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Amag: Bu caligma “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi”
nin (EG:PEQ) Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunun yapilmasi
ve gecerlik, gilivenirliginin test edilmesi amaciyla yapil-
migtir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin Tirk¢e gegerlik ve
giivenirliliginin yapilmasi igin 6l¢ek sahibinden elektronik
posta yolu ile izin alindiktan sonra etik onay, hastane yo-
netiminden yazili ve ebeveynlerden sozel izin alinmustir.
Aragtirmanin drneklemine bir egitim ve arastirma hastane-
sinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’sinde (YYBU)
tedavi goriip taburcu edildikten sonra bir giin ile 12 ay
igerisinde evde olan, toplam 144 ebeveyn ¢alismaya dahil
edilmistir. Gegerlik kapsaminda; kapsam gegerligi, acikla-
yic1 ve dogrulayict faktdr analizleri, dlgek gilivenirligi i¢in;
i¢ tutarhilik giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi,madde
ayirtedicilik analizi ve 36 kisiden olusan bir 6rneklem
kullanilarak test-tekrar test icin Smmif I¢ci Korelasyon Kat-
sayisi (ICC) hesaplanmigtir.

Bulgular: Olcek maddeleri Ingilizce’den Tiirkce’ye cevri-
lerek dil ve kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine sunul-
mustur. Agciklayict Faktér Analizi sonucunda Kaiser
Meyer Olkin degeri 0,826; Dogrulayict Faktér Analizi
sonucunda elde edilen uyum indeksleri (y*/sd: 1,405;
RMSEA: 0,053; GFI: 0,889; CFI: 0,950) olarak elde edil-
mistir. Uygulanan giivenirlik analizi sonucunda; tiim dlgek
ve alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayisi (a) 0,795-0,850
arasinda bulunmustur.

Sonu¢: YYBU’sinden taburcu olduktan sonra eve gegiste-
ki siiregte ebeveynlerin preterm bebeginin bakiminda ya-
sadig1 giicliiklerin belirlenmesinde kolaylikla kullanabile-
cek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu saptanmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, eve ge¢is, gecerlilik ve
giivenilirlik, 6lgek, preterm bebek

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of
working on the Turkish cultural adaptation of the
"Transition to Home: Preterm Parental Scale" (TH: PES)
and testing its validity and reliability.

Materials and Methods: Ethical approval, written per-
mission from the hospital administration and verbal per-
mission from the parents were obtained after obtaining
permission from owner of the scale via e-mail for the va-
lidity and reliability of the study in Turkish. The sample of
the study included a total of 144 parents who were at
home within one day to 12 months after being treated in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Within the
scope of validity;the Intra-class Correlation Coefficient
(ICC) was calculated for test-retest using internal consis-
tency reliability, Cronbach Alpha coefficient, item dis-
crimination analysis and a sample of 36 people for content
validity, exploratory and confirmatory factor analysis, and
scale reliability.

Results: Scale items were translated from English to
Turkish and submitted to expert opinion for language and
content validity.In consequence of the Explanatory Factor
Analysis,the Kaiser Meyer Olkin value was obtained as
0.826;fit indices obtained as a result of Confirmatory Fac-
tor Analysis were obtained as (ysd: 1.405; RMSEA:
0.053; GFI: 0.889; CFI: 0.950). As a result of the applied
reliability analysis, the Cronbach Alpha coefficient (a) of
all scale and sub-dimensions was found between 0.795-
0.850. After the test-retest, the ICC coefficient was
determined as 0.712 for the whole scale.

Conclusion: It has been determined that it is a valid and
reliable measurement tool that can be easily used in deter-
mining the difficulties experienced by parents in the
course of caring their preterm baby during the transition to
home after being discharged from the NICU.

Keywords: Scale, parent, premature infant, transition to
home, validity and reliability
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GIiRiS

Bebegin herhangi bir nedenle yenidogan yogun ba-
kim iinitesine (YYBU) yatirilmasi ebeveynler igin
genellikle beklenmeyen bir durumdur ve yogun stres
kaynagidir.! Yogun bakim ortaminda birgok stres
faktorii vardir. Ebeveynlerin siirece katilimi kolay-
lastirmanin yani sira ebeveynlere taburcu olmaya
hazir hissettirmek saglik ¢alisanlart i¢in 6nemli bir
sorumluluktur.”® Taburculugu gerceklesmis prema-
tiire bebeklerin hastane diginda da yeterli bakim ala-
bilmesi, sagligini siirdiirebilmesi i¢in ailenin bebegi-
ne bagimsiz bakabiliyor, olumsuz ya da olagan dist
durumlart ayirt edebiliyor olmasi gerekmektedir.
Ebeveynlerin bebegin evdeki bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin ta-
burculuk 6ncesi kazandirilmasi ve taburculuk planla-
masinin bundan sonra yapilmasi gerekir.* Prematii-
re bebege sahip ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bebeklerini eve goétiirme ve tiim sorumlulugu alma
zamani geldiginde kendilerini giigsiiz, yetersiz, endi-
seli, saskin, hazirliksiz hissettikleri bilinmektedir.®’
Taburculuktan hemen sonraki dénem, eve gecis do-
nemi olarak tanimlanir. Eve gecis donemi ebeveyn-
ler igin kritik bir zamandir. Giivenli ortam olarak
kabul ettikleri hastane ortamindan ayrilmalari, bebe-
gin tim sorumluluklarini ve bakimlarini iistlenmeleri
gerekecektir. Eve gecis siirecine yonelik ebeveynler
yeterince bilgilendirilmeden taburcu edilirse, bebek-
le ilgili istenmeyen olaylar (ev kazasi, beslenme
glicliigii, tekrar hastane yatig vb.) hatta 6lim bile
olabilir.*”* YYBU’sinden taburcu olduktan sonra
ebeveynlerin prematiire bebeklerine bakma dene-
yimleri, taburculugu izleyen ilk giinlerde anksiyete
ile karakterize olan bir durumdur.” Annelerin iigte
birinde maternal ruh saghginda bozulma oldugu
bildirmistir. Cogu zaman bebekleriyle birlikte eve
gegise hazir olmadiklarini hissedebilirler. Bu durum
ebeveynlerin taburculuga yeterince hazirlanamadi-
ginm, dolayist ile eve gecis egitimine/hazirligina
gereksinimi gostergesidir.* Bebegi
YYBU'sinde yatan babalarin deneyimlerini incele-
yen odak grup goriisme tekniginin kullanildig1 nitel

oldugunun

bir ¢aligmada babalarin bebek bakiminda kendilerine
giivenmedikleri, bebeklerini incitmekten ve zarar
vermekten korktuklari bildirilmistir."” Bu ¢alisma;
YYBU’nde bebegi yatmis olup taburcu olan bebek-
lerin ebeveynlerinin eve gegis siirecinde yasadiklari-
m degerlendirmek amaciyla Boykova® tarafindan
gelistirilen ‘Transition From Hospital to Home in
Parents of Preterm Infants: Revision, Modification,
and Psychometric Testing of the Questionnaire (Eve
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Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi’nin Tiirkce’ye uyar-
lanmas1 yapilarak gecerlik ve giivenirligine iligkin
kanitlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin  Etik Boyutu: Arastirmanin Tirkge
gegerlik ve giivenirliliginin yapilmasi icin 6lgek sa-
hibinden elektronik posta yolu ile izin alindiktan
sonra etik onay1 icin; Sakarya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 alinmis
(Tarih: 03/07/2019, karar no: 39) ve hastane yoneti-
cisinden yazili izin alindi. Helsinki Insan Haklari
Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelerine uygun olarak ve
bebeklerin ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmis
onam formu aliarak aragtirma yiirtitiildi.
Arastirmanmin Tipi: Arastirma metodolojik tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Zaman ve Yer: Arastirma
bir egitim arastirma hastanesinde birinci, ikinci ve
liciincii diizey YYBU’sinden taburcu edildikten
sonra eve gegis siirecindeki 1 gilin ile 12 ay icinde
olan, Eylil 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda
yenidogan/¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
prematiire bebeklerin ebeveynleri ile gergeklestirildi.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanenin YYBU’si IIL
diizey 18 yatak, II. diizey 9 yatak, 1. diizey 6 yatak
olup toplam 33 yatak kapasitesine sahiptir. Diizey
[II’de dogum agirhigr <1500 gram olan bebekler,
diizey II’de dogum agirligr 1500-2500 gram arasinda
olan bebekler, diizey I’de 2500 gramdan biiyiik
bebekler kabul edilmektedir. Ebeveynler YYBU’sini
giinde bir kez 15.00-16.00 saatleri arasinda ziyaret
edebilmektedirler. Bebeklerin yasam bulgular: stabil
oldugunda, beslenme ve bakim uygulamalarinin
anneleri tarafindan verilebilmesi i¢in anneler
hastanenin anne otelinde konaklamaktadirlar.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini son 12 ay igerisinde YYBU’sinden taburcu
olan tiim prematiire bebeklerin ebeveynleri (N:210)
olusturdu. Dabhil edilme kriterlerine (cogul gebelik
ve anomalisi olmayan, cerrahi girisim gegirmeyen)
uyan, arastirmaya katilmaya goniilli ebeveynler
orneklem (n:144) grubunu olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiylikligi, 6lgek madde sayisimin 5-10
katimin alinmasi ilkesi dogrultusunda belirlendi. Or-
neklemin %25-50’si kadar bir oranla Slgegin test
tekrar testi uygulands.''

Veri Toplama Araclari:

Ebeveyn ve Bebek Tamtici Bilgi Formu: Soru for-
mu ii¢ boliimden olusmaktadir. Tlk béliim ebeveynin
yas1, egitim durumu, aile tipi, gelir diizeyi, yasayan
cocuk sayisi, ¢aligma durumu gibi sorulari icerdi.
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Ikinci béliim; annenin dogum sekli, gebelik sayisi,
dogum esnasinda/sonu problem yagama durumu, son
boliimde ise YYBU’sinde yatan bebegin dogum
agirhigl, dogum haftasi, taburculuktaki agirligi, yatti-
g1 gilin sayisi, taburculuk sonrasi evde gecirdigini
giin sayisi, beslenme sekli gibi sorulardan olustu.
Eve Gecis: Preterm Ebeveyn Olcegi (EG: PEO):
Ozellikle hemsirelik alaninda kullanilan bu 6lgek,
bebeklerin YYBU’sinden taburcu olduktan sonra,
ebeveynlerin eve gecisteki sorunlarinin belirlenmesi
icin tasarlanmistir. Boykova ve Kenner “Gegis Olge-
§1” i¢in iyilestirme ve dogrulama ¢aligmalarinin ya-
pilmas1 onerilmis ve 37 maddelik Gegis Olgegi’ni
gelistirmislerdir.'* Boykova tarafindan &lgek tekrar
psikometrik analizlerle desteklenerek degistirilmis-
tir.®

EG: PEO’i besli likert tipinde (5=Kesinlikle Katili-
yorum, 4=Katiliyorum,
2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
0=Deneyimlemedim), 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin dort alt boyutu (profesyonel destek, giiven,
endise, izolasyon) bulunmaktadir. Olgegin sekiz
maddesi ters kodlanmaktadir (3, 4, 6, 9, 11, 13, 15
ve 17. maddeler). Olgekten toplam 85 puan elde

3=Kararsizim,

edilmektedir. Puanin artmasi ebeveynlerin eve gecis
stirecinde problem yasamadiklar1 anlaminda yorum-
lanmaktadir.®

Arastirma Sorulari: Eve Gegis: Preterm Ebeveyn
Olgegi, Tiirkge konusan bir toplumda gecerli ve gii-
venilir bir 6l¢ek midir?

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma verileri bir egitim
arastirma hastanesinin YYBU’sinden taburcu olan
prematiire bebeklerin ebeveynleriyle taburculuktan
sonraki ilk 12 ay icerisinde yenidogan yada ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigine kontrollere geldiklerinde
anketler dolduruldu. Calismaya dahil edilme kriter-
lerine uygun olan, herhangi bir iletisim sorunu olma-
yan en az okur-yazar ya da ilkokul mezunu, bebegi
en az iki giin YYBU’sinde yatan ebeveynlerden sa-
dece biri ¢alismaya alindi. Arastirmacilar tarafindan
formlar elden verilerek ebeveynlerin doldurmalari
istendi. Ebeveynlerin soru formu ve dlgegi doldurma
siireleri yaklasik 10-15 dakika siirdil.

Test-tekrar  test arastirmacilar tarafindan
Google Forms araciligiyla olusturulan on-line anket,
basit rastgele secilen, daha Once elektronik posta
adresini veren 83 ebeveyne gonderildi. Otuz alt1 (%
25) ebeveyn test tekrar teste katildi. Yanitlar Google
Form {izerinden e-tables’da toplandi.

Verilerin Degerlendirmesi: Arastirmada 144 kati-
limciya ait veriler IBM SPSS Statistics 25 paket
programina aktarilarak degerlendirildi. Kategorik

i¢in;
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degiskenler i¢in tanimlayicr istatistikler (n, %) veril-
di. Uzmanlarin verdigi puanlarin degerlendirilmesin-
de Kapsam Gegerlik Indeksi ve Kapsam Gegerlik
Orani hesaplandi. Olgegin gecerlik ve giivenirlilik
analizlerinde Oncelikle Agiklayict Faktdr Analizi
(AFA) calismalarina yer verildi; daha sonra Dogru-
layict Faktor Analizi (DFA) ¢alismalar1 ve son ola-
rak faktorlerin ic tutarliliklarini belirlemek amaciyla
giivenilirlik analizi (Cronbach Alfa) ve test-tekrar
test yapildi. Calismanin AFA ve giivenilirlik analizi
calismalar1 SPSS 25.0 paket programi araciligi ile
hesaplanirken; DFA AMOS 22.0 yazilimu ile gercek-
lestirildi. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak kabul edildi. Test tekrar testi
Smf I¢i Korelasyon (ICC) katsayisi ile sonuglandi-
rildi.

Ol¢cek Dil Gegerliligi: Dil gegerliligi icin, oncelikle
Olcegi gelistiren yazardan iletisim kurularak elektro-
nik posta yoluyla izin alinmistir. Bununla birlikte
6lgek maddelerinin Tiirkgeye c¢evirisi yapilirken,
dildeki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin kulla-
nilmasina dikkat edilmesi g6z 6niinde bulundurula-
rak; ilk asamada oOlgek, Tiirkge ve Ingilizceyi iyi
bilen Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 alaninda uzman iki 6gretim iiyesi ve
Ingilizce’yi profesyonel diizeyde bilen c¢evirmen
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ayr1 ayri cevril-
mistir. Daha sonra aragtirmacilar tarafindan bu gevi-
riler degerlendirilerek, 6lgegin Tiirkge formu yeni-
den diizenlenmistir. Bu form bagimsiz bir dil bilimci
uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrilmistir.
Elde edilen 6l¢ek, orjinalini hazirlayan kisiye gonde-
rilerek yorum ve Onerileri alimmustir. Yapilan diizelt-
meler sonrasinda dlgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
Ingilizce orjinali ile arasinda esdegerliliginin saglan-
masi ile ¢eviri agsamast son bulmustur.

Olgegin Kapsam Gecgerligi: Ingilizce’den Tiirkce’ye
cevrilen 6lgek; kapsam gecerligi i¢in uzman goriisle-
rine sunulmustur. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dali, Kadin Sagligi ve Hasta-
liklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Aile Hekimligi
Anabilim Dalindan olmak {izere toplam 7 uzmana
gonderildi. Uzmanlardan her bir maddenin uygunlu-
gu ve anlagilabilirligi acisindan degerlendirmesi is-
tendi. Her bir ifadeyi 1-4 puan (1 puan: uygun degil,
2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4 puan: tama-
men uygun) arasinda puanlamalart ve her madde i¢in
goriis ve Onerilerini agikca yazmalari isten-
di.  Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusun-
da maddeler tekrar gozden gegirilerek gerekli degi-
siklikler yapildi.

Kapsam gecerliligi: Uzman goriisleri degerlendiri-
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lirken kapsam gegerlik indeksi kullanildi. Davis tek-
niginde Slgekte bulunan her bir madde“l puan: uy-
gun degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4
puan: tamamen uygun” olacak sekilde dortlii yapida
degerlendirme yapilmaktadir. Her madde degerlen-
dirirken “a) Uygun” veya “b) Madde hafifce gézden
gecirilmeli” segenegini segerek isaretleyen uzmanla-
rin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her mad-
deye iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi elde edilmek-
tedir. Her bir maddeyi degerlendirirken;
uygun cevab:

VETEN USman
FaAYLIL
toplam uzman
ayIst

£

KGO = | —1]

formulii ile KGO oranlar1 hesaplandi. Uzman sayist
7 oldugundan Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 1 ola-
rak belirlendi.'®

Yedi uzman 17 maddenin tamami i¢in madde uygun
ve madde hafifce gbzden gecirilme cevaplarini ver-
migtir. Uzman sayist 7 oldugundan dolay1 1°e esit
olan KGO oranina sahip maddelerin %5 anlamlilik
diizeyinde kapsam gecerliginin saglandig1 s6ylenebi-
lir. Calismamizda Kapsam gecerlilik indeksi (KGI),
KGO oranlarinin ortalamast da 1 bulunmustur.
KGI>KGO sonucuna ulasildigindan 6lgegin kapsam
gegerligi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calismamin Kisithliklari: Babalarin giindiiz mesai
saatlerinde ¢alisiyor olmasindan dolayi arastirmaya
katilan baba sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisitli-
lig1dir.

BULGULAR

Katihmcilara Ait Tamitict Ozellikler: Arastirmaya n:
129 (%89,6) anne, n: 15 (%10,4) baba katildi. Kati-
limcilarin (n=144) yas ortalamast 31,01£5,76, %
32,6’simnin lise mezunu, %66,7’sinin ¢alismadigi, %
82,6’smin sosyal giivencesinin oldugu, %89,6’sinin
¢ekirdek ailede yasadigi ve %70,8’inin ekonomik
durumunun gelirin gidere esit oldugu saptandi. Ka-
tilimcilarin %47,2°sinin  ilk bebegi oldugu, %
13,2’sinin daha once prematiire bir bebege sahip
oldugu, %93,1’inin gebeligin spontan olarak olustu-
gu, %75’inin acil sezeryan dogum yaptigi, %
50,7’sin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu ve %
51,41 bebeklerini sadece anne siitii ile beslediklerini
belirtti. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bebekleri-
nin gestasyon haftasi ortalamasi 30,74+3,13, dogum
agirhigl ortalamasi 1,57+619,76 gram, YYBU’den
taburcu olurken ki agirhigr 2,26+558,13 gram,
YYBU’de kalis siire ortalamasi 46,15+33,55 giin,
taburculuk sonrasi evde kalma siire ortalamasi ise
33,55+117,34 giin olarak bulundu. Ebeveynlerin

Hamide Zengin ve ark. (et al.)

%54,2’sinin bebegi ile YYBU’de taburcu olmadan
once kanguru bakimi uyguladigi, %82,6’sinin tabur-
cu olduktan sonra bebeginin tekrar hastaneye yatisi-
nin olmadigi, %60°4’liniin taburculuk egitimi aldi-
81, %58,3’liniin taburcu olduktan sonra bebegin ba-
kiminda zorlanmadigi, %82,6’sinin bebegin baki-
minda esinden destek aldig1, %63,9’unun esi disinda
sosyal bir destek almadig1 belirlendi.

Yapr Gecerligi: Olgegin yap1 gecerliginin belirlen-
mesi amactyla Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapildi.
Aciklayict Faktor Analizi ve Olcek Giivenirlik Ca-
hsmalar: Olgek gecerlik ve giivenirligi amaciyla
yapilan bu c¢aligmada veriler IBM SPSS Statistic 25
paket programina aktarildi. Oncelikle, aciklayic
faktor analizi uygulandi ve faktdr ¢ikarma yontemi
olarak “Temel Bilesenler Yontemi” tercih edildi.
Faktor yapisnin incelenebilmesi i¢in drneklem yeter-
liliginin belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) testi ve dlgege faktor analizi yapilip yapila-
mayacagini belirlemek i¢in ise Barlett’s Testiuygu-
land1."!

Tablo 1 incelendiginde; 17 maddeden olugan yapiya
uygulanan AFA sonucunda KMO degeri 0,826 ola-
rak bulundu.

Olgegin faktor desenini ortaya koymak amaciyla
AFA yapilmigtir. Tiim maddeler kavramsal olarak 4
boyuta yiiklenmesi gerekirken 3 alt boyuta yiiklen-
mistir. “Profesyonel destek” alt boyutu Faktor 171,
“Endise ve Izolasyon” alt boyutu tek alt boyut olarak
yiiklenmis olup Faktor 2’yi, “Giiven" alt boyutu
Faktor 3’1 temsil etmektedir. “Endise ve izolasyon”
alt boyutu toplam %21,59’unun,
“Profesyonel destek” alt boyutu %19,05’ini ve
“Giiven” alt boyutu ise toplam varyansin %
16,22’sini agiklamaktadir. Bu ii¢ alt boyut birlikte
toplam varyansin %56,87’sini agiklamaktadir (Tablo
2).

Alfa katsayisi, 6lcek maddelerinin, homojenliginin
bir 6lgiisiidiir. Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek
ise “Ol¢cek maddelerin birbiriyle tutarli ve ayni 6zel-
ligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da
tiim maddelerin birlikte ¢alistig1” seklinde agiklama

varyansin

yapilabilir. Sonu¢ olarak alfa katsayisi yiiksekse
yanitlayicilarin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar
birbirleri ile o derece tutarli olmakta ve Olgek ile
ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden
olusmaktadir.'"" Uygulanan Cronbach Alfa analizi
sonucunda 17 maddeden olusan dlgegin, 8§ madde-
den olusan “Endise ve izolasyon™ alt boyutu, 4 mad-
deden olusan “Giiven” alt boyutu ve 5 maddeden
olusan “Profesyonel Destek™ alt boyutlarmin giive-
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nirlik  seviyelerinin
(0>0,700) (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari: On yedi
madde, ti¢ faktorden olusan yapiyr dogrulamak icin
kurulan 6l¢lim modeli analiz edildi. Analiz sonucun-
da modelin yeterli uyum gostermedigi goriildiigiin-
den model iyilestirme c¢alismalar1 yapildi. Oncelikle
modifikasyon indeksleri tablosuna bakilarak model-
de yapilacak olast degisiklikler i¢in ki kare diisiis
degerleri (“M.L.” degerleri) incelendi. En yiiksek
“M.L” degerinin gostermis oldugu modifikasyon,
kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglana-
rak model yiiriitiildii. Modelin 17 madde, 3 alt boyut

yliksek oldugu goriildi

ile dogrulandig1 goriildii.

Olgiim modeline gére, 17 madde ile dogrulanan &1-
¢lim modelinin hangi maddelerden olustugu ve tek
yonlii oklar iizerindeki yollara ait standardize regres-
yon katsayilar1 yani baska bir ifadeyle faktor yiikleri
goriilmekte olup 0,35’in altinda faktor yiikii olmadi-
g1 belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinda hangi
maddelerin yer aldigi ve her bir maddenin faktor
yiki bulunmakta olup; 6lgek maddelerinin 0,35-
0,91 faktor yiikii arasinda oldugu saptandi (Sekil 1).
Tablo 3’de dl¢egin DFA uyum indeks sonuglart yer
almaktadir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Olgegin kararliligin
olemek icin ¢aligmaya katilan 144 kisiden 36’sina
iki hafta sonra ol¢ek tekrar uygulandi. Uygulanan
tekrar test ile ilk test arasinda yiliksek uyum oldugu
goriildi (ICC=0,712). Tekrar test ile ilk test arasin-
daki korelasyon katsayilari; “Endise ve Izolasyon”
alt boyutunda: 0,585; “Profesyonel Destek” alt bo-
yutunda r: 0,719; “Giiven” alt boyutunda r: 0,635
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi, temelde
Kenner’in gegis modeline dayanmaktadir. Kenner’in
Gecis Modeli’ne gore; ebeveynler bebeklerinin has-
tanede yattig: siire igerisinde, YYBU’sindeki destek-
leyici mekanizmalara (saglik profesyonellerinin var-
ligi, YYBU’deki ekipman ve cihazlar) dayanarak
bebeklerinin bakimina katilmaya, davranislarint an-
lamaya ve bunlarla bas etmeye caligirlar. Ebeveynler
bebeklerinin tiim bakimini almalar1 gerektigini fark
ettikleri zaman ebeveynlik becerilerinde &zgiiven
eksikligi yasayabilirler.'”” Boykova ve Kenner 37
maddelik “Gegis Olgegi’ni gelistirmislerdir.® Ulus-
lararast alan yazin incelendiginde, Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olgegi gecerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasimin Japonya’da yapildig1 belirlenmistir. "*
Olgegin gegerligini sinamak icin kapsam gegerligi
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ve yapi gecerligi yapilmaktadir. Yabanct bir dilde
gelistirilmis, gecerlilik ve gilivenilirligi smanmus,
ispatlanmig olan bir Slgegin bagka bir dilde ve kiil-
tirde giivenilirlik ve gegerlik caligmasinin yapilarak
kullanima hazir hale getirilmesi dil gegerliligi olarak
tanimlanmaktadir."”” Kapsam gecerligi 6lgcek madde-
lerinin, 6l¢iilmek isteneni yeterli diizeyde karsilayip
kargilamadigin1 gostermektedir. Uzman goriisii al-
mak kapsam gecerligini degerlendirmede kullanilan
bir yéntemdir.'' “Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olge-
gi” taslagi maddelerinin uygunlugunun degerlendi-
rilmesi i¢in uzman goriisiine sunularak kapsam ge-
cerligi test edildi. Uzmanlardan gelen degerlendir-
meler dogrultusunda her bir 6lgek maddesine ait
KGO hesaplandi. Uzman sayist 7 oldugundan dolay1
1’e esit ya da biiylik olan KGO oranina sahip mad-
delerin kapsam gecerliginin saglandigi soylenebi-
lir.'® KGi’si KGO oranlarmin ortalamasinda 1,00
bulundu. KGIi>KGO degeri 1 oldugundan tiim &lge-
gin kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptandi.

Yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde sik kullani-
lan yontemlerden biri olan faktdr analizi, 6lgegin
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplan-
mayacagim incelemek amaciyla yapilmaktadir.'” Bu
calismada; Olgegin yapr gegerligi boliimiinde AFA
ve DFA yapildi. Oncelikli olarak &lgegin drneklem
biyilikliigiiniin yeterli olup olmadigini gosteren
KMO testi ve 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini belirleyen Bartlett Testi uygulandi. KMO
degerine bakilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterlili-
§i degerlendirilmektedir. KMO degeri 0,90-1,00
arasinda ise miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugun-
da ¢ok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-
0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda
olmast 6rneklem biiylikliigiiniin zay1if oldugunu gos-
termektedir. Degerin 0,50 nin altinda olmasi 6rnek-
lem biytikliigiiniin kabul edilemez oldugunu belirt-
mektedir.'"'® Bu ¢alismada KMO degerinin 0,826
bulunmasi 6rneklem biiyiikliiglintiin yeterlilik baki-
mindan “cok iyi” diizeyde oldugunu gostermektedir.
Ayrica Orneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapilan Bartlett Kiiresellik
Testi sonucunun istatistiksel agidan anlamli olmasi
gerekmektedir.'"'® Calismada Bartlett Kiiresellik
Testi analizi sonucu X =1005, p=0,000 seklinde olup
anlamli bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklem biiyiik-
liigliniin faktdr analizi ig¢in uygun oldugunu goster-
mektedir.

Literatiirde AFA olusturulan faktor yiiklerinin top-
lam varyanst agiklama orani %40-%60 arasinda ol-
masimin yeterli kabul edilecegi bildirilmistir.'' Bu
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caligmada “EG:EP Olgegi” taslagmin AFA analiz
sonuglart incelendiginde; ‘“Profesyonek destek” alt
boyutu toplam varyansin %19,058’ini, “Endise ve
[zolasyon” alt boyutu %21,047’sini ve “Giiven” alt
boyutu ise toplam varyansin %16,221’ini agiklamak-
tadir. Olgegin tiim alt boyutlar ile birlikte toplam
varyansin %56,874 ’iinii acgikladigi bulunmustur.
Boykova’nin ¢aligsmasinda toplam varyansin %54,67
oldugu gosterilmis olup ¢aligma sonucumuz ile ben-
zer ozelliktedir.®

Hangi maddelerin hangi faktorlere yiiklendigini be-
lirlemek i¢in yapilan faktdr analizinde; “Endise” ve
“izolayon” alt boyutlarina ait maddelerin tek faktor
altinda toplanmasindan dolay1 bu iki alt boyut birles-
tirilerek tek boyut adi altinda “endise ve izolasyon”
seklinde yer almistir. Olgek sahibi ile goriiserek i¢
alt boyut ile ¢calismaya devam edilmistir. Bu durum,
kiiltiirel farkliliklar, kullanilan psikolojik terimlerin
yanlis karsiligi, ebeveynlerin izolasyon alt boyutuna
ait ifadeleri de endise yasiyor gibi algilamasindan
dolay séylenebilir.'*?® Bu nedenle farkli kiiltiirler-
den 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda gegerlik ve giive-
nirlik degerlerinin farkli olmasi olagandir.

AFA’den sonra, dogrulayici faktdr analizi i¢in ¢ikan
yapmin test edilmesi amacglanmigtir. Dogrulayici
faktor analizi, bir faktorii olusturan maddelerin fak-
torle iligkisinin yeterli olup olmadigini degerlendir-
mektedir.'' Bu analiz ile birlikte, 6lgek ve alt boyut-
larmin yeniden degerlendirmesi yapilmaktadir. AFA
sonrasi mutlaka yapilmasi onerilmektedir.?! Olgek
modelinin dogrulanmast i¢in LISREL, EQS ve
AMOS gibi ¢esitli paket programlar kullanilmakta-
dir.” Bu calisma AMOS 22.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Dogrulayict faktdr analizi ile
elde edilen faktorler ile degiskenler arasinda yeterli
diizeyde iliski olup olmadigi, faktorlerin birbirinden
bagimsiz olup olmadigi, belirlenen faktorlerin oriji-
nal yapiy1 aciklamakta yeterli olup olmadigi, degis-
kenler ile faktorler arasinda dogru iligki kurulup ku-
rulmadigr test edilir.”® On yedi maddeden olusan
yapiyt dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli analiz
edilmigtir. Modelin AFA 17 madde 3 alt boyut ile
dogruladigr goriilmiistiir. Yapilan DFA’da dlgekteki
tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,35- 0,91 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Yapiyr agiklamak
i¢in genellikle faktor yiik degeri 0,30’un altinda olan
maddelerin analizden ¢ikartilmas1 gerektigi belirtil-
mistir.''>** Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin
belirtilen referans degerin lizerinde olmas1 yap1 ge-
cerliginin saglandigini gostermistir.

Olgegin orijinalindeki yapinin Tiirk ebeveynlerde
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dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in DFA
sonucu uyum indeksi degerlerinden y*/sd<3,
CFI>0,95 degerleri alanyazinda belirtilen olgiitlere
gore, milkkemmel uyumu gosterirken; RMSEA<
0,08, GFI> 0,85, TLI> 0,90, AGFI>0,85 degerleri de
kabul edilebilir diizeydedir.'"'***

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayisi, madde ayirt edicilik testi ve
test tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgme araci-
nin giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin
olmasi istenmektedir. Alfa katsayisina bagli olarak
Olcegin giivenirligi; 0,40°dan kii¢iik ise 6lgme aract
giivenilir degil, 0,40-0,59 arasi ise 6lgegin giivenirli-
gi disiik, 0,60-0,79 arast ise dlgek oldukca giivenilir,
0,80-1,00 arasi ise dlgek yiliksek derecede giivenilir
seklinde degerlendirmektedir.'' Literatiirde yer alan
caligmalarda 6lgegin giivenirliginin tespitinde en ¢ok
Cronbach Alpha katsayist kullanilmakta olup, bu
saymin 0,6 degerinden daha biiyiik degerlerin dikka-
te almmasi onerilmektedir.?® Yapilan bu g¢alismada
endise ve izolasyon, Profesyonel destek ve giiven alt
boyutu Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,835;
0,837 ve 0,795 olarak bulunmus olup tiim dlgek i¢in
bu deger 0,850 olarak gosterilmistir. Boykova calis-
masinda Cronbach alfa degerleri 0,77-0,86 arasinda
degismekte olup Japonca versiyonda ise 0,89 oldugu
bildirilmektedir.*'" Diger ¢alismalarla karsilastirildi-
ginda bu calismanin sonuglart benzer olup, 6l¢egin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
En sik kullanilan giivenirlik yontemlerinden bir di-
geri ise test tekrar test analizidir. Test tekrar test
analizi ile 6lgegin tekrarlayan uygulamalarda tutarli
olmasi ve zamana gore degismezligi incelenmekte-
dir."” Test-tekrar test yonteminde Glgegin ayni birey-
lere, ayn1 kosullarda ve 6nemli derecede hatirlamala-
11 Onleyecek kadar uzun, fakat Slgiilecek ozellikte
onemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar
kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.'" Her iki uygulamadan alinan puan orta-
lamalarmin karsilagtirilarak iki 6l¢iim arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli farkin olmamasi, sonuclarin
zamana kars1 degismeyerek benzer ve gilivenilir ol-
dugunu gostermektedir. Bu amagla iki 6l¢iim arasin-
daki zaman aralig1 genellikle iki-li¢ ve dort-alt1 hafta
arasinda olmalidir.?’ Bu ¢alismada ise 6lgek literatii-
re uygun olarak iki hafta arayla 36 kisiye uygulan-
mistir. Uygulanan tekrar test ile ilk test arasinda
yiiksek uyum oldugu goriilmektedir (ICC=0,712).
Sonug olarak dlgegin dil kapsam gecerligi, yap1 ge-
cerligi, ayirt edici gecerlik ve giivenirlik degerlerine
dayanarak Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olgegi’nin
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preterm bebege sahip ebeveynlerin eve gecisteki
sorunlarinin belirlenmesini dlgme ve degerlendirme-
de gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aracidir.
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Tablo 1. Eve gegis: Preterm ebeveyn 6lcegi’nin Kaiser Meyer Olkin degeri (KMO) ve Bartlett kiiresellik.

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,826
X? | 1005
Bartlett Kiiresellik Testi
sd 136
p <0,001*

*: Anlamlilik diizeyi p<0,001.
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Tablo 2. Eve gecis: Preterm ebeveyn dlgegi’nin faktor analizi, varyans yiizdeleri ve giivenirlik analizi
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sonuglari.
Degiskenler Faktor Ortala- Aciklanan Cronbach's
Yiikleri | ma+SD Varyans Alpha De-
Yiizdeleri* | gerleri**
Faktor 1 (Profesyonek destek) 19,058 0,837
5-Bebegime bakan saglik c¢alisan1 sorularima 0,765
. 3,83+1,47
cevap vermek i¢in zaman ayiriyor.
7:Beb'eg1me bakan saglik ¢alisaninin tavsiyelerine 0,684 4294107
giiveniyorum.
12-Bebegimle ilgilenen saglik c¢alisanlari, beni 0,877
. .. 4,00+1,28
dinlemek i¢in bana zaman ayiriyor.
}llif;Saghk calisanlar1, beni ve bebegimi destekli- 0,816 4214107
16-Bebegim hakkinda sorularim oldugunda sora- 0,686
o - 3,77+1,47
bilecegim saglik calisanlar1 var.
Faktor 2 (Endise ve izolasyon ) 21,595 0,835
3-Siirekli olarak bebegimin hastalanabileceginden 0,674 2.40+1,44
korkuyorum.
4-Bebegim hakkindaki hislerimi paylasmakta 0,656 3,79+1,52
zorlantyorum.
6-Cogu zaman kendimi {izgiin hissediyorum. 0,695 3,19+£1,55
9-Bebegimin iyi oldugundan emin olmak 0,541 1.5340 87
(gdrmek) i¢in siirekli bebegimi kontrol ediyorum. > ’
}1,(1);ng kimse gercekten ne hissettigimi anlami- 0,734 2.54+1,55
13-Kendimi tamamen yalniz hissediyorum. 0,657 3,70+1,39
IIUSr-nDanlsmanhga ihtiyactm oldugunu hissediyo- 0,552 3.5241.52
17-Bebegim ile ilgili endiselendigim i¢in geceleri 0,777
. 3,27+1,60
uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
Faktor 3 (Giiven) 16,221 0,795
1-Bebegimin bakiminda kendime giiveniyorum. 0,869 4,62+0,80
2-Evde bebegime bakarken rahat hissediyorum. 0,872 4,514+0,93
8-Bebegime nasil bakabilecegimi biliyorum. 0,669 4,50+0,86
10-Bebegimi nasil besleyecegimi biliyorum. 0,604 4,59+0,79

* Olgek toplam varyansi: 56,874; **Qlcek toplam Cronbach's Alpha: 0,850.

40



Arastirma Makalesi (Research Article)

Hamide Zengin ve ark. (et al.)

Tablo 3. Olgiim modelinin uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri.

Uyum indeks Degerleri | Miikemmel Uyum Degerleri Kabul Edilebilir
Uyum Degerleri

®2/sd 1,405 <3 <5
GFI 0,889 0,90 ve iizeri >0,85
CFI 0,950 0,95 ve iizeri >0,85
TLI 0,940 0,95 ve tizeri >0,85
AGFI 0,851 0,90 ve tizeri >0,85
RMSE 0,053 <0,05 <0,08
A

GFI: Goodness of fit index; CFI: Comparative fit index; TLI:Tucker—Lewis index; AGFIL: Adjusted goodness of fit
index; RMSEA:Root Mean Square Error of approximation.
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Tablo 4. Eve Gegis: Preterm Ebeveyn Olcegi ve alt boyutlari icin test-tekrar test sonuglar1.

ICC * %395 Giiven Arahginda ICC p
] Degerleri
Endise ve Izolasyon 0,585 (0,358-0,756)
Profesyonel destek 0,719 (0,545- 0,841) <0,001
Giiven 0,635 (0,391- 0,797)
Olcek Toplam 0,712 (0,562- 0,829)

*ICC: Sinif i¢i korelasyon.
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Sekil 1. Eve gegcis: Preterm Ebeveyn Olgegi'nin 6l¢iim modeli.

43



