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OZET

Bu aragtirma, gebe kalan kadinlarin gebelige ve annelige uyumlarini degerlendirmek
iizere gelistirilen “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'nin (Prenatal Self Evaluation
Questionnaire) giivenirlik ve gecerligini degerlendirmek icin yapilnugtir.

Arastirmamn 6rneklemini Denizli il merkezinde yasayan, prenatal donemde bulunan,
okuma—yazma bilen, kendisinde fiziksel ya da psikolojik bir rahatsizlik/sakatlik olmayan toplam
405 kadin olusturmustur. Olgek, 6rneklem grubunda uygulandiktan sonra test-tekrar test icin 10-
15 giin arayla 105 gebeye ikinci kez uygulanmistir. Lederman tarafindan 1979 yilinda gelistirilen
olcegin 7 alt boyutu ve 79 maddesi bulunmakta, toplam élgek ve alt olgek i¢ tutarlk giivenirlik
katsayilari 0.75 ile 0.92 arasinda degismektedir.

Tiirkge’ye ¢evrilen olgegin i¢ tutarlk katsayist yiiksek diizeyde (o =0.81), alt gruplarin i¢
tutarhk giivenirlik katsayilart 0.72 ile 0.85 arasinda bulunmustur. Olcegin  giivenirligini
degerlendirmede madde toplam puan analizi sonucuna gore r=0.30-0.59 arasinda bulunmugs ve
hi¢hir madde élgekten cikartilmamistir.  Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayist ise yiiksek
diizeyde bulunmugstur (r=0.84). Bu sonuclara gore 6l¢egin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir
oldugu soylenebilirr.

Anahtar Kelimeler: Prenatal donem, uyum, kendini degerlendirme, gegerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Prenatal Self Evaluation Questionnaire

This research was conducted to evaluate the validity and reliability of the Prenatal Self
Evaluation Questionnaire which was developed to evaluate pregnant women's adaptation to
pregnancy and motherhood.

The research sample contained a total of 405 women who lived in Denizli province
center, were in the prenatal period of pregnancy, knew how to read and write, and who had no
physical or psychological discomfort or disability. The tool was completed by the sample group
then repeated a second time 10-15 days later with 105 pregnant women for test-retest evaluation.

This tool was developed by Lederman in 1979 and has 7 subscales and 79 items, the total
tool and subscale internal consistency coefficients varied between 0.75 and 0.92. The tool which
was translated into Turkish found to have a high level of internal consistency reliability coefficient
(o =0.81), and subscales' internal consistency reliability coefficients varied between 0.72 and
0.85. According to the item total score analysis results for the evaluation of the tool's reliability a
value of r=0.30-0.59 was found and no items were removed from the tool. The tool's test-retest
reliability coefficient was found to be at a high level (r=0.84). According to these results itmay be
expressed that the tool is valid and reliable for use in Turkish populations.

Keywords: Prenatal period, adaptation, self-evaluation, validity, reliability

GIRIS bir gérev ve sorumlulugu bulunmaktadir.
Aile toplumun vazgecilmez, Bu evrensel rol, dogurganlik fonksiyonu
geleneksel ve sosyal bir kurumudur. ile yerine getirilir (Demirci 2001).
Insan soyunun devammi saglamasinda, Hemen her toplumda o&zellikle
toplumun beklentilerine uygun bireylerin kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii
yetistirilmesinde,  kiiltiirin ~ kusaktan istlenme konusunda ©nemli bir baski
kusaga aktarilmasinda ailenin evrensel vardir.
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Annelige bir¢cok toplumda bir yetiskin
olarak bireyin yerine getirmesi gereken
bir gorev olarak bakilmakta ve kadinlar
bu goreve yonelik sosyal olarak
hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve
aileden gelen baskilar da eslerin ¢ocuk
sahibi olma kararinda etkileyici bir faktor
olabilmektedir. Birey istemese bile
bagkalarim1  mutlu etmek igin gebe
kalmaya karar verebilmektedir (Taskin
1997).

Gebelik, dogurgan cagdaki her
kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir
olaydrr. Fizyolojik acidan  gebeligi
yasayan kisi kadin olmasma ragmen,
gebe kadmin g¢evresindeki yakin bireyler
de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik
sirasinda gebe kadin, esi ve diger aile
diyeleri birtakim psikolojik ve sosyal
degisimler yasarlar ve bu degisimlere
uyum saglama da gereksinimi duyarlar.
Diger taraftan aile iiyeleri aileye yeni
katilacak bebegi karsilamaya yonelik
yeni roller 6grenme siirecine girerler; bu
nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi
icin bir kriz donemi olabilmektedir
(Tagkin 1997, Nelson 2003, Roosa 1998).

Uyum, bireyin kendi i¢inde ve
cevresinde stirekli karsilastigi
degisiklikleri kargilama ve diinyas: ile
doyumlu bir denge siirdiirebilme
cabasmnda kullandigi yontemler veya
siirecler dizisi olarak tanimlanir. i¢ veya
dis, her iki gruptaki degisiklerin amaci
“doyumlu  bir denge” saglamaktir
(Donmez 1994).

Bireyin uyumu ve bunun derecesi
bircok  nedene  baghdwr.  Bireyin
cevresinden gelen etmenler oldugu gibi,
kendi duygulari, disiinceleri, diirtii ve
arzular1 gibi bircok i¢ dinamikleri de

uyum stirecini ve diizeyini
etkilemektedir. Birey, oOnce kendi
blinyesindeki psikolojik, sosyal ve

duygusal degisiklikleri anlamali, kabul
etmeli, daha sonra da ¢evresi ile olumlu
ve uyumlu iligkiler kurmalidir. Bir
anlamda uyum, bireyin ¢evresi ile saglikli
iletisim kurmast ve bunu gelistirip
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stirdiirmesi olarak ifade edilmektedir
(Popkin 1994, Duyan 1997).

Gebelik deneyimi kadinin sosyal
cevresi tarafindan etkilendigi gibi, sosyal
cevre de gebeligin gidisini
etkilemektedir. Gebe kadmin fiziksel
durumu, davramglar1 ve tepkileri biiyiik
Olciide icinde yasadigi sosyal cevre
tarafindan  belirlenmektedir. ~ Gebelik
deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki
faktorler; aile, kiiltiir, din, sosyal,
ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar
olarak siralanabilmektedir (Tagkin 1997,
Hudson et al. 2001, Hall et al. 1994).

Literatiirde yer alan galigmalarda,
yas, dogum sayis1 gibi maternal
faktorlerin, yeni doganin saglikli olma
durumunun ve durumsal faktorlerin
(stres, sosyal destek yetersizligi vb.)
annelik roliinlii kazanmada etkili oldugu
ileri siirilmektedir. Caligmalarda, annelik
roliinden memnun olmanin dogumdan
sonraki ilk 4 ayda arttigi, ancak geng
yasta anne olanlarda bu siirecin 8.aya
kadar siirdiigli  goriilmiistiir.  Riskli
gebelige sahip olan kadinlarda da erken
postpartum dénemde (ilk bir ay) annelige
uyumda giiclik yasandig1 ve postpartum
8. aydan itibaren annelik roliiniin
kazanildig1 ortaya ¢cikmistir (Walker et al.
1996, Niska et al. 1998, Grace 1993,
Horowitz and Damato 1993). Kavlak’in
caligmasinda da (2004), annenin galigma
durumunun, yasanilan yerlesim yerinin
ve aile tiplerinin annelerin maternal

baglanma diizeylerini etkiledigi
bulunurken; yasin, egitim durumunun,
sosyal giivence  varligmin, evlilik
stresinin,  bagka  cocugun  olma
durumunun, gebeligin planlanma
durumunun, bebegin cinsiyetinin ve
dogum seklinin maternal baglanma

diizeyinde etkili olmadig1 saptanmugtir.
Ana g¢ocuk saglhigi hizmetleri
icersinde Onemli bir yeri olan dogum
oncesi bakim hizmeti, temelde koruyucu
bir saglik hizmetidir. Genel olarak
kadinlar, dogum sonu bakima gore
dogum oncesi bakim hizmetlerinden daha
¢ok yararlanmaktadir. Gelismis iilkelerde
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kadmnlarin %97’si dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanirken, iilkemizde
bu oran %67.5’tir. Dogum Oncesi bakim
hizmetleri i¢inde annenin gebeligi kabul
etmesi ve uyumuna Onem verilmesi
gerekmektedir. Bu yeni donemde annelik
roliinii kazanmada giiclilk yasayan anne
adayinin gebeligi kabiil silireci uzamakta
ve yasadig1 fiziksel rahatsizliklara bagh
olarak gebelige ve bebege yonelik
olumsuz tutum kazanabilmektedir. Bu
nedenle, 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluslarmda ¢alisan saglik personeline,
evlilik Oncesi donemdeki bireylere
saglikli cinsel yasam, gebelikten korunma
ve gebelik durumunda yasanan fiziksel ve
psikolojik sorunlar konusunda bilgilen-
dirme ve degisen duruma uyumlarim
saglama/destekleme konularinda o6nemli
gorevler diismektedir. (Taskin 1997,
Akdolun 2002).

Bu caligmanin amaci, prenatal
donemdeki kadinlarm gebelige ve annelik
roliine uyumunu degerlendirmek {izere
gelistirilen “Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi” (Prenatal Self-
Evaluation Questionnaire)’nin Tiirkiye

icin  glivenilirligini  ve  gegerligini
degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, ‘“Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkiye’deki
gegerligini ve giivenirligini test etmek
icin metodolojik olarak yapilmustir.

Arastirma Denizli il
merkezindeki 21 saglik ocagi bolgesinde
yapilmistir. Arastirmaya alinan anneler
Denizli Ili merkezinde bulunan saglik
ocagindan diisiik, orta ve yiiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki 21 saglik ocagindan
secilmistir.

Aragtirmanin  6rneklemi, 79
maddelik Olgegin madde sayisinin bes
kat1  almarak 405  kisi  olarak
belirlenmigtir. Arastirmanin  6rneklemi,
gebelige uyumun trimestirlarda farklilik
gostermesi  diisliniilerek,  her  bir
trimestirdaki gebeden esit sayida (s:135)
almarak  belirlenmis  olup, amacgh
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orneklem ile  Orneklem
secilmistir.

Caligmalarin yiiriitiilecegi saglik
ocaklarindan gerekli izin alindiktan sonra
dil gecerligine yonelik c¢aligmalara
baglanmugtir. Orijinal 6lgek, her iki dili
cok iyi bilen, ana dili Tiirk¢e olan ii¢ kisi
tarafindan  Ingilizce’den  Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olgegin  Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye yapilan g¢evirisinden en uygun
ifadeler segilerek  Tiirkge Olcek
olusturulmustur.  Olgegin  yeniden
Tiirkce’den Ingilizce’ye cevirisi; ana dili
Tiirkge olan, daha 6nce anketin Ingilizce
halini gérmeyen, her iki dili ana dili gibi
bilen ii¢ kisiye yaptirilmustir.

Geri ¢evirinin  orijinal  olgek
ifadeleri ile karsilastirmasi yapilip gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra Tiirkgeles-
tirilen formun dilimize ve kiiltiirtimiize
uygunlugunu degerlendirmek i¢in on
kisilik uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlar, her soruya 1 (en kotii) ile 10
(en 1iyi) arasinda puan vermislerdir.
Uzmanlarin ~ onerileri  dogrultusunda
Olcegin tiim ifadeleri tekrar diizenlen-
dikten sonra uygulamasina baslanmustir.

Olgek uygulamasina baslamadan
once telefon edilerek annelere galigmanin
amaciyla ilgili kisaca bilgi verilmis,

yontemi

arastrmaya  katilmayr kabul eden
kadinlar  igin uygun bir zaman
belirlenerek randevu alinmis ve ev

ziyareti yapilarak anket formlar1 gebelere
verilmis ve anket formlarini1 kendilerinin
doldurmasi istenmigtir. Olgek
uygulamasina baglamadan once,
kadinlardan c¢aliysmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair s6zlii onam alinmustir.
Olgegin zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla
her trimestirdaki gebenin bir sonraki
trimestira gecmedigi siirede 105 gebeye
birinci uygulamadan 10 ile 15 giin ara ile
ikinci uygulama yapilarak tekrar test
verileri toplanmistir. Arastirma verileri;
ornekleme aliman Annelerin Tanitic1 Bilgi
Formu ve Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (Prenatal Self
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Evaluation Questionnaire) kullanilarak
toplanmistir.

Lederman tarafindan 1979 yilin-
da dogum oncesi donemdeki kadinlarin
annelige uyumunu degerlendirmek ama-
ciyla gelistirilen 6lgek, toplam 79 madde-
li, 4’li likert tipi bir Olgektir. Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)’
nin annelerin gebelige uyumlarim deger-

lendiren 7 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Her
bir alt 6lgek 10 ile 15 madde igermek-
tedir. Alt oOlgekler; gebeligin kabulii,
annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile
iligkisinin durumu, esi ile iliskisinin
durumu, doguma hazir olus, dogum
korkusu, kendi ve bebeginin saghg ile
ilgili diistinceleri olarak gruplandirilmistir
(Stark 2001, Lederman 1979).

Tablo 1. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) nin alt 6lgeklerinin madde
numaralar1 ve alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlerin gosterilmesi

Madde Soru Numaralari Alinabilecek
PKDO ve Alt Olcekler Sayisi En Diisiik
ve
En Yiiksek
Degerler
Olcek 1. Kendi ve Bebeginin 10 12,16,17,30,41,51 10-40
saghigi ile ilgili diigiinceleri 57,63,68,71
Olcek 2. Gebeligin kabulii 14 1,3,9,22,32,58,61,62, 14-56
66,69,74,76,77,79
Olcek 3. Annelik roliiniin 15 2,6,19,29,33,34,42,45, 15-60
kabulii 46,50,54,67,73,75,78
Olcek 4. Doguma hazir olus 10 7,13,24,25,26,38, 10-40
47,48,56,72
Olcek 5. Dogum korkusu 10 8,11,15,18,27,39, 10-40
49,52,53,64
Olcek 6. Kendi annesi ile 10 14,20,21,28,31,37, 10-40
iliskisinin durumu 44,55,59,65
Olcek 7. Esi ile iliskisinin 10 4,5,10,23,35,36, 10-40
durumu 40,43,60,70
Toplam Olgek 79 79-316
Prenatal Kendini Degerlendirme kadar degisen puanlarin sonuglarmna

Olgegi'nin  alt  Olceklerinin  madde
numaralar1 ve alinabilecek en diisiik ve
en yiksek puanlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Prenatal Kendini Deger-
lendirme Olgegi’ndeki maddelerden 47°si
ters yonlii maddedir. Olgekteki ters yonlii
maddelerin numaralar1 su sekildedir; 1, 2,
3,4,6,7,8,10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35,
37, 38, 40, 47, 48, 49 ,50 ,53 ,55, 56, 59,
60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79 .
Olgekteki her madde 4  dereceli
degerlendirmeyle Olciilmektedir.
Gebelige uyum “1”den “4”e (4:“Cok faz-
la tammliyor, 3: “Kismen tamimliyor”, 2:
“Biraz tammliyor”, 1:Hi¢ tanimlamiyor™)
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dayanilarak degerlendirilir. Ters madde-
lerde puanlama tam tersi olacak sekilde
yapilmaktadir. Olgegin tamamu i¢in en az
79, en fazla 316 puan alinabilmektedir.
Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir (Lederman and
Lederman 1979). Lederman tarafindan
1979 yilinda gebe kadinlarm annelige
uyumunu  degerlendirmek  amaciyla
olusturulan 6l¢egin farkli trimestirlardaki
cronbach alpha katsayis1 0.75 ile 0.94
arasinda degisen degerlerde bulunmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde,
uzman  gorlslerinin  degerlendirmesi
Kendall W testi ile yapilmustir. Olgegi
olusturan maddelerin  6lgek  toplam
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puanina katkisim1  degerlendirmek ve
boylece oOlgegin biitiiniiyle ne derecede
iligkili oldugunu belirlemek amaciyla
madde analizi yapilarak, madde-toplam
puan korelasyon katsay1s1
degerlendirilmistir. Olgegin i¢
tutarliligin degerlendirmek iizere
Cronbach alfa  giivenirlik  analizi
yapilmustir.  Olgegin  benzer kosullar
altinda ve belli bir zaman aralig1 ile elde
edilen Ol¢iim sonuglar: arasindaki iligkiyi
test etmek amaciyla Onerilen test-tekrar
test giivenirligi i¢in Pearson Momentler
Carpmmi Korelasyon analizi yapilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi’ni olusturan maddelerin anlasirlig
ve Tiirk dili agisindan degerlendirilmesi
icin hemsirelik alaninda uzman on kisilik
Ogretim iiyesinin goriisiine basvurulmus-
tur. Uzmanlar, her soruya 1 (en kétii) ile
10 (en iyi) arasinda puan vermislerdir.
Uzman  goriislerinin  degerlendirmesi
Kendall W testi ile yapilmistir. Uzmanla-
rin verdikleri puanlarm degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen verilerin Kendall
W testi analizi ile uzmanlar arasmda
istatistiksel ~ diizeyde anlamli  fark
bulunmamigtir ~ (W=0.187, p=0.053).
Uzman goriisleri arasinda  farklilik
olmamas1 Tiirk¢e’ye ¢evrilen OGlgegin
kiiltiirimiize ~ uygunlugu  yoniinden
“bagimsiz  gbzlemciler arast uyum”

givenirliginin saglandifini - gdstermistir
(Erkus 2003, Ozdamar 1999).

Olgegi  olusturan  maddelerin
Olgek  toplam  puanma  katkisim
degerlendirmek ve bdylece Olgegin

biitiiniiyle ne derecede iligkili oldugunu
belirlemek amaciyla madde analizi
yapilarak, madde toplam puan korelasyon
katsayis1  degerlendirilmistir. =~ Madde
toplam puan korelasyon katsayilar1 0.30
ile 0.59 arasinda dagilim gdstermistir.
Madde seg¢iminde kabul edilebilir
katsayinin 0.25 degerinden biiyiik olmas1
beklenir (Erkus 2003, Ozdamar 1999).
Madde-toplam puan korelasyonlarinin
negatif olmamas1 gerekir, bu durum
Olgegin toplanabilirlik 6zelligini bozar.
Negatif deger ya da sifira yakin bir deger
elde edilmesi maddenin 6lciilmek istenen
tutumu  Olgmede  yetersiz  kaldigim
gosterir (Erkus 2003, Ozdamar 1999).
Tim maddelerin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 0.30 ve iizerinde
oldugu i¢in, maddelerin uygun oldugu
kabul edilmis ve hi¢gbir madde 6lgekten
cikarilmamugtir.

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi ve alt odlgeklerinin i¢ tutarlig

Cronbach alfa giivenirlik katsayr ile
incelenmistir. Prenatal  Kendini
Degerlendirme  Olgegi’'nin  ve  alt

Olgeklerinin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve alt gruplarinin puan ortalamalari ve
cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 (n: 405)

Madde Alinabilecek _ Alfa

Alt Olcekler Sayisi Alt ve Ust X £Ss  Degeri
Puanlar

Prenatal Kendini Degerlendirme 79 79-316 268.4+16.4  0.81
Olgegi
Olcek 1. Kendi ve Bebeginin saghgi 10 10-40 36.2+£4.6 0.85
ile ilgili diisiinceleri
Olcek 2. Gebeligin kabulii 14 14-56 35.6x£5.6 0.80
Ol¢ek 3. Annelik roliiniin kabulii 15 15-60 42.8+3.3 0.76
Olcek 4. Doguma hazir olus 10 10-40 32.1+ 4.6 0.72
Olcek 5. Dogum korkusu 10 10-40 349+ 4.6 0.84
Ol¢ek 6. Kendi annesi ile iliskisinin 10 10-40 33.9+ 52 0.82
durumu
Olgek 7. Esi ile iliskisinin durumu 10 10-40 31.6+6.3 0.78
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Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi'nin alt dlgeklerinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayillar1  0.72 ile 0.85
arasinda  degismistir.  Tim  olgek
maddeleri i¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. Bu

degerler oldukca  giivenilir  olarak
degerlendirilmistir. Lederman’in
caligmasinda Cronbach alfa degerleri

olcek icin 0.92, “Kendi ve Bebeginin
saghg ile ilgili diistinceleri” alt grubu
icin 0.82, . “Gebeligin kabulii” alt grubu
icin 0.88, “Annelik roliiniin kabuli” alt
grubu i¢in 0.89, “Doguma hazir olus” alt
grubu ic¢in 0.79, “Dogum korkusu” alt
grubu icin 0.76, “Kendi annesi ile

iligkisinin durumu ” alt grubu i¢in 0.77 ve
“Esi ile iligkisinin durumu” alt grubu igin
0.82 olarak bulunmustur (Lederman,
1979). Bu c¢alismada 6lgek maddelerinin
ayn1 Ozelligi oOlctiiglinii kanitlamak igin
elde edilen i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi
tim oOlcek icin  yiiksek diizeyde
bulunmustur. I¢ tutarhgin  dayandig
temel goriis, Olgme aracinin belli bir
amact gerceklestirmek icin birbirinden
bagimsiz maddelerden olustugu ve
bunlarin 6lgme aracmnin biitiiniine hizmet
ettigi, birbirine esit agirhiklar1 oldugu
varsayimidir. Bu nedenle i¢ tutarlilik
sonuglari, 6lgme aracmin homojenligini
gostermektedir.

Tablo 3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ile alt lgekler arasindaki

korelasyon katsayilar1 (n:405)

Alt Olgekler r p

Olcek 1. Kendi ve Bebeginin saghg ile diisiinceleri-PKDO 0.80 0.001
Olcek 2. Gebeligin kabulii-PKDO 0.78 0.001
Olcek 3. Annelik roliiniin tanimlanmasi- PKDO 0.74 0.001
Olcek 4. Doguma hazir olus -PKDO 0.72 0.001
Olcek 5. Dogum korkusu- PKDO 0.73 0.001
Olcek 6. Kendi annesi ile iliskisinin durumu -PKDO 0.74 0.001
Olcek7. Esi ile iliskisinin durumu -PKDO 0.68 0.001

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi ile alt olgekler arasindaki
korelasyon  katsayillar1  Tablo  3’te
gosterilmistir. Her bir alt boyutun o6lcekle
uyumuna bakmak i¢in, alt boyut toplam
puam1  ile  Oleek  toplam  puan
korelasyonlar1 incelenmis ve korelasyon
katsayillarmin  0.68 ile 0.80 arasinda
bulunmustur. Her bir alt 6l¢gegin puani ile
toplam Olgek puami arasinda istatistiksel

olarak  anlamhi  diizeyde  yiiksek
korelasyon bulunmasi Olcegin
giivenirligini  desteklemektedir (Erkus

2003, Ozdamar 1999). Bu sonuca gore,
her bir alt oOlgekte bulunan maddelerin
iceriginin toplam Olcegin icerigi ile
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iligkili olduklari, her bir alt boyutun
giivenilir oldugunu soylenebilir. Ancak,
Alt Olgek 7°nin korelasyon katsayisi,
0.68 oldugu i¢in giivenilirligi zayif olarak
degerlendirilmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi’nin benzer kosullar altinda ve
benzer zamanlarda, zamana  gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla
test-tekrar test uygulamasi yapilmustir.
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
ile Alt Olgeklerinin birinci ve ikinci

uygulama puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi Tablo 4’te
gosterilmigtir.
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Tablo 4. PKDO ve alt boyutlarinin test-tekrar test puanlarinin korelasyonlari (n:105)

Alt Olcekler r p

Olcek 1. Kendi ve Bebeginin saghg ile diisiinceleri-PKDO 0.85 0.000
Olcek 2. Gebeligin kabulii-PKDO 0.88 0.000
Olcek 3. Annelik roliiniin tanimlanmasi- PKDO 0.91 0.000
Olcek 4. Doguma hazir olus -PKDO 0.94 0.000
Olcek 5. Dogum korkusu- PKDO 0.92 0.000
Olcek 6. Kendi annesi ile iliskisinin durumu -PKDO 0.90 0.000
Ol¢ek7. Esi ile iliskisinin durumu -PKDO 0.89 0.000
PKDO 0.84 0.000

Olgegin  benzer  zamanlarda
yapilan uygulamalarda, zamana gore
degismezligini degerlendirmek amaciyla
her bir trimestirde bulunan 105 gebeye
birinci uygulamadan 10-15 giin sonra
ikinci uygulama yapilarak tekrar test
verileri toplanmugtir. Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi'nin test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 r =0.84 (p<0.001)
olarak bulunmustur. Toplam 6lgek ve alt
Olgek test-retest puan korelasyonlar1 0.84
ile 0.94 arasinda deger almistir
(p<0.001). Test-tekrar test giivenirligi, bir
6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya

tutarhi sonuglar verebilme, zamana gore
degismezlik giiciidir (Erkus 2003,
Ozdamar 1999). Bu ¢alismada, iki 6l¢iim
arasinda uygun zaman olmas1 ve bu siire
icerisinde uyumun degismemesine bagl
olarak olgegin zamana gore degismezligi
gosterilmigtir. Alt boyutlarin tekrarlanan
Olctim sonuglarmin benzerlik gostermesi,
her bir alt boyutun giivenilir oldugunun
gostergesidir.  Ancak, oOlcegin  farkli
trimestirlerde tekrarlanmasi durumunda,
gebelige uyumun farklillk gosterecegi
literatiirde yer almaktadir (Taskin 1997).

Tablo 5. PKDO ve alt boyutlarinin test-tekrar test puanlarinmn karsilastirilmasi (n:105)

PKDO Puam

PKDO ve Alt Olcekleri Ik Uygulama  ikinci Uygulama

X £ Ss X + Ss t p
Prenatal Kendini 268.4+16.4 25281143 7.021 0.239
Degerlendirme Olcegi
Alt Olcek 1. Kendi ve 255.4* 9.76 261.0t 6.87 8.112 0.418
Bebeginin saghigi ile
diisiinceleri
Alt Olgek 2. Gebeligin  241.4+11.8 200.5+13.8 5.624 0.175
kabulii
Alt Olcek 3. Annelik roliiniin ~ 256.6+13.9 252.1+11.6 4.635 0.469
tammlanmasi
Alt Olcek 4 Doguma hazir  233.6%12.7 2469+ 153 2467 0.095
olus
Alt Olgek 5. Dogum korkusu 2447+ 11.5 260.6+ 12.3 6.245 0.069
Alt Olcek 6. Kendi annesi ile  248.4+ 14.2 250.2+11.9 3.031 0.349
iligkisinin durumu
Alt Olgek 7. Esi ile iliskisinin =~ 256.4+12.3 254.1£10.7 3.116  0.169
durumu

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi ve alt dlgeklerinin birinci ve ikinci
uygulama puan ortalamalar1 Tablo 5’te
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gosterilmistir. Olgegin 105 gebeye on
gin ara ile wuygulanan iki Ol¢lim
sonucundan elde edilen PKDO ve alt
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Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farki
degerlendirmek  amaciyla  “Bagimh
Gruplarda t Testi” uygulanmis ve iki
Olciim sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Aym1 Olgme araci, degisik
zamanlarda bireylere uygulandiginda,
bireylerin Olgme aract maddelerine
verdigi yanitlarin benzer olmasi, o 6lgme
aracimin degismezligini gosterir (Erkus
2003). Bu ol¢egin, tekrarlanan Olgliim
sonuglarmin benzer olmasi, Prenatal
Kendini  Degerlendirme  Olgegi’nin
giivenilir oldugunun bir gdstergesidir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal donemdeki kadinlarin bu
déneme uyumlarimt  Olgen  Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegini Tiirk
literatiiriine ~ kazandirmak  amaciyla
planlanan ve yapilan ¢alismada elde
edilen sonuglar soyle siralanabilir.

Bagimsiz gozlemciler arasinda
uyum giivenirlik olciitii ile
Tiirkgelestirilen 06lgek maddeleri igin
uzmanlar arasinda goriis farkliligi yoktur.
Bu sonug, olgegin Tiirk kiiltiirii igin
kullanilabilir oldugunu,

Omeklem grubu igin dlgegin
yikksek diizeyde i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisina sahip olmas1 6l¢egin her bir
maddesinin 6l¢egi temsil ettigini,
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Olgegin test-tekrar test puan
ortalamalar1 arasinda birinci ve ikinci
uygulamalar1 arasinda fark olmamasi
6lgegin zamana gore degismezligini,

Olgek  maddelerinin  madde-
toplam puan korelasyonlar1
incelendiginde; maddeler ile olgek
arasinda orta diizeyde iliski bulunmus,
hicbir madde ol¢ekten c¢ikarilmamistir.
Bu sonug, her bir maddenin kullanilabilir
giivenirlikte oldugunu gostermistir.

Arastrma  sonuglarina
oOneriler asagida verilmistir:

Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegi’nin, prenatal donemdeki
kadinlarda gebelige ve annelige uyumu
degerlendirilmek amaciyla giivenilir ve
gecerli bir dl¢ek olarak uygulanmasi,

Tiirkgelestirilerek  gegerlik  ve
giivenirligi caligilan Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgeginin (79 maddelik)
farkli sosyoekonomik diizeydeki gruplar
temsil eden Orneklemlere uygulanmasi,
degismezliginin desteklenmesi,

Gebelik uyumsuzluklarmin
gebelikteki riskli durumlarin olugmasinda
etkisini belirlemek ve bu dogrultuda
erken donemde tanilama  yapmak
amaciyla bu gruplarda da dlgegin
kullanilmasi1 6nerilmektedir.
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