi sonucunda; madde-toplam
korelasyonu analizinde 0.25’in altinda madde
olmamasit  nedeniyle  Olgekten = madde
¢ikarilmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. UBO’niin Aciklayici Faktor Analizi ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (n=150)

Maddeler Faktor yiikii Madde- toplam Madde silindiginde
korelasyonlari Cronbach Alfa

1. Madde 0.831 0.490 0.711

2. Madde 0.783 0.497 0.731

3. Madde 0.694 0.621 0.622

4. Madde 0.597 0.682 0.583

5. Madde 0.541 0.559 0.685

Ozdeger 2.43

Aciklanan Varyans 48.684
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Yari Test Giivenirlik Analizi

Ureme Baskisi  Olgegi’nin; yar1  test
giivenilirlik sonuglari Tablo 3’de
goriilmektedir.

Tablo 3. Ureme Baskisi Ol¢cegi’nin Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

Guttman Split-Half 0.76
Spearman-Brown 0.77
3 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.61
2 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri 0.76
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.66

Test Tekrar Test Giivenirligi

“Ureme Baskis1 Olgegi” iic hafta arayla 42
kadina tekrar uygulanarak korelasyon katsayisi
hesaplandi.  Test-tekrar test giivenilirligi
katilimeilar ilk 6lgek degerlendirilmesinde
almig olduklar1 ortalama o6lgcek puanmi 8.85.
(ss=1.26) iken, tekrar testte ise 9.04 (ss= 1.14)
dir. Her iki 6l¢lim arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (t= -1.536,

df= 41, p= 0.132). Ureme otonomisi toplam
puanlarmin ve her bir maddesinin test-tekrar
test icin Pearson korelasyon katsayilar
hesaplanmustir. Olgek toplam puanlarinin test-
tekrar testte yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi saptanmistir (= 0.781, p<0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Ureme Baskisi Olcegi’nin test-tekrar test araclarmn Kkarsilastirilmas: ve

korelasyonlar1 (n=42)

Birinci uygulama

ikinci uygulama

n 42

X 8.85
Sd 1.26

t -1.536
p’ 132

r 781

p .000

42

9.04

1.14

X= ortalam, Sd= Standart sapma, t= t-test, p*=t-test onem diizeyi, r=pearson korelasyon, p=korelasyon dnem diizeyi

TARTISMA
Ureme Baskis1 Olgegi’nin Gegerligi

Gegerlik, bir envanterin dlgmeyi amagladigi
niteligi, baska bir nitelikle karigtirmadan,
dogru olgebilme derecesidir.?* Caligmamizda
envanterin  gegerligini  belirlemede  dil
gegerligi, kapsam gegerligi ve yap1 gecerligi
kullanilmigtir.

Olgek uyarlama ¢ahsmalarinin  ilk
basamag1  olarak  6lcegin, uyarlamanin
yapilacaglr toplumun kiiltiiriine yonelik dil
gevirisinin yapilmasi gerekmektedir. Kiiltiirler

arast Ol¢ek uyarlamasi yapilirken ¢eviri
siirecinde; ¢evirmen se¢imi, c¢eviri teknigi ve
geri ceviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi
gerektigi belirtilir.?? ingilizce dilinde olan
Olcek (Reproductive Coercion Scale) Tiirk
toplumuna uygulanabilmesi i¢in iki dili iyi
bilen 10 akademisyen tarafindan Ingilizceden
Tiirkgeye c¢evrilmis ve yapilan ¢eviriler
kombine edilerek “Ureme Baskisi Olgegi'nin
Tirkce  formu  olusturulmustur. Ik
cevirilerdeki yanlis anlamalar veya net
olmayan ifadeler, geri c¢eviride ortaya
cikartlmigtir.  Onyargiyr onlemek icin, geri
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¢evirmenlerin  tercihen anketin  Olgtiigii
diisiintilen kavramlarin farkinda olmamasi
gerektigi i¢in, Ol¢egin orijinalini daha oOnce
gérmemis bir dil bilimci tarafindan Tiirkgeden
Ingilizceye geri gevirisi yapilarak, 6lgegin asil
sahibi tarafindan farkliliklar
degerlendirilmistir. Envanterin Tiirkce
versiyonunun son hali yapilandirilarak dil
gegerliligi saglanmigtir, %20

Kapsam gegerliliginde; goriisii alinan
uzmanlar  tarafindan, Olgegi  olusturan
maddelerin 6l¢im amacina uygunlugu, her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigi ve
Olcegin Olciilmek istenen alani temsil etme
durumu, ayrica alan disindaki farkli kavramlari
barindirma durumu belirlenir.2!2425
Arastirmada “Ureme Baskis1 Olgegi’nin” dil
gegerliligi  saglandiktan  sonra  kapsam
gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla 6l¢ek
12 uzmana gonderilmistir.  Uzmanlarin
goriigleri Kendall w analizi ile
degerlendirildiginde uzmanlar arasinda uyum
oldugu belirlenmistir. Bu analize gore 6lgegin
maddelerinin tilkemiz igin anlagilir,
uygulanabilir, 6l¢iilmek istenen alani temsil
ettigi ve Olgme amacina uygun oldugu
sonucuna ulasiimistir. Olgcegin dil ve kapsam
gegerligi olgiitii saglanmistir. Dil ve kapsam
gegerliligi sonrasinda 6l¢egin hedef drneklem
kriterlerine uyan kiiciik grupta maddeleri
anlama anlaminda 6n uygulama yapilmasi
onerilmektedir.?® Bu bilgiye dayanarak 6lgek
on uygulamasi 20 kadin ile gerg¢eklestirilmistir.
On uygulama verileri ¢alisma kapsamina
almmamustir.

Yap1 gecerligi, Olcegin hangi kavram
veya nitelikleri Olgtiigliniin  belirlenmesini
incelemektedir. Agiklayici Faktor Analizi
(AFA); yap1 gegerligi i¢in uygulanmistir. AFA
yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi
yontemi ile Olgegin maddelerinin  hangi
bagliklar altinda gruplanabilecegi
belirlenmistir. Dik acili dondiirme
bi¢imlerinden biri olan Varimax Rotasyonu
birden fazla alt boyut ortaya c¢ikarmak
amaglaniyorsa uygulanir. Bu yontem bir faktor
altinda toplanabilecek degiskenlerin sayisini
minimum diizeye diisirmeye c¢alisir ve
literatlirde daha ¢ok bu yontemin kullanildigi
goriilmektedir.? UBO’de AFA
Yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi
Yontemi kullanilmis ve Varimax rotasyonu
uygulanmistir. Oz deger, faktodrlerin toplam
varyans i¢inde sorumlu olduklar1 varyansin
miktarin1 gdsterir. Bu deger her faktor igin ayri
ayr1 hesaplanir ve degeri 1’den biiyiik olanlar
dikkate alinir.?® Ureme Baskis1 Olgegi’nin tek
faktorlii ¢oziimlemesinde faktér 1’in  yani

toplam Olgek 6z degeri 2.43 varyansi
%48.68’dir. FA, maddelerin birbiri ile
korelasyonlarina  dayanir ve  olgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagin1 belirlemek i¢in kullanilir.
Faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde 0.71 ve
iizerinin kusursuz, 0.63’lin ¢ok iyi, 0.55’in iyi,
0.45’in giizel ya da kabul edilebilir ve 0.32’nin
zay1f oldugu belirtilmistir.?>2° UBO’de 6lgegin
yap1 gecerliliginde faktdr yapisini ortaya
koyabilmek i¢in yapilan AFA sonucunda 6l¢ek
maddeleri  tek  faktorli  yapt  altinda
toplanmistir. Maddelere ait faktor yiiklerinin
de 0.83- 0.54 arasinda degistigi goriilmektedir
(Tablo 2). Madde faktor yiikleri sonucunda
Olcekteki her bir maddenin kavramsal yapryla
ilgili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan gegerlilik analizlerinde
UBO’niin orijinal 6lgekteki gibi iki faktorlii
yapt gostermedigi goriilmiistir. UBO’niin
orijinal dili Ingilizcedir ve gegerlilik ve
giivenilirlik galigmalart US‘de aile planlamasi
klinigine bagvuran ve sadece %7.6’si evli
kadinlara uygulanan anketler sonucunda
yapilan  analizlerle ortaya  konmustur.
Cevirilerin 06l¢egin orijinal dilindeki anlami
tam  olarak  karsilayamamasi,  dlgegin
orijinalinin toplumumuza goére demografik
ozellikler ve kiiltiirel yonden farkliliklarin ¢ok
olmast Olgegin farkli bir faktdr yapisi
gostermesine sebep olarak gosterilebilir.

Ureme Baskis1 Olgegi’nin Giivenirligi

Giivenirlik, 6lgme amagli veri toplama araglari
i¢in vazgecilmez olan bir 6zelliktir. Kavramsal
ve istatiksel olarak giivenirlik, bir testteki
gercek farkliliklarin, toplam farkliliga oranidir.
Bir 6lgegin giivenirlik katsayisinin
bulunmasinda  birden fazla  ydntemden
yararlanilabilir.?’ Calismamizda  giivenirligi
belirlemede i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi,
madde analizi, iki yartya bolme giivenirlik
katsayist ve zamana karst degismezlik (test-
tekrar test), yontemleri kullanilmistir.

Olgek  gelistirme  ve  uyarlama
calismalarinda i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
en ¢ok kullamlan yontemlerden biridir.?® Bu
nedenle giivenirlik degerlendirilmesinde bu
katsaymin hesaplanmasi gerekir. I¢ tutarlilik
giivenirlik katsayr 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. Degerlendirme olgiitline  gore;
.00<a<.39, dlgek giivenilir degildir; .40<a.<59,
Olcek disiik giliveniirliktedir; .60<a<.79, 6lcek
oldukca giivenilir; .80<a<1.00 ise oOlgek
yiksek derecede giivenilir olarak kabul
edilmektedir.?>* Bu ¢alismada Ureme Baskis1
Olgegi’nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist
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0.72 olarak belirlenerek envanterin oldukga
giivenilir oldugu belirlenmistir. Sonug olarak;
Olgekte bulunan maddelerin birbiri ile tutarli ve
Olciilmek istenen degiskeni temsil ettigi
belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarliigm degerlendirmede
kullanilan  bir bagka ydntemde madde
analizidir. Olgek maddeleri esit agirlikta ve
bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam  degerler arasindaki  korelasyon
katsayisinin ~ yiiksek  olmasi  beklenir.
Korelasyon katsayist ne kadar yiiksekse o
maddenin 6l¢iilmek istenen 6zellikle iliskisi o
derece yiiksektir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin ne zaman yetersiz
sayilacagi konusunda belirli bir standart
bulunmamaktadir. Ancak, korelasyonlarin
negatif olmamasi ve hatta 0.25 veya 0.30’un
iizerinde ve 0.70’den  kiiglik  olmasi
onerilmektedir.'>?  Olgegim?  maddeleri,
madde ve toplam puan korelasyon katsayilart
yoniinden  degerlendirilmistir  (Tablo  2).
Korelasyon giivenilirlik katsayilarimin 0.49 ile
0.68 arasinda oldugu saptanmustir.
Calismamizda, madde analizi sonucunda
toplam korelasyonu 0.25’nin altinda olan
madde  olmadigindan  Olgekten  madde
cikartlmamistir.  Kisacasi,  madde-toplam
korelasyonlarinin  yeterli diizeyde oldugu
bulunmustur.

Envanterin  iki yariya  boliinmesi
yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayisi,
esdeger iki yar1  glivenirligi  olarak
bilinmektedir. Iki yartya bolme ydnteminde;
yapilan giivenirlik  dlglimlerinde  dlgegin
maddeleri yansiz olarak iki esit gruba ayrilarak
her gruptaki toplam puanlar, testin uygulandigi
herkes i¢in, ayr1 ayri hesaplanir. Boliinmiis test
puanlart  arasindaki  iligki  belirlemede
korelasyon katsayis1 kullanilmaktadir. Olgek
glivenirligini saptamada en ¢ok kullanilan
yontemlerden  biridir® Ureme  Baskist
Olgegi’nin yar1 test giivenirlik analizlerinde
Guttman Split-Half, Spearman-Brown
katsayist ve iki yar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu
sonuglar envanterin giivenilir ve kabul
edilebilir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Test-tekrar test giivenirligi bir O6lgme
aracinin  kararhiligim1  ve aracin  degisik
zamanlardaki tekrarl1 6l¢iimlerde benzer 6lgiim
degerlerini saglama niteligi ile
ilgilenmektedir.?® Test tekrar test giivenirligini
belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin
0 ile 1 arasinda olmasit gerekmektedir.
Literatiire baktigimizda; korelasyon degeri

0.20 ve kiigiik oldugunda ¢ok zayif iligki, 0.20-
0.39 arasinda ise zayif iligki, 0.40-0.59
arasinda ise orta, 0.60-0.79 arasinda ise
yiksek, 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iliski oldugu
seklinde  yorumlanir.?®?'  Ureme Baskisi
Olgegi’nin  test-tekrar  test  korelasyon
katsayisinin = 0.781 oldugu  belirlenmistir.
Ureme Baskisi Olgegi’'nin ii¢ hafta arayla
yapilan 6l¢lim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
giiclic ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli  bir iliski oldugu Dbelirlenmistir
(p<0.05). Tiirkceye cevrilen Ureme Baskisi
Olgegi’nin zamana bagh olarak degisim
gostermedigi ve giivenilir oldugu
belirlenmigtir. Test-tekrar test korelasyon
katsayis1 yeterli diizeyde olsa da, iki dl¢iim
sonuglarinin puan ortalamalarinin ve standart
sapmalarmin degerlendirilmesi ve her iki
Olciim sonucunun benzer olmasi gerekligi
vurgulanmaktadir.’?> Bu dogrultuda test ve
tekrar testten elde edilen puan ortalamalari
“pagimli  gruplarda t testi” ile analiz
edildiginde, ii¢ hafta ara ile yapilan Sl¢limiin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Bu
sonuclar Tiirkce Ureme Baskisi Olgegi’nin
zaman i¢inde Olgege bagli degiskenlik
gostermeyerek sabit kaldigini belirtmektedir.

SONUC

Saglayicilar tarafindan, siddetin bir formu olan
ireme baskisin1 da igerecek sekilde siddet
taramasinin  yapilmasi, risk altinda olan
kadinlar1 tanimlamak icin ilk adim olmalidir.>
Siddet ve {ireme baskist  konusunda
hemsirelerin egitimi, gen¢ kadinlar arasinda
iireme baskist bilincini arttirmak, istismar
ugrayan kadinlarim giivenligini saglamak ve
istenmeyen gebelik riskini azaltmak igin
olduk¢a o6nemlidir.'"> Hemsireler, kadimnlarm
iligki durumlarini, siddetin ortaya ¢ikigini,
baskiyr ve daha giivenli iliski konusunda
miizakere etme yetenegini
degerlendirmelidirler. Bu goriismeler, rutin
ziyaretler sirasinda kadmnlarin giivenligi ile
ilgili tartigmalar ger¢evesinde diizenlenmelidir.
Boylece, kadinlarin en uygun ve etkili dogum
kontrol ydntemini se¢melerine yardimci
olunacaktir®* Bu kisa form &lcegin, bu
amagla, aile planlamasi saglayicilari tarafindan
ireme baskisinin hizlica degerlendirilmesine
olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Olgegin
orijjinali iki alt boyut ve 5 maddeden
olusurken, Tiirk¢e versiyonunun tek boyut ve 5
maddeli yapt ile kullanimi uygun bulunmustur.
Olgek bu yapisiyla 6zgiin formun giivenirligine
uygun bulunmustur. Olgegin daha genis
ormeklem grubu ile tekrar smanmasi,
genellenebilirligini  saglayacaktir.  Ureme
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baskis1 Olceginin, kadmlarn tireme baskisini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
kullanilmasi nerilir.
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