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ONSOZ

Gebelik ve dogum, kadinlar ve hatta tiim insanlar i¢in biiyiikk 6neme sahip bir
olaydir. Dolayistyla birgok acidan incelenmesi ve bu konu ile ilgili eksikliklerin
giderilmesi gerekmektedir. Bu tez calismasi1 kapsaminda da, gebe kadinlar i¢in kimi
zaman bir stres kaynagi olabilen ve dogru karar verilmesi gereken bir konu olan
gebelerin dogum sekli ile ilgili bilgi diizeylerinin OSl¢lilmesine yonelik olarak,
psikometrik 6zellikleri tanimlanmig bir 6lgme araci gelistirilmesi amaglanmigtir. Elde
edilen bu 6l¢me araci yardimiyla, gebelerin dogum eylemi ve dogum sekli ile ilgili
bilgi diizeyleri belirlenebilecek ve bu bilgi diizeylerine gore gebelere yonelik
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Dogum eylemi kadinlarin hayatinda doniim noktasi sayilabilecek bir olaydir.
Diger taraftan gebelik ve dogum; dogal fizyolojik olaylar olmasina karsin kadinlar
i¢in kimi zaman onemli bir stres kaynagi olabilmektedir (Elkin, 2016). Ancak bu
durumun dogum siirecinin normal bir pargasi oldugu sodylenebilir (Kasai ve ark.,

2010).

Kadinlar gebelikleri boyunca fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yasarlar ve
gebelik sitirecinde, dogum ve dogum sonu donemde bir¢ok riskle karsilagabilirler
(Elkin, 2016 ve Sahin ve ark., 2009). Ayrica gebelikleri sirasinda kadinlarin siklikla;
dogum eylemi, yeni yasantilart ve eklenecek sorumluluklartyla ilgili karmagik
duygular hissettikleri bilinmektedir (Wijma ve ark., 1998). Bu karmasanin biiyiik
boliimiinii olusturan kisim ise, gebeligin son evresinde 6zellikle artis gosteren dogum

seklinin nasil olacag diislincesidir.

Vajinal dogum herhangi bir miidahale gerektirmeyen dogal bir siire¢ ve aslinda
dogumun kendisidir. Aslinda biitiin memelilerde oldugu gibi, genellikle kadin
viicudunun fizyolojik yapis1 da dogal vajinal dogum i¢in uygundur ve bilingli bir
destek saglandiginda vajinal dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesmektedir

(Duran ve Atan, 2011 ve Vatansever ve Okumus, 2013).

Sezaryen ise cerrahi bir operasyon olmasina ragmen giliniimiizde modern
dogum sekli olarak goriilmektedir. Sezaryen ile dogumun vajinal doguma gore daha
kolay ve risksiz oldugu diisiiniilse de bazi arastirmalar, sezaryenin maternal
komplikasyonlarla iliskisi oldugunu ortaya koymustur. Sezaryen riskli bir stirectir ve
operasyon sirasinda ve sonrasinda; organ yaralanmalari, bebek yaralanmalar1 ve
bebeklerde solunum sikintisi, kanama ve kan nakli ihtiyaci, anestezik riskler,

enfeksiyon gibi birgok riskle karsilasilabilir (Arslan ve ark., 2016). Ayrica planl



sezaryen dogumlarda ¢ogunlukla, emzirme ve anne—bebek iliskisinin baslamasinin
gecikmesi s6z konusu olabilirken, vajinal dogum sonrasinda anne birkag saat i¢inde
normal aktivitesine donebilmekte ve ¢ok kisa slirede bebegini emzirmeye
baslayabilmektedir. Tiim bunlarin yaninda, sezaryen ile dogumun maliyetinin yiiksek

olmasi tilke ekonomileri i¢in de ciddi bir yiik olusturmaktadir (Duran ve Atan, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kabul edilebilir sezaryen ile dogum oranini %10-
15 olarak belirtmektedir ve bu oranin %5’in altinda ve %15’in {istlinde olmasinin
anne 6liimii agisindan olumsuz oldugu sdylenmektedir. Onerilen bu oranin iizerinde
ve altindaki degerler, iilkelerin maternal/fetal mortalite ve morbidite oranlarinda artis
riski tasidigini gostermektedir (Vatansever ve Okumus, 2013). Hemen hemen her
ilkedeki artan sezaryen dogum oranlari, tilkelerin saglik politikalarina ve insanlarin
dogum eylemine bakis acilarina gore degismektedir (Elkin, 2016). Ulkemizde
sezaryen dogum oran1 %350,4 ile DSO’niin agikladig1 oranin oldukca iistiindedir ve
bu oran ile lilkemiz en ¢ok sezaryen dogum gerceklesen iilkeler arasinda birinci

sirada yer almaktadir.

Zorunlu bir sezaryen soz konusu degilse, bircok gebede ciddi bir stres ve
anksiyete sebebi olan dogum sekli konusundaki diisiincelerin gereksiz oldugu
sOylenebilir. Fakat yine de dogumun anne ve bebek icin sagliklt bir sekilde
gerceklesebilmesi i¢in dogum seklinin vajinal mi, sezaryen mi olacagr konusunda

dogru karar verilmelidir.

Gebelere yeterli ve dogru bilgi verilmediginde, gebeler c¢ogunlukla kendi
dogum sekline karar vermeye c¢ekinmektedir. Burada 6nemli olan, gebe kadinlarin
dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde bilgilendirilerek, uygun dogum sekline
yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir
(Bilbiil ve ark., 2016). Bu karar siirecini etkileyebilecek bir¢ok etken bulunmakla
birlikte, kimi zaman sezaryen tek secenek olabilmektedir. Kadinlarin, vajinal dogum
ile ilgili olumsuz ge¢mis tecriibelerinin olmasi, ¢evrelerinden vajinal dogum ile ilgili

olumsuz Oykiiler dinlemeleri, sezaryen dogumun daha agrisiz gerceklestigini



diisiinmeleri veya gesitli nedenlerden dolayr dogumdan korkmalar1 da onlart zorunlu

olmasa da sezaryene yonlendirmektedir.

Gliniimiizde gebelerin ve hekimlerin, tibbi zorunluluklardan ¢ok, planl ve
kolay dogum tercihlerinden dolay1r sezaryen dogum oranlarinda artis gorildiigii
sOylenebilir. Gebeler, dogum eylemi ve dogum sekli ile ilgili yeterli diizeyde bilgi
sahibi oldugunda, kendi dogum sekilleri ile ilgili daha dogru kararlar verebilirler.
Ayrica dogum eylemi ve dogum sekli ile ilgili dogru ve yeterli bilgi sahibi
olundugunda, dogumun dogal siireci de bilinecek ve bu durum saglikli bir doguma

imkan saglayacaktir.

Literatiirde, gebe kadimnlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktdrlerin
arastirildigr ya da dogum sekli oranlari ile ilgili azzimsanmayacak sayida arastirma
bulunmaktadir. Ancak, gebelerin dogum sekli bilgi diizeylerinin belirlenmesine

yonelik, psikometrik 6zellikleri gosterilmis bir 6l¢gme aracina rastlanmamaistir.

Gebe kadinlarin dogum sekli ile ilgili bilgi diizeylerinin dl¢lilmesi gibi saglik
alaninda yapilan kimi 6l¢iimler dogrudan dlgiilememektedir. Dogrudan dlgiilemeyen
ortiik (gizli/latent) degiskenlerin Olgiilmesinde kullanilan 6l¢gme araglarinin; uygun
maddelerden olusan, gecerli, giivenilir, degisime duyarli ve kullanigli olmasi
gerekmektedir. Bu 6zellikleri tagiyan bir 6lgme araci, bireylerin incelenen 6zellik (0)

diizeyleri hakkinda bir sonuca varmada kullanilabilir (Ozgiir, 2020).

Istenilen 6zellikleri dlgebilen bir 6lgme aracinin gelistirilmesi oldukca zor ve
sancil1 bir siirectir. Bu siiregte planlamanin iyi yapilmasi ve izlenecek adimlarin tam
ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Olgme araci gelistirme siireci;
madde havuzunun olusturulmasi, aracin yapilandirilmasi ve degerlendirilmesi
seklinde temel olarak iic asamada ele alinabilir. Bir 6lgme araci gelistirilirken;
oncelikle Olciilmek istenen yap1 belirlenir. Sonrasinda, literatiir taramasi, uzmanlarla
yapilan goriismeler dogrultusunda madde havuzu olusturulur. Bu asama, 6l¢gme aract
gelistirme stlirecinin ilk asamasidir. Bu agamada, aracin son halinde yer almasi

muhtemel maddeler ve formatlar1 belirlenir. Madde havuzu olusturulup, uygun



oldugu diisiiniilen maddeler belirlendikten sonra ara¢ yapilandirilir. Bu adimlardan
sonra, gecerlik ve gilivenirlik analizleri uygun yontemlerle yapilarak 6l¢me araci son

haline getirilir.

Bu tez calismasimnin amaci gebe kadinlarin dogum sekli bilgi diizeylerinin
Olciilmesine yonelik bir 6lgme aracinin Rasch modeli kullanilarak gelistirilmesidir.
Gebelerin dogum eylemi ve dogum sekli ile ilgili bilgi diizeyleri, gelistirilecek bu

Olcme arac1 yardimiyla belirlenerek, buna gore gelistirici egitimler diizenlenebilir.

1.2. Olgme ile Tlgili Temel Kavramlar ve Olcme Aracimin Ozellikleri

Bilimsel calismalarda ve hatta giinliik yasantimizda O6lgme Onemli bir yer
tutmaktadir. Olgme, varliklarin sahip oldugu o6zelliklerin sayisallastiriimasidir
(Sicaker, 2013). Arastirmalarda 6l¢menin konusu, bir 6zelliktir. Bu 6zellik; agirlik,
uzunluk gibi dogrudan gozlenebilen (6lgiilebilen) bir 6zellik olabilecegi gibi; zeka,
mutluluk, tutum ve davraniglar gibi dogrudan gozlenemeyen (6lciilemeyen) bir
ozellik de olabilir (Alpar, 2011 ve Oztuna, 2008). Hem dogrudan &lgmede, hem de
dolayli 6lgmede hatay1 en aza indirmek, dl¢iilmek istenen 6zellige baska degiskenleri
kanistirmamak ve duyarli 6l¢lim sonuglar1 elde etmek temel amaglardan birisidir
(Anil, 2002). Ancak bilimin dogas1 geregi; hem dogrudan hem de dolayli 6l¢gmede

farkli kaynaklardan gelen hatalar s6z konusu olabilir.

Bir 0Olgme aracinda puanlanabilen en kiigilk birime soru/madde adi
verilmektedir ve Olgme aracinin Ozellikleri de araci olusturan maddelerin
Ozelliklerine baghdir. Bu nedenle, maddelerin 6zellikleri kontrol altinda tutularak,
olgme aracimin Ozellikleri de kontrol altina alinabilir (Gelbal, 1994). Olgme
araglarindan elde edilen sonuglar yardimiyla bireylerin 6 diizeyleri hakkinda bir
yargtya varilabilir. Bu yargilarin dogrulugu, 6lgme aracimin niteliklerine baghdir
(Anil, 2002; Gelbal, 1994 ve Oztuna, 2008). Bir dlgme aracinin dogru bilgiler
uretebilmesi i¢in, asagidaki dort 6zellige sahip olmasi gerekmektedir (Alpar, 2011;
Calisgan, 2015; Sicaker, 2013 ve Oztuna, 2008):



a)

b)

d)

Gegerlik (Validity): Olgme aracinin, &lgmek istedigi 6zelligi, baska
ozelliklerle karigtirmadan, dogru olarak Olgebilmesi yani 6lgme aracinin
amaca hizmet etmesidir. Belli bir 6zellige ait 6l¢iimlerin o 6zelligi dogru bir
sekilde yansitmasi, tanimlamasi veya o 6zellige dogru bir bigimde kavramsal
aciklamalar getirmesi adimlar1 saglandiysa Olgegin gegerli oldugu
sOylenebilir. Gegerligi diisiik olan bir dlgme araci ile yapilan istatistiksel
analizlerin giicii diisiik olur ve bu da aslinda var olan anlamli farklarin tespit
edilmesini engeller. Gegerlik kavrami; kapsam gecerligi, kriter gegerligi, yapi

gecerligi ve goriiniis gecerligi olmak tizere dort baslik altinda incelenebilir.

Giivenirlik (Reliability): Olgme aracinmn, dlgmek istedigi ozelligi, ayni
kosullar altinda, degisik zamanlarda benzer olarak Glgebilmesidir. Bagka bir
deyisle giivenirlik, Ol¢ciim sonuglarinin tesadiifi hatalardan arimmmis olma
derecesi olup; 6lgme aracinin tutarliligini da gosterir. Dolayisiyla giivenirlik,
Ol¢me aractyla birlikte, ilgili 6l¢gme aracindan elde edilen sonuclara iligkin de
bir 6zelliktir (Karakog ve Donmez, 2014). Olgme araci igin giivenirlik gerekli
ancak yeterli degildir. Bir 6l¢iim araci i¢in son derece 6nemli bir 6zellik olan
giivenirlik, 6lcegin gegerliligini de etkiler. Bir testin gecerli olabilmesi igin

giivenilir olmasi gerekir.

Kullamshlik (Practicability/Usefulness): Ol¢me aracinin, gelistirilme,
uygulanma ve degerlendirilme asamalariin kolay ve diisiik maliyetli

olmasidir.

Degisime duyarhlik (Responsiveness): Olgme aracinin, yapilan bir
miidahale sonrasinda, klinik olarak anlamli bir farki belirleyebilme

ozelligidir. Bu 6zellik, etki biiytikliigii ile degerlendirilir.



1.3. Ol¢me Aracimin Gelistirilme Siireci

Cogu durumda dogrudan Olgmenin kullanilamadigi saglik, sosyal bilimler,
egitim bilimleri ve davranis bilimleri gibi alanlar i¢in 6lgme araci gelistirme ya da
uyarlama caligsmalar1 kritik bir 6neme sahiptir. Tiim bu ¢alismalarin tam, dogru ve
diizenli olarak yapilmasi, ilgilenilen 6zelligin de dogru olarak Olcililmesini
saglamaktadir. Bu nedenle, bu tiir bir 6lgmede kullanilacak 6lgme aracinin gegerligi
ve ayirt ediciligi yiiksek, objektif ve kullanish olmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklere
sahip bir Olgme aracinin gelistirilme siireci i¢in belli adimlarin izlenmesi
gerekmektedir. Literatiirde bu adimlar icin net bir sayr olmamakla birlikte, kimi
kaynaklarda 3 adim temel alinirken; kimi kaynaklarda ise 16 adimin izlenmesi

gerektiginden bahsedilmektedir (Ozdenk, 2021).

DeVellis (2017), olgme arac1i gelistirmede sekiz adimin kullanilmasi
gerektiginden bahsetmis ve bu adimlar;; 1. Olgiilmek istenen o6zelligin agikca
tanimlanmasi, 2. Madde havuzunun olusturulmasi, 3. Kullanilacak maddelerin 6l¢ek
tiriiniin belirlenmesi, 4. Maddeler ile ilgili uzman goriisii alinmasi, 5. Kontrol
maddelerinin eklenmesi, 6. Maddelerin segilen Ornekleme uygulanmasi, 7.
Maddelerin degerlendirilmesi, 8. Olgme aracinin uzunlugunun ayarlanmasi seklinde

tanimlamustir.

Cohen ve Swerdlik (2010) o6lgme aract gelistirmek i¢in bes bdlim
tamimlamistir. Bunlar; 6lgme aracinin kavramsal cergevesinin belirlenmesi, 6lgme
aracinin yapilandirilmasi, pilot uygulamasinin yapilmasi, madde analizi ve aracin

gozden gegirilmesidir.

Hinkin (1995), 6lgme araci gelistirme adimlarinin temel olarak ii¢ boliimde
toplanabilecegini sOylemis ve bu bdllimleri; 1. Maddelerin olusturulmasi
(Maddelerin gelistirilmesi), 2. Olgme aracinin gelistirilmesi (Olgme aracini
olusturmak i¢in maddelerin bir araya getirilme sekli) ve 3. Olgme aracinin
degerlendirilmesi (Yeni Olgme aracinin psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi)

seklinde siralamistir. Boateng ve ark. (2018) ise, Hinkin (1995)’in caligmasinda



bahsettigi iic bolim i¢in; maddelerin olusturulmas: boliimiinde 2 adim, dlgme
aracinin gelistirilmesi boélimiinde 4 adim ve Olgme aracinin degerlendirilmesi
boliimiinde 3 adim olmak iizere toplam 9 adim tanimlamistir. S6z konusu béliimler

ve adimlar, Sekil 1.1°de verilmistir.
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Sekil 1.1. Olgme arac1 gelistirmede izlenecek ii¢ boliim ve dokuz adim (Boateng ve ark.,
2018)



Her ne kadar literatiirde verilen bu adimlarin sayilar1 farkli olsa da hepsinin
Oziinde ayni ilkeler benimsenmektedir. Sonu¢ olarak, basarilt bir Slgme araci
gelistirme ¢alismasinda temel olarak asagidaki adimlar takip edilmelidir (Sicaker,

2013 ve Clark ve Watson, 1995):

Olgme aracinin gelistirilme amacinin belirlenmesi

Olgiilecek dzelligin belirlenmesi ve tanimlanmasi

Madde tiirlerinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi (Likert, agik uglu vs.)
Madde havuzunun olusturulmasi

Maddelerin gozden gegirilmesi

Pilot uygulamanin yapilmasi

Belirlenen maddelerin ger¢ek uygulamasmin yapilmasi

Madde analizi

A IR S

Ol¢me aracina son halinin verilmesi

Bir 6lgme araci gelistirilirken dncelikle, dlgiilecek 6zellik ¢ok iyi tanimlanmali
ve bu oOzellige iliskin gelistirilmesi planlanan O6lgme aracinin gelistirilme amaci
belirlenmelidir. Daha sonra, detayli literatiir taramasi1 yapilarak, ayni amaca hizmet
eden bagka bir 6lgme aracinin var olup olmadig1 ve eger varsa, var olan benzer 6l¢me
araclarinin ozellikleri incelenmelidir (Kocaay, 2020). Ayrica bu incelemelere gore
benzer dlgme araglarinin var oldugu tespit edildiyse, gelistirilmek istenen Glgme
aracinin mevcut olanlardan nasil ve ne derece farkli olacagi belirlenmeli ve
detaylandirilmalidir (McCoach ve ark., 2013). Ol¢me araci gelistirme siirecinin en
onemli ve zaman alic1 adimi olan bu adimin sonucunda; konu ile ilgili yeni bir 6l¢me
aracina gercekten ihtiyag duyulup duyulmadigi, gelistirilecek 6lgme aracinin neyi
Olgmeyi amacladigi, kimlere ve nasil uygulanacagi gibi sorulara da cevap

bulunabilmektedir.

Literatiir taramasiyla konunun detaylandirilmasimin ardindan, gelistirilecek
dlgme araci ile tam olarak neyin &lgiilmek istendigi belirlenir. Olgiilmek istenen
ozelligin ¢ergevesinin dogru olarak belirlenmesi, 6lgme aracinin bu 6zelligi dogru bir

sekilde Ol¢mesini saglar. Ayrica Tlizerinde calisilacak konunun sinirlar iyi



tanimlandiginda, 6lgme aracinin igeriginin yanliglikla istenmeyen alanlara kaymasi

engellenmis olur (DeVellis, 2017).

Bir 6l¢me aracinin ilgili 6zelligi dogru olarak 6lgmesi i¢in, 6lgme aracinda yer
alan maddelere ait yanitlarin gerce§i yansitmasi, bunun i¢in de, 6lgme aracinda yer
alan maddelerin tiir ve Ozelliklerinin dogru olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Olgme aracinda yer alan maddeler; acik uclu, kategorik ya da iki yanith (dogru-
yanlig, evet-hayir, vb.) maddeler olabilecegi gibi iiclii (her zaman-bazen-higbir
zaman, vb), besli (kesinlikle katilmiyorum-katilmiyorum-fikrim yok-katiliyorum-
kesinlikle katiliyorum, vb), yedili Likert seklinde hazirlanabilmektedir. Maddelerin
hangi tiirde hazirlanacag ve hazirlanacak tiirdeki gerekli ve yeterli olan cevap

kategorileri sayisi, ilgilenilen 6zellige gore dogru olarak belirlenmelidir.

Bir 6lgme aracinda yer alacak maddeler, o6l¢lilmek istenen o6zellige iliskin
maddeler olmalidir. Yani, 6l¢gme aracinin tam olarak neyi dlgmek istedigi dogru
belirlenmelidir. Diger bir ifadeyle, hazirlanacak olan maddeler, 6l¢iilecek 6zelligin
daha Once tanimlanan smirlarinin digma ¢ikmamalidir. Dolayisiyla, homojen bir
O0lgcme araci olusturan tiim maddelerin, bu maddeler altinda yatan ve dogrudan
Olclilemeyen 0Ozelligi yansitmast gerekmektedir (DeVellis, 2017). Hazirlanacak her
madde, kendi basma s6z konusu oOzellige katki saglayacak ve o 6zellige duyarl
sekilde olusturulmalidir. Bununla birlikte, maddelerin her birinin 6lgme aracina ayr1
ayr1 katki saglamalarinin yaninda, bu maddelerin birden fazla olmasi daha giivenilir

bir 6l¢me araci olusturmayi saglamaktadir.

Madde havuzu olusturma asamasinda, uygun maddeleri elde edebilmek igin
izlenebilecek iki yontem bulunmaktadir. Bu yontemler; tiimdengelim ve tlimevarim
yontemleridir ve bu iki yontem birlikte de kullanilabilmektedir (Boateng ve ark.,
2018; Ozdenk, 2021). Tiimdengelim yonteminde, ilgili 6zellige iliskin detayli
literatiir taramas1 yapilip, mevcut 6lgme araglari incelenerek olclilmek istenen 6zellik
tam olarak aciklanir ve bu sekilde kuramsal bir teoriden yola ¢ikilarak maddeler
olusturulur. Tiimevarim yonteminde ise, Ol¢lilmek istenen 6zellik, odak gruplar1 ve

bireysel gorlismeler gibi yontemlerle bireylerden elde edilen yanitlar yardimiyla



aciklanir ve bu veriler, maddeleri tiimevarimsal olarak belirlemek i¢in kullanilir. S6z
konusu iki yontemin birbirini tamamlayan yonleri oldugundan dolayi, pratikte bu iki
yontemin birlikte kullanilmas1 daha iyi sonuglar vermektedir (Kanten ve Arda, 2020;

Boateng ve ark., 2018).

Teorik olarak, iyi bir madde havuzu, ilgilenilen Ozellikle ilgili maddeler
evreninden rastgele secilir. Ancak bu evrenin sonsuz biiyiikliikte oldugu
varsayildigindan, maddeleri dogru ve yeterli olarak belirlemek olduk¢a zor bir
stiregtir. Bu asamada maddeler yazilirken, ilgilenilen 6zelligin tiim yonleri g6z oniine
alinmalidir. Cilinkii bir 6lgme aracinin 6zellikleri, onu olusturan maddeler tarafindan
belirlenmektedir. Eger hazirlanan maddeler, iizerinde c¢alisilan 6zelligi iyi
yansitmiyorsa, Olcme aract Ozelligin 0ziinii tam olarak yakalayamayacaktir

(DeVellis, 2017).

Madde havuzunda yer alacak maddelerin sayisi ile ilgili literatiirde farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan kimisinde, ilgilenilen o&zelligin
boyutlarina gére madde sayisina karar verilmesi gerektigi soylenirken; kimisinde ise
Olgme aracinin son halinde en az 20 madde kalmasini saglayacak sekilde, bunun 4
katt maddenin hazirlanmas: gerektigi ifade edilmektedir (Ozdenk, 2021). Bir baska
yaklagimda ise, olusturulacak ilk havuzda, 6lgme aracinin son halinde elde edilmek
istenen madde sayisinin en az iki kati kadar madde bulunmasi gerektigi ifade

edilmektedir (Morey, 2003, s: 388).

Madde havuzunun taslak hali olusturulduktan sonra, maddeler gozden
gecirilmelidir. Cevaplayiciya yoneltilecek maddeler, agik, net, anlasilir ve
cevaplayiciyr yormayacak sekilde hazirlanmis olmalidir (Karaoglan, 2020). Ayrica
bir madde tek bir yargi ve d6zellige yonelik olusturulmalidir (Karakog¢ ve Dénmez,
2014). Olusturulan maddelerin, kullanilacak 6lgek tipine uygun hazirlanmasi da
dikkat edilmesi gereken bir unsurdur. Ornegin, Likert tipi bir 6l¢gme aracinda yer alan
maddelerin tamaminin olumsuz ya da tamaminin olumlu ifadelerden olusmasi,
verilen cevaplarin yanli olmasina sebep olabilir. Ciinkii cevaplayici olumlu cevap

verme ve kabul etme egilimi gosterebilir. Dolayisiyla bu yanlilig1 ortadan kaldirmak
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i¢in, hem olumsuz hem de olumlu ifadeler birlikte kullanilmalidir (Ozdenk, 2021).
Tiim bunlarin yaninda maddelerde yanlis anlasilmaya sebep olabilecek durumlar da
(noktalama isaretleri, kullanilan yazi dili vs.) dikkatle gozden geg¢irilmelidir.
Maddelerin gozden gecirilmesi agamasinda, kapsam gecerliliginin kontroliiniin de
saglanmasina yardimci olacak olan uzman goriisiine de yer verilmelidir. Bu sayede,
maddelerin gerekliligi ve yeterliligi konusu degerlendirilmis olur. Eger gerekliyse

maddelerin diizenlemesi ve baz1 maddelerin ¢ikarilmasi islemleri gerceklestirilir.

Yapilan son incelemelerden ve alinan uzman goriislerinden sonra, olusturulan
maddelerin taslak formu bir pilot uygulama ile belli sayida kisiye uygulanarak,
formda yer alabilecek hatalar ya da anlasilmayan maddeler ile ilgili bir 6n
degerlendirme yapilir. Bu sayede maddelerin gergek uygulamasi yapilmadan ve
analizleri gergeklestirilmeden Once karsilasilabilecek sorunlarin ortadan kaldirilmasi
miimkiin olur (Karaoglan, 2020). Tim bunlar, 6lgme aracinin son halinin

performansi agisindan oldukca dnemlidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Pilot uygulama sonunda yapilan diizenlemelerden sonra var olan maddelerin
ger¢ek uygulamasi hedef kitleye uygulanir ve elde edilen veriler yardimiyla madde
analizleri gerceklestirilir. Gegerlik ve gilivenirlik analizleri de gergeklestirilen

maddeler ile 6l¢me aracinin son hali elde edilmis olur.

1.3.1. Madde Analizi

Istenilen niteliklere sahip, kullanilabilir bir &lgme aracinin gelistirilme
siirecinin son asamasi olan madde analizi adiminda, klasik test teorisi (KTT) ve
madde yanit teorisi (MYT) olmak iizere iki teori kullanilmaktadir. Bireylerin 6
diizeylerinin hesaplanmasinda, madde ve test istatistiklerinin tahmin edilmesinde
kullanilan bu teorilerden kronolojik olarak daha énce &nerilen KTT dir (ilhan ve
Giler, 2017). Bu teorinin bazi1 simirliliklarina alternatif olarak, XX. yiizyilin
ortalarinda adin1 duyuran yeni bir teori olarak MYT ortaya ¢ikmistir (Celen, 2008a).

MYT, bir 6lgme aracindaki her bir madde parametresini 6rneklemden bagimsiz ve
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bireyin 0 diizeyini de maddelerden bagimsiz olarak o6l¢gmeyi Ongormektedir

(Hambleton ve ark., 1991, s:8 ve Sicaker, 2013).

MYT; bireylerin maddelere verdikleri yanitlar1 temel alan bir teoridir ve
bireyin bir maddeye verdigi yanmit ile 6 diizeyi arasindaki olasiliksal iligkiyi
aciklamayr amaglamaktadir (Sahin, 2012). Burada 0, maddeye verilen yanitlar
arasindaki kovaryansi aciklayan siirekli ve tek boyutlu bir yap1 olarak ifade
edilmektedir. Birimi logit olan 0, kuramsal olarak —oo ile +oo arasinda degerler

almaktadir (Oztuna, 2008).

MYT’nin modellenmesinde, madde karakteristik fonksiyonu (MKF) olarak
isimlendirilen bir matematiksel fonksiyon kullanilmaktadir. MKF, tekdiize artan bir
fonksiyondur ve bu fonksiyon ile bireylerin bir maddedeki performansi ve o
maddedeki performansin altinda yatan Ozellikler seti arasindaki iligki
tanimlanabilmektedir (Oztuna, 2008). MYT’de secilecek olan modele gére, MKF
farkli parametreler ile tamimlanmaktadir. MYT’de madde parametreleri; madde
zorluk parametresi (b), madde ayirt edicilik parametresi (a) ve sansa bagli tahmin

parametresi (c) olarak tanimlanir.

MYT ile madde parametrelerinin hatasiz bir sekilde tahmin edilebilmesi i¢in
eldeki verilere en iyi uyacak olan modelin se¢ilmesi gerekmektedir. MYT’de
kullanilan modeller yanit kategorilerine gore; iki sonuglu ve ¢ok sonu¢lu puanlama
modelleri olarak ikiye ayrilir. Iki sonuglu puanlama modelleri, maddelere iliskin
yanitlarin iki kategori olarak (dogru-yanlis, evet-hayir, var-yok, vb.) verildigi 6l¢me
araglarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu modeller arasindaki temel farklilik,
modellerde kullanilan madde parametrelerinin sayisidir. b parametresi tiim
modellerde yer alirken; a ve c parametrelerinin modellerde bulunusu farklilik
gostermektedir. Iki sonuglu lojistik modeller; bir parametreli lojistik model (1PL),
Rasch modeli (RM), iki parametreli lojistik model (2PL), {i¢ parametreli lojistik
model (3PL)’dir. Tez ¢alismasi kapsaminda veriler Rasch modeli ile

degerlendirildigi i¢in sadece bu modelin detaylarina yer verilecektir.
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MY T’nin iki sonu¢lu puanlama modellerinden olan ve Georg Rasch tarafindan
1960 yilinda gelistirilen Rasch modelinde; bir bireyin 0 diizeyi ile maddenin zorluk
diizeyi aynm1 eksene yerlestirilerek, o bireyin bu maddeye cevap verme olasilig
hesaplanir. Ayrica, hesaplanan bu olasiliga gore 6 diizeyi ve madde zorlugu arasinda
olusturulan model yardimiyla 6l¢gme aracindaki maddelerin 6zelligi tespit edilebilir

(Elhan ve Atakurt, 2005).

Rasch modelinde ham puanlar, dogrusal olmayan bir doniisiim ile 6 puanlarinin
tahmin edilmesinde kullanilmaktadir. Bu modelde, madde zorluk diizeyi ile bireyin 0
diizeyine bagl bir fonksiyon yardimiyla, o bireyin bu maddeye yanit verme olasiligi
elde edilmeye calisilir (inan, 2020). Bu olasilik, bireyin 0 diizeyi ile yamtlanan
maddenin zorlugu arasindaki farkin lojistik fonksiyonu olarak hesaplanir (Tennant ve

Conaghan, 2007; Bond 2010).

lOgitij = 91’ = b] i = 1,2, ...... ,n; ] = 1,2, ...... ,ym (E@ltllk 11)

Esitlik 1.1, Rasch modelinin genel gdsterimidir (Hambleton ve ark., 1991,
s:21). Esitlikte yer alan n kisi sayisini, m ise madde sayisini ifade etmektedir.
Modeldeki 6 ve b parametreleri toplanabilir O6zelliktedir ve bu durum, bu
parametrelerin ayni logit biriminde ve aralik 6lgekli olduklar1 anlamina gelmektedir.
Modelin 6l¢iim birimi olan logit, basar1 odds’unun dogal logaritmasidir (Sicaker,

2013).

Rasch modelinin ¢ikis noktasi olan iki yanit kategorisine sahip maddeler, tek
basamakli maddeler olarak da anilmaktadir ve bireyler bu tek basamakta basar1 elde
ederlerse 1 puan, basarili olamazlarsa 0 puan alirlar (Ozgiir, 2020). Modelde, bireyin
bir maddeyi dogru yanitlamasi i¢in gerekli olan 0 diizeyi ile maddenin zorluk
derecesi kestirilerek, bu iki 6zellik aym1 eksene yerlestirilir. Bu sekilde belli bir
yetenek diizeyine sahip bir bireyin, bir maddeye dogru yanit verme olasiligr tahmin
edilir. Tahmin edilen bu olasiliklar logit cinsinden, bireylerin yetenek ve maddelerin
de zorluk diizeylerine gore siralandigi bir madde haritasinda 6zetlenmektedir

(Sicaker, 2013).
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Rasch modeli, kolay maddelerin zor maddelere gore basar1 olasiliginin daha
yiiksek oldugunu ve yetenek diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara gore bir
maddeyi dogru yanitlama olasiliginin daha yiiksek oldugunu iddia eden tek boyutlu
bir modeldir (Dadas, 2018).

Rasch modelinde, i. bireyin j. maddeye dogru yanit verme olasilig1 asagidaki

esitlik yardimiyla hesaplanmaktadir:

(6:-2;) ) .
(9__bj) l= 112I """ yn; ] = 1,2, ...... ,ym

_ e
1+e\'t

P60 = P (¥ = 1/, )

(Esitlik 1.2)

Esitlikte, P;(8;) i. bireyin j. maddeye dogru yanit verme olasiligidir ve burada
oncelikle 6; ve b; parametreleri tahmin edilerek, dogru yamit olasiligi
hesaplanabilmektedir. Bagka bir ifadeyle, bir bireyin bir maddeye verecegi yanit

tahmin edilir hale gelmektedir.

Rasch modelinde verinin, 6zellikleri tanimlanan modele uyum gdstermesi
amaclanmaktadir ve modele uyum saglamayan madde ya da birey bulunmasi halinde,
bu uyumsuzlugun nedenlerinin aragtirilarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir (Ozgiir, 2020). ki sonuglu maddeler i¢in Rasch analizinde yerine

getirilmesi gereken protokol adimlar1 asagidaki gibidir:

e  Yerel bagimsizlik ve tek boyutluluk varsayimlarinin test edilmesi:
Tek boyutlulugun ve buna bagl olarak yerel bagimsizlik varsayiminin
saglanip saglanmadiginin test edilmesinde, tiim bireylerden elde edilen
beklenen ve gozlenen degerler arasindaki farkin standartlastirilmis toplami
olan artiklar tiizerinden temel bilesenler analizi (TBA) gerceklestirilir
(Tennant ve Conaghan, 2007). Bunun test edilmesi i¢in, ilk artikta bulunan
pozitif ve negatif faktor yiikiine sahip maddeler, bagimsiz t testi ile

kargilagtirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda, yerel bagimsizligin ve
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dolayisiyla tek boyutluluk varsayiminin saglanabilmesi icin artiklarda

herhangi bir anlaml1 yap1 ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir.

Ol¢me aracindaki maddelerin ve bireylerin modele uyup uymadiginin
incelenmesi:

Maddelerin modele uyum gosterip gostermedigi yani gozlenen ve
beklenen yanitlarin birbiriyle ne derece uyum sagladigi incelenir. Bu
incelemeler icin, artik degerler ve ki-kare test istatistigine gore hesaplanan
uyum istatistikleri kullanilir. Ki-kare test istatistigi; Olctlilecek 6zellik
boyunca farkli yetenek seviyelerini temsil eden ve simif araliklar1 (class
interval) olarak adlandirilan gruplar arasinda, beklenen degerlerle gozlenen
degerlerdeki farki karsilastirir. Bunun sonucunda, belirli bir madde i¢in
birden fazla sayida ki-kare degeri hesaplanir ve daha sonra bu ki-kare
degerleri, o maddeye iliskin genel ki-kare degerini elde etmek iizere
toplanir (serbestlik derecesi (sd); grup sayist — 1) (Tennant ve Conaghan,
2007). Maddelerin model uyumuna, bu ki-kare degerinden yararlanilarak
karar verilir. Bu bilgiler 1s181nda; artik degerleri +2,5 araliginda ve ki-kare
istatistiklerine ait p degerleri, Bonferroni diizeltmeli p degerinden biiyiik

olan maddeler modele uyumlu maddeler olarak degerlendirilir.

Model uyumunu degerlendirmede madde uyumunun yaninda, birey
uyumunun incelenmesi de gerekmektedir. Fakat bireyin modele
uyumsuzlugu,  o6zellikle tip  alanindaki  calismalarda  dikkatli
degerlendirilmelidir. ~ Ciinkii ~ bireyin ~ modele  uyumsuzlugunu
etkileyebilecek farkli faktdrler s6z konusu olabilmektedir. Ornegin; bireyin
degerlendirilmek istenen hastaligmmin yaninda, eslik eden bagska
hastaliklarin da var olmasi bu bireyin modele uyumsuzluk gostermesinde
etkili olabilir. Bu sebeple birey bazinda modele uyumsuzluk olmasi
durumunda, bu uyumsuzlugun nedenleri arastirilmali ve sorunun

¢Oziimlenmesi tercih edilmelidir.
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Maddelerin  de@ismezlik  6zelligini  saglayip  saglamadigimin
incelenmesi:

Model uyumunun bir pargasi olan degismezlik 6zelliginin incelenmesi,
madde-0 etkilesim istatistiginin degerlendirilmesi ile yapilir. Bu istatistik,
0 diizeyi boyunca degismezlik 6zelligini belirtmekte ve ki-kare degeri ile
verilmektedir. Buna gore, madde-0 etkilesim istatistigine iliskin ki-kare
degerine ait p degeri, Bonferroni diizeltmeli p degerinden biiyiik ise, dlgcme
aracinin maddelerine verilen cevaplarin hiyerarsik siralamasinin 0 diizeyi
boyunca ayni kaldig1 ve dolayisiyla maddelerin degismezlik 6zelliginin

saglandig kararina varilir.

Madde islev farklihgimin (MiF) incelenmesi:

Madde yanlilig1 (item bias) olarak da tanimlanan MIF de model uyumunu
etkileyen faktorlerden birisidir. Bir maddenin iki veya daha fazla grup
arasinda 0 ile ayn1 iliskiye sahip olmadig1 durumlarda MIF varligindan s6z
edilir. Yani bir madde MIF gosteriyorsa, benzer 0 diizeyine sahip, farkli
gruplardaki bireylerin o maddeye belli bir yanit1 verme olasiligi esit
olmayacaktir (Embretson ve Reise, 2000, s:319). Baska bir ifadeyle MIF,
orneklemde yer alan ve esit 6 diizeyine sahip olan farkli gruplarin
(6rnegin; gengler ve yaslhlar) belli bir maddeye farkli yanit vermesi
durumunda ortaya g¢ikmaktadir (Tennant ve Conaghan, 2007; Kaskati,
2011 ve Oztuna, 2008). Ornegin; esit bilgi diizeyine sahip gebelerden, yasi
25’in altinda ve istiinde olanlar bilgi testinde bir maddeye sistematik
olarak farkli yanitlar verdiklerinde MIF varligindan bahsedilebilir. Fakat
O0lcme aracindaki maddelerin, bunun gibi faktorlerin diizeylerinden
bagimsiz olarak iglev gostermesi gerekmektedir. Bu sebeple, maddelerin
lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen faktorler bakimindan MIF varhig

degerlendirilmelidir.

Degerlendirmelerde; tekdiize (uniform) ve tekdiize olmayan (nonuniform)
olmak iizere iki tir MIF ile karsilasilabilmektedir. Tekdiize MIF

varliginda, bir maddeye verilen yanitlar, gruplar arasinda sistematik bir
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fark gosterirken; tekdiize olmayan MIF durumunda bu fark sistematik
olmamaktadir. Yani, bir grubun belli bir maddeye iliskin puan 0 diizeyi
boyunca diger gruptan anlamli derecede daha yiiksek ya da daha diisiik
oldugunda tekdiize MIF’ten sdz edilir. Diger taraftan, gruplar arasinda bu
sekilde bir sistematik fark bulunmadiginda, yani 6’nin bir degerine kadar
bir grubun, o degerden sonra diger grubun maddeye iliskin puani daha
diisiik ya da yiiksek oldugunda tekdiize olmayan MIF’ten soz edilir
(Oztuna, 2008).

Olgme aracindaki maddelerin MIF gosterip gdstermedigi, gruplar
bakimindan ilgili maddeye iliskin MKF’lerin karsilastiriimasiyla
belirlenmektedir. Bu karsilastirma iki sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan
ilki; madde parametrelerinin karsilastirilmasi, digeri ise MKF egrileri
arasindaki alanin  karsilagtirilmasidir.  Egriler arasindaki alanin
karsilagtirilmasinda; egriler arasinda kalan alanin sifir olmas1 yani MKF
egrilerinin ¢akigmasi, maddenin MIF gdstermedigini belirtmektedir

(Hambleton ve ark, 1991, s:119).

Her madde i¢in ilgili faktoriin (6rnegin, yas gruplar1) her bir diizeyi ve
0’nin farkli diizeyleri (siif araliklar1) ile varyans analizi yapilarak MIF
degerlendirilebilir. Yapilan analiz sonucunda; yas gruplari i¢in sadece ana
etkinin anlamli bulunmasi tekdiize MIiF’i; etkilesim teriminin (yas*sinif)
anlamli bulunmasi ise tekdiize olmayan MIF’i gosterir. MIF’in
degerlendirilmesi, veride tutarsizliklarin belirlenmesine ve gerekiyorsa
sorunlu maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasina olanak saglamaktadir (Thomas,

2011).

Elde edilen oOlgme araglarimin i¢ tutarliligmin  degerlendirilmesinde
Cronbach’m o katsayis1 ve birey ayirsama indeksi (BAI-Person Separation Index
(PSI))  kullamlmaktadir. BAI ayrica, uyum istatistiklerine ne derece
giivenilebileceginin de bir gostergesidir. BAI degeri diisiik oldugunda uyum

istatistiklerinin giivenilir olmadigina karar verilir. Ayirsama yapilmak istenen iki

17



grup oldugunda, BAI degerinin en az 0,70; 4 grup oldugunda ise en az 0,90 olmasi
istenmektedir. Veri setinde eksik gozlem olmadigi durumda elde edilebilen Cronbach

o katsayisinin ise en az 0,70 degerine sahip olmasi gerekmektedir (Oztuna, 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasinin amaci, gebe kadinlarda dogum sekli bilgi diizeylerinin
Olciilmesine yonelik, Rasch modeli kullanilarak bir test gelistirmektir. Testin i¢inde
yer aldigr 6lgme araci, demografik ve gebelik ile ilgili klinik bilgileri sorgulayan

sorulardan olusan bir anket formu da icermektedir.

2.1. Ol¢me Aracimn Gelistirilmesi

Testin gelistirilmesi asamasinda, Oncelikle kapsamli bir literatiir calismasi
yapilarak, dogum sekli tercihini etkileyen veya etkileyebilecek olan faktorler
netlestirilmis ve bir kadin dogum uzmani yardimiyla testte yer alabilecek maddeler

taslak olarak belirlenmistir.

Demografik bilgilerin elde edilmesi i¢in yine literatiirden faydalanilarak yas,
egitim durumu, meslek, ailenin aylik gelir diizeyi ve yasanilan yer ile ilgili sorular
eklenmistir. Bunun yaninda, bir kadin dogum uzmanm yardimiyla gebelikle ilgili
klinik bilgilerin elde edilmesi icin gebeligin nasil gerceklestigi, yasanilan diisiik
sayisi, yasanilan kiirtaj sayisi, gebelik haftasi, kronik bir hastaligin varligi, gebelige
bagli herhangi bir problemin yasanip yasanmadigi, dogum sekli tercihi ve dogum
sekli tercihinin nedeni ile ilgili sorular olusturulmustur. Demografik 6zelliklerin ve

klinik bilgilerin elde edilmesi i¢in olusturulan sorularin 6zellikleri asagidaki gibidir:

e Yas: Gebelere dogrudan yaslar1 sorularak, siirekli sayisal bir degisken
olarak elde edilmistir.

e Egitim durumu: Gebelerin ne diizeyde bir egitim aldigin1 gosteren, “okur
yazar degil”, “okur yazar”, “ilkokul”, “ortaokul”, “lise”, “iiniversite”, ve
“lisanstistii” seklinde yedi kategoriden olusan kategorik siral1 bir degisken

olarak elde edilmistir.
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Calisma durumu: Gebelerin bir iste calisip c¢alismadigini  gosteren,
“calismiyor” ve “calistyor” seklinde iki kategoriden olusan iki sonuglu
kategorik bir degisken olarak elde edilmistir.

Ailenin aylik gelir diizeyi: Gebelerin hanesine giren aylik gelir diizeyini
gosteren, “<2000 TL”, “2000-4000 TL”, “4001-6000 TL”, “6001-10000
TL” ve “>10000 TL” seklinde bes kategoriden olusan kategorik sirali bir
degisken olarak elde edilmistir.

Yasadig1 yer: Gebelerin testteki sorulara cevap verdikleri anda yasadiklari
yeri gosteren, “il”, “ilce” ve “kOy” seklinde iic kategoriden olusan
kategorik siral1 bir degisken olarak elde edilmistir.

Gebelik nasil gergeklesti: Gebeligin  gergeklesme seklini  gosteren,
“kendiliginden”, “asilama” ve “tiip bebek™ seklinde ii¢ kategoriden olusan
siniflanabilir kategorik bir degisken olarak elde edilmistir.

Varsa, yasadig1 diistik sayisi: Gebelerin yasadigi diisiik sayisini gosteren,
kesikli sayisal bir degisken olarak elde edilmistir.

Varsa, yasadig kiirtaj sayisi: Gebelerin yasadig kiirtaj sayisin1 gosteren,
kesikli sayisal bir degisken olarak elde edilmistir.

Gebelik haftasi: Gebelere dogrudan gebeligin kaginci haftasinda olduklari
sorularak, siirekli sayisal bir degisken olarak elde edilmistir.

Kronik hastalik: Gebelerin sahip olduklar1 kronik bir hastalik olup
olmadigin1 gosteren, “evet” ve “hayir” seklinde iki kategoriden olusan iki
sonuglu kategorik bir degisken olarak elde edilmistir.

Gebelige bagli problem: Gebelerin, gebeliklerine bagli herhangi bir
problem yasayip yasamadiklarini gosteren, “evet” ve “hayir” seklinde iki
kategoriden olusan iki sonuglu kategorik bir degisken olarak elde
edilmistir.

Dogum tercihi: Gebelerin, dogumlarinin nasil gergeklesmesini isteklerini
gosteren, “vajinal” ve “sezaryen” seklinde iki kategoriden olusan iki
sonuglu kategorik bir degisken olarak elde edilmistir.

Dogum sekli tercihi nedeni: Gebelerin dogum tercihlerinin nedenini

29 ¢

gosteren, “kendi iste§im”, “ailemin istegi”, “doktorumun istegi” ve “diger”
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seklinde dort kategoriden olusan siniflanabilir kategorik bir degisken

olarak elde edilmistir.

Yapilan bu calismalardan sonra taslak ol¢me araci, “Demografik Bilgiler”,
“Gebelik ile Ilgili Klinik Bilgiler” ve “Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi” seklinde ii¢
boliim olarak elde edilmistir. Elde edilen bu taslak form, bir grup (10 gebe) kadina
yliz ylize gorisme yontemi ile uygulanmis ve maddelerin dogru anlasilip
anlasilmadig1 pilot uygulama ile tespit edilmistir. Pilot uygulamada elde edilen
gorlsler dogrultusunda, bazi maddeler tekrar diizenlenmistir. Daha sonra, kapsam
gecerliliginin saglanmast amaciyla, bir radyoloji ve bir kadin dogum uzman
tarafindan, taslak formdaki maddeler degerlendirilmis ve gereken ek diizeltmeler
yapilmistir. Ayrica maddeler, dlgme-degerlendirme madde yazim ilkeleri agisindan
da irdelenmistir. Bu diizenlemelerden sonra, taslak 6l¢me aracinda belirlenen
boliimlerden “Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi’nin 37 maddelik son hali elde
edilmistir. Testte yer alan maddeler ve bu maddelerin sorguladiklar1 alanlar Cizelge

2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testinde Yer Alan Maddeler

Maddeler Sorgulanan Alan
1. Sezaryen ile dogum, anne i¢in risksiz bir dogum seklidir. Anne sagligi
Sezaryen ile dogum, bebek icin risksiz bir dogum seklidir. Bebek sagligi
;?;ﬁ?ﬁdsuo:ram erken donemde bebegin emzirilmesi Bebek sagha!
4. Ilk dogum sezaryen ile olduysa, sonraki dogumlar da sezaryen Endikasyon

ile olmak zorundadir.

5. Sezaryen ile dogum yapmak sonraki gebeliklerde anne agisindan
bir takim riskleri arttirir.

6. Bebekte anormal kalp atimlar1 olmasi durumunda sezaryen

Anne sagligi

gereklidir. Endikasyon
7.  Uluslararasi kilavuzlarin 6nerdigi zamandan 6nce yapilan
sezaryen ile dogumda, bebeklerde solunum sikintisi riski vajinal Bebek sagligi

doguma gore daha fazladir.

8. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasi iyilesmek uzun zaman
alir.

Tyilesme siireci

9. Sezaryen ile dogumda anestezi almak riskli bir durumdur. Analjezi/Anestezi

10. Sezaryen ile dogumda, hasta konforu agisindan epidural, spinal
veya genel anestezi uygulanmasi arasinda fark yoktur.

11. Sezaryen ile dogumda genel anestezi uygulanmasi, epidural ve
spinal anesteziye gore daha az risklidir.

Analjezi/Anestezi

Analjezi/Anestezi
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Cizelge 2.1. Devam. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testinde Yer Alan Maddeler

Maddeler Sorgulanan Alan
12. Epidural veya spmal a?estezmm uygul.anmasg ggbemn uyanik Analjezi/Anestezi
olarak sezaryen ile dogum yapmasina imkan verir.
13. EPl(}ura} anestezi sonrasinda, kadmlarda gegici bas agrisi Analjezi/Anestezi
goriilebilir.
14. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasinda enfeksiyon riski . L
lyilesme siireci
fazladr.
15. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasinda kan kaybi riski vajinal . .
< N Iyilesme siireci
doguma gore daha fazladir.
16. Se%aryen 1"16 dogumda, dogum sonras1 agr1 sikayeti vajinal fyilesme siireci
doguma gore daha fazladir.
17. Kronik hastaliga sahip olan kadinlarda dogum, sezaryen ile Endikasyon
olmalidir.
18. Ralnmde herhang} bir hastalig1 (miyom vb.) olan kadinlarda Endikasyon
dogum, sezaryen ile olmalidir.
19. Tip baglgtma islemi yapilacak olan kadmlarda dogum, Endikasyon
sezaryen ile olmalidir.
20. Kilo fazlaligi olan kadinlarda dogum, sezaryen ile olmalidir. Endikasyon
21. Daha once kadin dogum ile llglll herhangi ].311‘ cerrahi operasyon Endikasyon
gecirmis olan kadinlarda dogum, sezaryen ile olmalidir.
22. Baska gebelik istemeyen kadinlarda dogum, sezaryen ile Endikasyon
olmalidir.
23.  Cogul gebeliklerde dogum, her zaman sezaryen ile olmalidir. Endikasyon
24.  lleri yas gebeliklerde dogum, sezaryen ile olmalidir. Endikasyon
25.  Onceki gebeliklerde riskli gebelik sz konusu olduysa, sonraki .
< . Endikasyon
dogumlar sezaryen ile olmalidir.
26. Cinselligin devami i¢in sezaryen dogum gereklidir. Endikasyon
27.  Vajinal dogum agril1 bir stirectir. Dogum siireci
28. Vajinal ngum sirasinda, epidural anestezi uygulanarak agr1 Analjezi/Anestezi
azaltilabilir.
29. \{ajm'al' dogum sirasinda anestezilluygulanmasu dogum Analjezi/ Anestezi
stiresinin uzamasia neden olabilir.
30. Vaj}nal' dpgum sirasinda gerektigi anda sezaryen ile doguma Dogum siireci
gegilebilir.
31. Vajinal dogumda, dogum sonrasi iyilesme siiresi kisadir. Iyilesme siireci
32. Vajinal dogumda, dogum sonrasinda enfeksiyon riski azdir. Tyilesme siireci
33. Vajinal dogumda, dogum sonrasi kanama az olur. Tyilesme siireci
34. Vajinal dogumdan sonra, ileriki yillarda idrar tutmakta sikint1 . .
olur. Iyilesme siireci
35. Vajinal dogumda h.er.zama.n eplzyotoml (dogum yolu ¢ikismna Dogum siireci
yapilan cerrahi kesi) islemi gerekir.
36. Sezaryen ile dogum zorunlu degilse, vajinal dogum sezaryen ile s
doguma gore daha saglikli bir dogum seklidir. Anne saglig1
37. Vajinal dogum sonrasinda hastanede kalis siiresi sezaryen ile

doguma gore daha kisadir.

Tyilesme siireci

22



Olgme aracmnin son hali, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 gebe polikliniklerine bagvuran ve ilk gebeligi olan 308 gebe
kadina uygulanmistir. Rasch analizi igin, ortalama 277 (en az: 171, en ¢ok: 384)
gebenin calismaya dahil edilmesi durumunda madde zorluk parametresinin; 0,05
yanilma diizeyi ile +0,3 lojit smurlan igerisinde kalacagi tahmin edilmistir.
Calismanin yiiriitiilmesine iliskin etik kurul onayi, Diizce Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Tarih: 05.03.2018; Karar No:
2018/07). Ayrica Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dali’ndan ¢aligmanin yiiriitiilmesine dair yazili izinler alinmistir.

2.2. Yontem

Verilerin  elde edilmesinden sonra, analizler iki asama olarak

gergeklestirilmistir.

Analizlerin ilk asamasinda; O6lgme aracinin birinci ve ikinci boliimlerini
olusturan “Demografik Bilgiler” ve “Gebelik ile Ilgili Klinik Bilgiler” boliimlerinde
yer alan degiskenlerin Ol¢limlerine ait tanimlayic1 degerler; ortalama =+ standart

sapma (SS), say1 ve yiizde olarak elde edilmistir.

Analizlerin ikinci asamasinda ise 6lgme aracinin iiglincli boliimiinii olusturan
“Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi” boliimiinden elde edilen veriler kullanilarak, bu
tez calismasinin asil amact olan gebelerin dogum sekli bilgi diizeyi testinin

gelistirilmesine yonelik analizler uygulanmaistir.

Gebelerin dogum sekli bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in gelistirilmek istenen
testte yer alan maddeler; “Dogru”, “Yanlis” seklinde iki sonuclu puanlanan maddeler
oldugu i¢in, s6z konusu testin gelistirilmesinde MYT’nin iki sonuglu puanlama

modellerinden olan Rasch modeli kullanilmistir. Rasch modeli kullanilarak
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gerceklestirilen Rasch analizinin uygulanmasinda RUMM 2030 paket programindan
yararlanilmistir (Andrich ve ark., 2003).

Rasch analizinde yerine getirilmesi gereken asagidaki protokol adimlari

acisindan irdelemeler yapilmistir:

e Yerel Bagimsizlik ve tek boyutluluk varsayimlarinin test edilmesi
e Testteki maddelerin modele uyup uymadiginin incelenmesi
e Maddelerin degismezlik 6zelligini saglayip saglamadiginin incelenmesi

e  Madde islev farklihiginin (MIF) incelenmesi

Protokol adimlarinin yerine getirilmesi amaciyla; anket formunun birinci ve
ikinci asamalarim olusturan “Demografik Bilgiler” ve “Gebelik ile Ilgili Klinik
Bilgiler” boliimlerinde yer alan yas, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, yasanilan
yer, gebeligin gerceklesme sekli, kronik hastalik varligi, gebelige bagli bir problem

varlig1 ve dogum sekli tercihi degiskenleri bakimindan degerlendirmeler yapilmastir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Olgme aracinm birinci béliimiinii olusturan demografik bilgilere iliskin
tanimlayicu istatistikler Cizelge 3.1°de verilmistir. Demografik bilgilerde verilen yas
degiskeni; sayisal degisken olarak elde edilmis, daha sonra ortalama ve medyan
degerine bakilarak 25 degeri kesim noktasi olarak belirlenmis ve yast 25 ve altinda
olanlar ile 25’in {istiinde olanlar seklinde, iki sonuglu kategorik bir degisken olarak
degerlendirmeye alimmistir. Egitim durumu, gelir diizeyi ve yasanilan yer
degiskenlerinde ise gozlem sayis1 az olan kategoriler uygun kategorilerle

birlestirilerek, degiskenlere ¢izelgedeki son hali verilmistir.

Cizelge 3.1. Demografik Bilgilere iliskin Tanimlayicr Istatistikler

Degiskenler Say1 | %
<25 164 | 53,2
Yas
> 25 144 | 46,8
Ortaokul veya alt1 72 | 23,4
Egitim Durumu Lise 116 | 37,7
Universite veya iistii 120 | 39,0
Caligmiyor 234 | 76,0
Caligma Durumu
Calistyor 74 | 24,0
<2000 80 | 26,0
Gelir Diizeyi 2000-4000 156 | 50,6
> 4000 72 | 23,4
Il 219 | 71,1
Yasanilan Yer -
Ilge veya Koy 89 | 28,9

Cizelge 3.1 incelendiginde; ¢alismaya alinan 308 kadinin 164’1 (%53,2) 25 yas
ve altinda, 144’1 (%46,8) ise 25 yasin istiindedir. Kadinlardan 72’si (%23,4)
ortaokul veya altinda egitim seviyesine sahipken, 116’s1 (%37,7) lise ve 120’si
(%39) lniversite veya Ustli egitim seviyesine sahiptir. 234 (%76) kadin bir iste

caligmazken, 74’1 (%24) calismaktadir. Ayrica 80’inin (%26) gelir diizeyi 2000
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TL’den az, 156’siin (%50,6) 2000 TL ile 4000 TL arasinda ve 72’sinin (%23,4) ise
4000 TL’den ¢oktur. Caligmaya katilan kadinlarin 219°u (%71,1) bir ilde yasarken,
89’u (%28,9) ilce veya kdyde yasamaktadir.

3.2. Gebelik ile Tlgili Klinik Bilgilere fliskin Bulgular

Anket formunun ikinci boliimiinii olusturan gebelik ile ilgili klinik bilgilere
iligkin tamimlayicr istatistikler Cizelge 3.2°de verilmistir. Gebelik ile ilgili klinik
bilgilerde verilen gebelik haftasi degiskeni; sayisal degisken olarak elde edilmis,
daha sonra ortalama ve medyan degerine bakilarak 28 degeri kesim noktasi olarak
belirlenmis ve gebelik haftas1 28’in altinda olanlar ile 28 ve {istiinde olanlar seklinde,

iki sonuclu kategorik bir degisken olarak degerlendirmeye alinmistir.

Cizelge 3.2. Gebelik ile Ilgili Klinik Bilgilere iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Degiskenler Frekans | %
Sekli Diger 16 5,2
Yok 26 8,4
Diisiik
Var 282 91,6
] Var 18 5,8
Kiirtaj
Yok 290 94,2
<28 151 49,0
Gebelik Haftas:
>28 157 51,0
Var 31 10,1
Kronik Hastalik Varligi
Yok 277 89,9
Gebelige Bagh Problem Var 22 7,1
Varligi Yok 286 | 92,9
o Vajinal 261 84,7
Dogum Tercihi
Sezaryen 47 15,3
Kendi Istegi 265 86,0
Doktorun Istegi 12 3,9
o _ Kendi ve Aile Istegi 4 1,3
Dogum Tercihi Nedeni ; P
Kendi ve Doktor Istegi 19 6,2
Kendi+Aile+Doktor Istegi 6 1,9
Diger 2 0,6
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Cizelge 3.2 incelendiginde; ¢alismaya alinan 308 kadinin 292’sinin (%94,8)
gebeligi kendiliginden gergeklesmis, 16’smin (%5,2) gebeligi ise diger yollarla
(asilama veya tiip bebek) gergceklesmistir. 26 kadinda (%8.,4) diisiik dykiisii varken,
282 kadinda (%91,6) diisiik oykiisii yoktur. Ayrica 18 kadinda (%35,8) kiirtaj oykiisti
varken, 290 kadinda (%94,2) kiirtaj Oykiisii bulunmamaktadir. Calismaya alinan
kadinlardan 151’inin (%49,0) gebelik haftasi 28’den az, 157’sinin (%51,0) ise 28
hafta veya daha ¢oktur. Caligmada yer alan 31 (%10,1) kadinin kronik bir hastalig
varken, 277 (%89,9) kadinin ise herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Ayrica 22
(%7,1) kadinin gebelige bagli bir problemi varken, 286 (%92,9) kadinin gebelige
bagli bir problemi bulunmamaktadir. Calismaya katilan kadinlardan 261’1 (%84,7)
vajinal dogumu tercih ederken, 47°si (%15,3) ise sezaryeni tercih etmistir. 265
(%86,0) kadinin dogumla ilgili tercih nedeni kendi istegi, 12’sinin (%3,9) doktor
istegi, 4’tinlin (%1,3) kendi ve ailesinin istegi, 19 unun (%6,2) kendi ve doktor istegi,

6’sinin (% 1,9) kendi, ailesi ve doktor istegi ve 2’sinin de (% 0,6) diger nedenlerdir.

3.3. Rasch Analizine iliskin Bulgular

Calismanin amaci1 kapsaminda gelistirilmek istenen bilgi testinde yer alan
maddelere iliskin yanitlar iki kategorili oldugundan, degerlendirmelerde iki sonuglu
MYT modellerinden Rasch modeli kullanilmigtir. Rasch analizinde gerekli adimlar
kullanilarak gergeklestirilen incelemelerde, tek boyutluluk varsayimmi bozan,
modele uyum gostermeyen ve dogum sekli bilgi diizeyi lstiinde etkili oldugu

diisiiniilen faktdrler bakimindan MIF gdsteren maddeler ¢alismadan ¢ikarilmastir.

Rasch analizinin ilk adimi olarak, gelistirilmek istenen testin tek boyutluluk
varsayimi incelenmistir. Bu incelemede tim maddeler ile tek boyutluluga bakilmis
ve tek boyutluluk varsayimiin saglanmadigr goriilmistiir. Tek boyutlulugun
saglanmadig1 her adimda, en yiiksek faktor yiikiine sahip madde ¢ikarilarak, TBA ile
varsayim tekrar sinanmistir. Yiiksek faktor yiikiine sahip maddelerin, faktor yiiki
diisiik olan maddelere gore tek boyutluluk varsayimini bozma ihtimali daha fazla

oldugundan, maddelerin ¢ikarilmasinda en yiiksek faktor yilikii temel alinmistir. 12.
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adimda ¢ikarilan maddeden sonra, son adim olan 13. adimda gerceklestirilen analiz

sonucunda tek boyutluluk varsayimi saglanmistir. Bu 13 adimda, toplam 12 madde

bilgi testinden ¢ikarilmistir. Bilgi testinden cikarilan maddeler, c¢ikarilma sirasiyla

birlikte Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3. TBA Sonuglarina Gore Bilgi Testinden Cikarilan Maddeler

TBA Madde No Maddeler
Asamalar
Adim 1 31 Vajinal dogumda, dogum sonrasi iyilesme stiresi kisadur.
Vajinal dogum sonrasinda hastanede kalis siiresi sezaryen ile
Adim 2 37 o .
doguma gore daha kisadir.
Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasi iyilegsmek uzun zaman
Adim 3 8
alir.
Onceki gebeliklerde riskli gebelik s6z konusu olduysa, sonraki
Adim 4 25 Ny .
dogumlar sezaryen ile olmalidir.
Daha once kadin dogum ile ilgili herhangi bir cerrahi
Adim 5 21 operasyon geg¢irmis olan kadinlarda dogum, sezaryen ile
olmalidir.
Adim 6 32 Vajinal dogumda, dogum sonrasinda enfeksiyon riski azdir.
Sezaryen ile dogum yapmak sonraki gebeliklerde anne
Adim 7 5 ’ . .
acisindan bir takim riskleri arttirir.
Adim 8 2 Bagka gebelik istemeyen kadinlarda dogum, sezaryen ile
olmalidir.
Kronik hastaliga sahip olan kadinlarda dogum, sezaryen ile
Adim 9 17
olmalidir.
Adim 10 2 Sezaryen ile dogum, bebek i¢in risksiz bir dogum seklidir.
Adim 11 24 [leri yas gebeliklerde dogum, sezaryen ile olmalidir.
Adim 12 23 Cogul gebeliklerde dogum, her zaman sezaryen ile olmalidir.

Rasch analizine iliskin bir diger adim olarak; tek boyutluluk varsayimi icin

yapilan incelemelerden sonra kalan 25 maddenin model uyumu incelenmistir. 25

maddeden 4’iine iliskin ki-kare istatistiklerine ait p degerleri, Bonferroni diizeltmeli

p degerinden kiicliik oldugu icin bu maddelerin modele uyum gostermedikleri

goriilmiis ve bu 4 madde testten ¢ikarilmistir. Model uyumu degerlendirmesine gore

bilgi testinden ¢ikarilan maddeler Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.4. Model Uyumu Degerlendirmesine Gore Bilgi Testinden Cikarilan Maddeler

Madde No Maddeler

10 Sezaryen ile dogumda, hasta konforu agisindan epidural, spinal veya
genel anestezi uygulanmasi arasinda fark yoktur.

P Ilk dogum sezaryen ile olduysa, sonraki dogumlar da sezaryen ile olmak
zorundadr.

36 Sezaryen ile dogum zorunlu degilse, vajinal dogum sezaryen ile doguma
gore daha saglikli bir dogum seklidir.

1 Sezaryen ile dogum, anne i¢in risksiz bir dogum seklidir.

Bu sonuglara gore elde edilen 21 maddelik bilgi testinin tiimel uyum 1yiligi
istatistikleri incelendiginde madde etkilesim istatistigi ortalamasi 0 ve standart
sapmas1 1,101; birey etkilesim istatistigi ortalamasi -0,956 ve standart sapmasi 1,175
olarak elde edilmistir. Bu degerlerin ortalamasi 0, standart sapmasi 1 degerine yakin
oldugu i¢in testte yer alan maddelerin ve gebelerin modele yeterli uyum gosterdigi
sOylenir. Bu degerlere ek olarak, madde-0 etkilesim istatistigi incelendiginde ki-kare
degeri (sd) 167,873 (84) ve bu ki-kare degerine iliskin p degeri <0,001 olarak
bulunmugtur. Elde edilen p degeri Bonferroni diizeltmesine gore anlamh
olmadigindan bu test icin degismezlik Ozelliginin saglandigi yorumuna ulasilir.
Timel uyum istatistiklerine ek olarak, bilgi testine yer alan her bir madde i¢in artik
degerleri ve ki-kare istatistigi cinsinden hesaplanan uyum istatistikleri Cizelge 3.5’te

sunulmustur.

Cizelge 3.5. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum Istatistikleri

Maddelerin Standart
Maddeler Sorguladig: b Artik | Ki-Kare | Olasihk
Hata
Alan
Sezaryen sonrast
erken donemde
3 | bebegin Bebek Saghigi | -1,122 0,130 3,214 15,896 0,003

emzirilmesi

mimkiindiir.

Bebekte anormal
kalp atimlar1 olmasi
durumunda
sezaryen gereklidir.

Endikasyon -1,078 0,129 2,444 8,812 0,066
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[statistikleri

Cizelge 3.5. Devam. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum

Maddeler

Maddelerin
Sorguladig:
Alan

Standart
Hata

Artik

Ki-Kare

Olasihk

Uluslararasi
kilavuzlarmn
Onerdigi zamandan
once yapilan
sezaryen ile
dogumda,
bebeklerde solunum
sikintist riski
vajinal doguma
gore daha fazladir.

Bebek Saglig:

1,951

0,219

0,226

2,254

0,689

Sezaryen ile
dogumda anestezi
almak riskli bir
durumdur.

Analjezi/
Anestezi

0,279

0,140

0,831

12,992

0,011

11

Sezaryen ile
dogumda genel
anestezi
uygulanmast,
epidural ve spinal
anesteziye gore
daha az risklidir.

Analjezi/
Anestezi

1,351

0,179

-1,980

12,366

0,015

12

Epidural veya
spinal anestezinin
uygulanmasi,
gebenin uyanik
olarak sezaryen ile
dogum yapmasina
imkan verir.

Analjezi/
Anestezi

-0,452

0,129

-2,205

11,807

0,019

13

Epidural anestezi
sonrasinda,
kadinlarda gegici
bas agrisi
goriilebilir.

Analjezi/
Anestezi

-0,282

0,131

-0,068

10,160

0,038

14

Sezaryen ile
dogumda, dogum
sonrasinda
enfeksiyon riski
fazladir.

Iyilesme
Siireci

-0,736

0,128

-0,622

1,231

0,873

15

Sezaryen ile
dogumda, dogum
sonrasinda kan
kaybi riski vajinal
doguma gore daha
fazladir.

Iyilesme
Siireci

0,411

0,143

0,054

3,431

0,489

16

Sezaryen ile
dogumda, dogum
sonrasi agr1 sikayeti
vajinal doguma
gore daha fazladir.

Iyilesme
Siireci

-1,571

0,135

-0,352

4,668

0,323
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[statistikleri

Cizelge 3.5. Devam. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum

Maddeler

Maddelerin
Sorguladig:
Alan

Standart
Hata

Artik

Ki-Kare

Olasihk

18

Rahimde herhangi
bir hastalig1
(miyom vb.) olan
kadinlarda dogum,
sezaryen ile
olmalidir.

Endikasyon

1,474

0,186

-0,096

4,695

0,320

19

Tiip baglatma
islemi yapilacak
olan kadinlarda
dogum, sezaryen ile
olmalidir.

Endikasyon

1,652

0,197

0,861

11,636

0,020

20

Kilo fazlalig1 olan
kadmlarda dogum,
sezaryen ile
olmalidir.

Endikasyon

0,413

0,143

1,170

7,812

0,099

26

Cinselligin devami
i¢in sezaryen
dogum gereklidir.

Endikasyon

-1,909

0,141

-0,723

5,910

0,206

27

Vajinal dogum
agril bir siiregtir.

Dogum Siireci

-0,887

0,129

-0,019

9,734

0,045

28

Vajinal dogum
sirasinda, epidural
anestezi
uygulanarak agri
azaltilabilir.

Analjezi/
Anestezi

-0,531

0,129

-2,410

13,075

0,011

29

Vajinal dogum
sirasinda anestezi
uygulanmas,
dogum siiresinin
uzamasina neden
olabilir.

Analjezi/
Anestezi

0,516

0,146

-1,282

6,716

0,152

30

Vajinal dogum
sirasinda gerektigi
anda sezaryen ile
doguma gegilebilir.

Dogum Siireci

-1,170

0,130

-1,752

6,151

0,188

33

Vajinal dogumda,
dogum sonrasi
kanama az olur.

Tyilesme
Siireci

0,797

0,155

0,425

2,762

0,598

34

Vajinal dogumdan
sonra, ileriki
yillarda idrar
tutmakta sikmt1
olur.

Tyilesme
Siireci

0,770

0,154

0,942

8,587

0,072

35

Vajinal dogumda
her zaman
epizyotomi (dogum
yolu ¢ikigina
yapilan cerrahi
kesi) islemi gerekir.

Dogum Siireci

0,124

0,137

-1,582

7,178

0,127
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Cizelge 3.5’¢ gore artiklara iliskin ki-kare degerlerinin olasilik degerleri,
Bonferroni diizeltmeli p degerinden (0,05/21=0,002) daha yiiksek oldugu i¢in testteki
tim maddelerin modele uyum gosterdigi soylenir. Ayrica c¢izelgede verilen,
maddelerin sorguladiklar1 alanlara iligkin siitun incelendiginde; dogum siirecine
iligkin, testin ilk asamasinda diigiiniilen (anne saglig1 hari¢) her bir alana ait en az bir
adet maddenin, testin son halinde de yer aldigi goriilmektedir. Bu da kapsam

gecerliliginin saglandigini gostermektedir.

Cizelge 3.5’te artiklara iliskin verilen degerlerin yaninda, konum (b, madde
zorluk parametresi) degerleri de verilmistir. Bu deger uygulamalarda genellikle -3 ile
+3 arasinda degismekte ve bu aralikta b degerinin negatif deger almasi, maddenin
kolay bir madde oldugunu; pozitif deger almasi, maddenin zor bir madde oldugunu
ve sifira yakin deger almasi ise maddenin zorlugunun orta diizeyde oldugunu
gosterir. Buna gore, testteki 26. madde (b = —1,909) olan “Cinselligin devami ig¢in
sezaryen dogum gereklidir.” maddesi en kolay maddedir. Kolay maddeler siralamasi
acisindan bu maddeyi sirasiyla, testteki 16. madde (b = —1,571) olan “Sezaryen ile
dogumda, dogum sonrasi agr sikayeti vajinal doguma gore daha fazladir.” maddesi
ve 30. madde (b =-1,170) olan “Vajinal dogum sirasinda gerektigi anda sezaryen ile
doguma gecilebilir.” maddesi takip etmektedir. b degerine gore, testteki en zor
madde ise, 7. madde (b = 1,951) olan “Uluslararasi kilavuzlarin 6énerdigi zamandan
once yapilan sezaryen ile dogumda, bebeklerde solunum sikintist riski vajinal
doguma gore daha fazladir.” maddesidir. Zorluk siralamasi bakimindan bu maddeyi
sirasiyla, testteki 19. madde (b = 1,652) olan “Tiip baglatma islemi yapilacak olan
kadinlarda dogum, sezaryen ile olmalidir.” maddesi ve 18. madde (b = 1,474) olan
“Rahimde herhangi bir hastaligi (miyom vb.) olan kadinlarda dogum, sezaryen ile
olmalidir.” maddesi takip etmektedir. Ayrica 13. madde (b = —0,282; “Epidural
anestezi sonrasinda, kadinlarda gecici bas agris1 goriilebilir.””) ve 9. madde (b =
0,279; “Sezaryen ile dogumda anestezi almak riskli bir durumdur.”) ise,

zorluk/kolaylig1 orta diizeyde olan maddelerdir.

Yapilan son degerlendirmelerden sonra kalan 21 maddenin; yas, egitim diizeyi,

meslek, gelir diizeyi, yasanilan yer, gebeligin ger¢eklesme sekli, kronik hastalik
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varligi, gebelige bagli bir problem varligi ve dogum sekli tercihi degiskenleri
bakimindan MIF gosterip gostermedigi incelenmisti. Hem grafiksel, hem de
istatistiksel olarak yapilan degerlendirmelerde; sadece egitim diizeyi bakimindan 12,
26 ve 35. maddelerin tekdiize MIF gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle egitim
diizeyi degiskeninin kategorileri bazinda madde zorluk diizeyleri elde edilmistir. Bu
maddelerin egitim diizeylerine gore MKF egrileri Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te

gosterilmistir.

[tern: Descriptor for tem 12 [10012] - 3 Levels for Person Factor, EGITIM Slope

x QI0

o Lize

[n O el a TR oM 0O @1 X m

Perzon Location [logits]

Sekil 3.1. 12 Numarali Maddenin Egitim Diizeyi Gruplarina Gére MKF Egrileri

Sekil 3.1 incelendiginde; 12 numarali “Epidural veya spinal anestezinin
uygulanmasi, gebenin uyanik olarak sezaryen ile dogum yapmasina imkan verir”
maddesinin, egitim diizeyi ortaokul veya daha alt1 olan kadinlar i¢in daha zor bir
madde oldugu sonucuna ulasilir. Bu madde, sezaryende analjezi/anestezi ile ilgili

bilgi diizeyini sorguladigindan testte kalmasinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.
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ttem: Descriptor for tem 26 [I0026] - 3 Levels for Person Factor: EGITIM Slope
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Sekil 3.2. 26 Numarali Maddenin Egitim Diizeyi Gruplarina Gére MKF Egrileri

Sekil 3.2 incelendiginde; 26 numarali “Cinselligin devamai i¢in sezaryen dogum
gereklidir” maddesinin, egitim diizeyi ortaokul veya daha alt1 olan kadinlar i¢in daha
zor bir madde oldugu sonucuna ulasilir. Bu madde, sezaryende endikasyon ile ilgili

bilgi diizeyini sorguladigindan testte kalmasinin gerekli oldugu diistiniilm{istiir.

tem: Descriptor for ftem 35 [I0035] - 3 Levels for Person Factor: EGITIM Slope
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Sekil 3.3. 35 Numarali Maddenin Egitim Diizeyi Gruplarina Gére MKF Egrileri

Sekil 3.3 incelendiginde; 35 numarali “Vajinal dogumda her zaman epizyotomi

(dogum yolu ¢ikisina yapilan cerrahi kesi) islemi gerekir” maddesinin, egitim diizeyi
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ortaokul veya daha alt1 olan kadinlar icin daha zor bir madde oldugu sonucuna
ulagilir. Bu madde dogum siireci ile ilgili bilgi diizeyini sorguladigindan testte

kalmasinin gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

MIF gosteren bu ii¢ madde icin ayrica MIF varligmin drneklem sayisi ile
baglantili olabilecegi diisiiniilerek; drneklem sayisi arttirilarak bu {ic maddenin MIF

gosterip gostermediginin tekrar incelenmesine karar verilmistir.

Yukarida bahsedilen ve egitim diizeyine gére MIF gosteren 12, 26 ve 35.
maddelerin MIF incelemesi sonrasinda testte kalmasina karar verildiginden, testte

yer alan tiim maddelere iliskin uyum istatistikleri Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Final Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum
[statistikleri

Maddeler b Standart |\ o\ | KiKare | Olasiik
Hata

Sezaryen sonrasi erken
3 donemde bebegin -1,029 0,130 3,386 12,883 0,0119
emzirilmesi miimkiindiir.

Bebekte anormal kalp
6 atimlari olmast -1,002 0,129 | 2,715 | 8,238 | 0,0832
durumunda sezaryen

gereklidir.

Uluslararasi kilavuzlarin
onerdigi zamandan 6nce
yapilan sezaryen ile

7 dogumda, bebeklerde 2,033 0,218 0,096 1,792 0,7740
solunum sikmtisi riski
vajinal doguma gore
daha fazladur.
Sezaryen ile dogumda
9 anestezi almak riskli bir 0,371 0,140 0,757 8,442 0,0767
durumdur.

Sezaryen ile dogumda
genel anestezi

11 uygulanmasi, epidural ve 1,434 0,179 -1,984 13,760 0,0081
spinal anesteziye gore
daha az risklidir.

Epidural anestezi
sonrasinda, kadmnlarda
gegici bas agrist
goriilebilir.

13 -0,186 0,131 -0,216 11,352 0,0229
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Cizelge 3.6. Devam. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Final Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum
Istatistikleri

Maddeler

Standart
Hata

Artik

Ki-Kare

Olasihk

14

Sezaryen ile dogumda,
dogum sonrasinda
enfeksiyon riski fazladir.

-0,644

0,128

-0,384

0,967

0,9148

15

Sezaryen ile dogumda,
dogum sonrasinda kan
kaybi riski vajinal
doguma gore daha
fazladur.

0,498

0,143

-0,203

5,834

0,2119

16

Sezaryen ile dogumda,
dogum sonrasi agr1
sikayeti vajinal doguma
gore daha fazladir.

1,478

0,135

-0,231

0,871

0,9287

18

Rahimde herhangi bir
hastalig1 (miyom vb.)
olan kadinlarda dogum,
sezaryen ile olmalidir.

1,560

0,186

0,192

4,386

0,3563

19

Tiip baglatma iglemi
yapilacak olan
kadinlarda dogum,
sezaryen ile olmalidir.

1,749

0,198

0,607

10,316

0,0354

20

Kilo fazlaligi olan
kadinlarda dogum,
sezaryen ile olmalidir.

0,504

0,143

1,279

6,123

0,1901

27

Vajinal dogum agril1 bir
siiregtir.

-0,789

0,129

0,192

10,012

0,0402

28

Vajinal dogum sirasinda,
epidural anestezi
uygulanarak agr1
azaltilabilir.

-0,428

0,129

-2,256

11,974

0,0175

29

Vajinal dogum sirasinda
anestezi uygulanmas,
dogum siiresinin
uzamasina neden
olabilir.

0,598

0,146

1,442

6,774

0,1483

30

Vajinal dogum sirasinda
gerektigi anda sezaryen
ile doguma gegilebilir.

-1,081

0,130

-1,978

9,016

0,0607

33

Vajinal dogumda,
dogum sonrasi kanama
az olur.

0,886

0,155

0,438

1,956

0,7439

34

Vajinal dogumdan sonra,
ileriki yillarda idrar
tutmakta sikint1 olur.

0,852

0,154

0,777

14,539

0,0058
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Cizelge 3.6. Devam. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Final Testinde Yer Alan Maddelerin Uyum

[statistikleri
Maddeler p | Standart | ik | KiKare | Olasiik
Hata
ml2_OIO . . 0,681 0,316 0,067 6,071 0,1939
- Epidural veya spinal
anestezinin uygulanmasi,
le_Lise gebenin uyanlk olarak -0,071 0,219 -1,807 9,489 0,0500
sezaryen ile dogum
ml2 Univ. | Yapmasina imkan verir. -1,202 0,209 -1,509 9,620 0,0473
m26_OIO -0,883 0,263 0,553 2,393 0,6640
Cinselligin devami i¢in
m26 Lise | sezaryen dogum -1,537 0,226 -0,178 9,989 0,0406
gereklidir.
m26_Univ. -3,112 0,313 -0,937 7,444 0,1142
m357OIO Vajlnal dogumda her 2,536 O,S 84 -0,541 1,472 0,83 16
. zaman epizyotomi
m35 Lise (dogum yolu ¢ikisma 0,300 0,231 -0,735 1,317 0,8585
yapilan cerrahi kesi)
m35_Univ. | jslemi gerekir. -0,561 0,203 -1,17 4,505 0,3420

Testin i¢ tutarhligmin incelenmesinde, Cronbach alfa degeri 0,76; BAI degeri

ise 0,79 olarak elde edilmistir. Bu degerler yorumlandiginda elde edilen testin

giivenilir oldugu sonucuna ulasilir. Ayrica BAI degerine gore, elde edilen testin,

gebelerin grup diizeyinde degerlendirilmesinde giivenilir oldugu sdylenebilir. Dogum

sekli bilgi diizeyi testi i¢in elde edilen final versiyonda yer alan maddelerin ve

gebelerin 0 diizeyi boyunca dagilimi Sekil 3.4’te verilmistir.
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Sekil 3.4. Final Testte Yer Alan Maddelerin ve Gebelerin 6 Diizeyi Boyunca Dagilim1

Testte yer alan maddelerin b degerlerinin ortalamasi ile incelenen grubun

ortalamasinin birbirine uygun olmasi, testin 6’nin tiim diizeylerinde bilgi verici

oldugunun bir gostergesidir.

Sekil 3.4 incelendiginde; gebe kadinlarin bilgi

diizeylerinin testte yer alan maddelerin zorluk diizeylerine gore daha diisiik oldugu

sOylenebilir ve testin 6zellikle 6 diizeyi -2 ile 2 arasinda olan bireyler i¢in daha fazla

bilgi sagladigi yorumuna ulasilir.
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4. TARTISMA

Bircok kadimin hayatinin belli evresinde bir ya da daha fazla kez
karsilagabilecekleri bir eylem olan dogum, kadinlar i¢in hayati bir 6neme sahiptir.
Kadinlarin dogum siireci hakkinda gerekli ve yeterli biling diizeyine sahip olmalari

1se dogumun saglikli bir sekilde sonlanabilmesi i¢in 6nemli faktorlerden birisidir.

Giiniimiizde, bir¢ok kisi ya da kurum dogum siireci ile ilgili gebe kadinlarin
bilinglenmesi i¢in egitimler diizenlemekte, hatta bircok hastanede dogum egitimine
6zel smiflar olusturulmaktadir. Bu egitimler sayesinde gebeler, dogum siirecinin son
asamasi olan ve aslinda dogum siireci ile ilgili en bliylik stres sebeplerinden birini
olusturan dogum sekli konusunda da bilgi sahibi olurlar. Yapilan bir arastirmada,
dogum sekline karar verme siirecine katilimin, kadinlarin dogum deneyimine iligkin
dort onemli faktérden birisi oldugu belirtilmistir (Karlstrom ve ark., 2011). Gebelerin
dogum sekli ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmamalari, kendi dogum
sekillerine karar verme asamasinda yanlis kararlara ya da karamsarlia sebep
olabilmektedir. Dogum sekli ile ilgili dogru ve yeterli bilgi ise dogumun dogal

stirecinin bilinmesini, sakin ve saglikl1 bir sekilde sonlanmasini saglayacaktir.

Dogum sekli ile ilgili bilgi sahibi olmanin yaninda, gebe kadinlarin dogum
sekli tercihlerini etkileyen bir¢ok faktor olabilmektedir. Literatiirde bu faktorlerin
arastirildig birgok ¢aligma bulunmaktadir (Elkin, 2016; Duran ve Atan, 2011; Biilbiil
ve ark., 2016; Bektas, 2008; Kasai ve ark., 2010; Karlstrom ve ark., 2011; Basar ve
Saglam, 2018; Karaca ve Koyuncu, 2015; Karabulutlu, 2012; Yagmur ve Cubuk,
2017). Bu ¢alismalarda genel olarak; vajinal dogumun agril1 ve acili bir siire¢ oldugu
ve sezaryen dogumun daha konforlu bir dogum sekli oldugu diistiniildiiglinden dolay1
sezaryen dogumun tercih edildigi goriilmektedir. Ancak bu ¢aligmalarda, gebelerin

dogum sekli ile ilgili bilgiye sahip olup olmadig1 sorgulanmamustir.

Bu tez ¢alismasinda 308 gebe kadindan alinan veriler degerlendirildiginde,

gebelerin %84,7’sinin vajinal dogumu, %15,3 iiniin ise sezaryen dogumu tercih ettigi
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goriilmiistiir. Bektas’in 2008 yilinda yaptigi tez calismasinda, gebelerin normal
dogum tercihlerinin %84,1 oldugu belirlenmistir. Karaca ve Koyuncu (2015)’nun
yaptig1 calismada da katilimcilarin %84,2°si normal dogum tercih etmistir. 2018
yilinda yapilan baska bir ¢calismada ise, kadinlarin %87’sinin dogum tercihi normal
dogum olmustur. Goziikara ve Eroglu (2008)’nun c¢alismasinda da yine bu tez
caligmasina paralel olarak, normal dogum tercihi %86,2 olarak elde edilmistir. Bu
bulgularin tersine, ger¢eklesen dogumlarla ilgili calismalardaki oranlara bakildiginda
ise sezaryen dogum oranmin vajinal doguma gore daha yiliksek goriilmektedir
(Mayda ve ark., 2006; Basar ve Saglam, 2018; Goziikara ve Eroglu, 2008; Koger ve
ark., 2014).

Gebelere dogum tercihlerinin nedenleri sorgulandiginda ise, gebelerin %86’s1
tercihinin kendi istegi, %3,9’u doktorunun istegi, %1,3’1 kendisinin ve ailesinin
istegi, %6,2°si kendisinin ve doktorunun istegi ve %1,9’u ise kendisinin, ailesinin ve
doktorunun istegi oldugunu belirtmisglerdir. Literatiirde tercih nedeninin sorgulandigi
calismalara bakildiginda; gebeler yaptigi tercihin nedeninin ya kendi istegi ya da
doktorun istegi oldugunu belirtmislerdir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Basar ve

Saglam, 2018; Akyol ve ark., 2011).

Literatiirde dogum siireci, dogum eylemi ya da dogum Oncesi veya sonrasi
stirece iliskin gelistirilmis ¢esitli 6lgme araglart bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok
bilinen ve caligmalarda en sik kullanilani, Wijma ve ark. tarafindan 1998 yilinda A
ve B versiyonlariyla gelistirilen “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-
DEQ)”dir. Ayrica bu 6l¢egin A versiyonu Koriik¢ii (2009), B versiyonu ise Ugar
(2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Omar ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen
ve Tiirkge uyarlamas1 Aydmli ve Duyar (2017) tarafindan yapilan “Dogum Oncesi
Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi (Expectations and Satisfaction
with Prenatal Care Instrument (PESPC))”; Razurel ve ark. (2013)’mn gelistirdigi,
Tiirkce uyarlamasimi Atasever ve Celik (2018)’in yaptig1 “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi (Antenatal Perceived Stress Inventory (APSI))” dogum dncesine yonelik
olarak gelistirilmis olgeklerdir.
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Fawcett ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen ve Ozkan ve Sevil (2007)
tarafindan uyarlamasi yapilan “Dogum Sonrasi Fonksiyonel Durum Envanteri
(Inventory of Functional Status After Childbirth (IFSAC))”; Cox ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilen ve Aydin ve ark. (2004) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS))”; Fallon ve ark. (2016)’1n gelistirdigi, Tiirkge uyarlamasin1 Duran
(2019)’m yaptigi “Dogum Sonrast Ozel Anksiyete Olgegi (Postpartum Specific
Anxiety Scale (PSAS))” gibi baz1 6lgek gelistirme ¢aligmalart ise dogum sonrasi

stirece iligkindir.

Bu calismalarin yaninda literatiirde, Martin ve Fleming (2011) tarafindan
gelistirilen ve Cetin ve ark., (2015) tarafindan uyarlamasi yapilan “Dogum Tatmin
Olgegi (The Birth Satisfaction Scale (BSS))” ve Dencker ve ark., (2010) tarafindan
gelistirilen ve Mamuk ve ark., (2019) tarafindan uyarlamasi yapilan “Dogum
Deneyimi Olgegi (Childbirth Experience Questionnaire (CEQ))” ve Chu ve ark.
(2017) ’mn gelistirdigi, Tiirkce uyarlamasini Karadeniz (2019)’in yaptig1r “Vajinal
Dogum Oz Yeterlilik Olgegi (Self-Efficacy Regarding Vaginal Birth Scale
(SEVBS))” gibi dogum siirecine iliskin gelistirilmis 6l¢ekler de bulunmaktadir.

Literatiir incelendiginde dogum sekli ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise, dogum
seklini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢ok sayida arastirma oldugu goriilmiis, ancak
dogum sekli ile ilgili gebelerin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik, psikometrik
ozellikleri gosterilmis bir 6lgme aracina rastlanmamistir. Bu tez ¢calismasinda amag,
gebe kadinlarin dogum sekli bilgi diizeylerinin Olgiilmesine yonelik bir 6lgme

aracinin gelistirilmesidir.

Sosyal bilimler, psikoloji gibi alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da siklikla
karsilasilan, oOrtiik degisken olarak da adlandirilan, dogrudan ol¢ililemeyen
degiskenlerin aragtirilabilmesi i¢in kuramsal olarak giiclii, gegerli ve glivenilir 6lgme
araclarina ihtiyag duyulmaktadir. Bu Olgme araglart ile bireylerin 0 diizeyleri
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. Ancak 6lgme araci gelistirme siireci zor ve

zahmetli bir siirectir. Bu siiregte 6l¢me aracinin, dlgiilmek istenen 6zelligi dogru bir
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seklide Olgebilmesi ic¢in, Olgme aract gelistirme adimlarina uygun olarak
ilerlenmelidir. Bu adimlara iliskin literatliirde farkli sayilar belirtilmistir. Hinkin,
1995 yilinda yaptig1 calismada, 6lgme araci gelistirme adimlarim1 temel olarak ii¢
boliimde toplanabileceginden bahsetmistir (Hinkin, 1995). Cohen ve Swerdlik (2010)
ise Olgme aract gelistirmek i¢in bes bolim tanimlamistir. DeVillis (2017), 6lgme
aract gelistirmek iizerine yazdigi kitabinda, 6lgme araci gelistirme stirecinde sekiz
adimin kullanilmasini 6nermistir. Boateng ve ark. (2018) ise, bu siirece iligskin dokuz
adim tanimlamiglardir. Tiim bu g¢alismalarda benimsenen temel ilkeler gz Oniine
alinarak, calismamizda Ol¢me araci gelistirme silirecine iliskin dokuz adim

izlenmistir.

Olgme arac1 gelistirme siirecinin son asamasi olan madde analizi kisminda,
bireylerin 0 diizeylerini elde etmek ve madde ve test istatistiklerini hesaplamada
kullanilan farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan ilk ortaya atilan ve
hala siklikla kullanilan KTT’nin ¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir (Hambleton,
1990; Embretson, 1996; Fan, 1998; Anil, 2002; Downing, 2003; Oztuna, 2008;
Celen, 2008b; Magno, 2009; Sicaker, 2013; Bichi, 2015). KTT nin séz konusu
stnirhiliklarina  bir ¢6ziim olarak MYT ortaya atilmisti. MYT’de bireylerin
maddelere verdikleri yanitlar temel alinir ve bireyin bir maddeye verdigi yanit ile 0

diizeyi arasindaki olasiliksal iliski agiklanmaya ¢alisilir (Sahin, 2012).

MYT’de kullanilan farkli modeller bulunmaktadir. Bu modeller arasindaki
temel farklilik, modellerde kullanilan madde parametrelerinin sayisidir. Bu tez
caligmasinin amact kapsaminda gelistirilmek istenen bilgi testinde yer alan
maddelere iliskin yanitlar iki kategorili oldugundan, degerlendirmelerde iki sonuclu
MYT modellerinden Rasch modeli kullanilmistir. Rasch modelinde; bir bireyin 6
diizeyi ile maddenin zorluk diizeyi ayn1 eksene yerlestirilerek, o bireyin bu maddeye

cevap verme olasilig1 hesaplanir.

Tez calismasinin amacina yonelik olarak yapilan Rasch analizinde takip
edilmesi gereken belli protokol adimlari bulunmaktadir. Ik adim olarak

gerceklestirilen tek boyutluluk varsayiminin incelenmesi, artiklara iliskin TBA ile
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gerceklestirilmistir. Bunun sonucunda, tek boyutluluk varsayimini bozan 12 madde

testten ¢ikarilarak, 37 maddelik testin son hali 25 madde olarak elde edilmistir.

Tek boyutlulugun incelenmesi adimindan sonra, model uyumuna iliskin
incelemeler yapilmis ve bu incelemelerle modele uyum gostermeyen 4 madde de

testten ¢ikarilmistir.

Testten ¢ikarilan maddeler, bir kadin dogum uzmanmin goriisleriyle birlikte
degerlendirildiginde; ¢ikan maddelerden herhangi birinin klinik agidan digerlerinden
ayrilabilecek Ozellikli bir madde olmadigi sonucuna ulasilmig; bu maddelerin
elenmelerinin nedeninin; birbirini tekrar eden bilgiler icermeleri ile iliskili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Kalan 21 madde i¢in tiimel uyum iyiligi incelemesiyle elde edilen sonuglara
gore, testteki maddelerin ve maddeleri yanitlayan gebelerin modele yeterli uyum
gosterdigi gorilmiistiir. Ayrica madde-0 etkilesim istatistigi incelenerek, elde edilen

bilgi testi icin degismezlik 6zelliginin saglandig bulunmustur.

Elde edilen 21 maddenin, uygulanan soru formunun ilk iki boliimiinde (1.
Demografik Bilgiler, 2. Gebelik ile Ilgili Klinik Bilgiler) yer alan degiskenler
bakimmdan MIF gésterip gostermedigi incelendiginde, egitim diizeyi bakimindan
12. maddenin (Epidural veya spinal anestezinin uygulanmasi, gebenin uyanik olarak
sezaryen ile dogum yapmasina imkan verir), 26. maddenin (Cinselligin devamt igin
sezaryen dogum gereklidir) ve 35. maddenin (Vajinal dogumda her zaman
epizyotomi (dogum yolu ¢ikisina yapilan cerrahi kesi) islemi gerekir) tekdiize MIF
gosterdigi belirlenmistir. Bu maddelere iligkin karar asamasinda yapilan MKF
egrileri incelemelerinde, tic maddenin de ortaokul ve daha alt diizey egitime sahip
kadinlar i¢in zor bir madde oldugu goriilmiistiir. Fakat 12. madde “analjezi/anestezi”,
26. madde “endikasyon” ve 35. madde “dogum siireci” olmak {izere, ic madde de
farkli alanlara iliskin bilgi diizeyini sorguladigindan, bu maddelerin testte kalmasi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Bunun yaminda, MIF varligimin 6rneklem sayisi ile

baglantili olabilecegi diisiiniilerek, 6rneklem sayisi arttirilarak bu maddenin MIF
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gosterip gostermediginin tekrar incelenmesine karar verilmistir. Acar (2011) yaptigi
calismada, drneklem biiyiikliiklerindeki farkliliklarin MIF iizerine etkisi oldugunu

bulmustur.

Tez ¢alismasinda kullanilan veri setinde kayip gozlemler bulundugu i¢in, testin
i¢ tutarliligma iliskin degerlendirmede BAI degeri kullamilmistir. Bu deger 0,79

bulunmus ve bunun sonucunda, bilgi testinin giivenilir olduguna karara verilmistir.

Yapilan degerlendirmelere gore; gebe kadinlarin bilgi diizeylerinin, testteki
maddelerin zorluk diizeylerine gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Ayrica, testin
ozellikle O diizeyi -2 ile 2 arasinda olan bireyler i¢cin daha fazla bilgi sagladigi

yorumu yapilabilir.

Elde edilen bilgi testinin son halinde kalan 21 madde degerlendirildiginde;
kapsam gecerliligine iligskin olarak, dogum siireci ile ilgili, testin ilk asamasinda
diisiintilen (anne saglig haric) her bir alana ait en az bir adet maddenin, testin son
halinde de yer aldigi goriilmektedir. Bu da kapsam gegerliliginin saglandigini

gostermektedir.

Bilgi testinde yer alan 21 maddenin zorluk parametreleri degerlendirildiginde,
“Uluslararas1 kilavuzlarin 6nerdigi zamandan 6nce yapilan sezaryen ile dogumda,
bebeklerde solunum sikintist riski vajinal doguma gore daha fazladir” maddesi, en
zor madde olarak bulunmustur ve bu maddenin en zor madde olarak elde edilmesinin
beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde, en kolay madde olarak elde
edilen “Cinselligin devami i¢in sezaryen dogum gereklidir” maddesi de kisilerin
cevresinden yakinlarindan kolaylikla duyabilecegi ve Ogrenebilecegi bir bilgi

oldugundan, bu durum da beklenen bir sonugtur.

Dogum sekli ile ilgili bilgi diizeyini etkileyebilecegi diisliniildiiglinden test, ilk
gebeligi olan kisilere uygulanmistir. Gebe kadinlarin daha 6nce dogum yapmis

olmalari, testte yer alan maddelere bilgi diizeylerinin yani sira tecriibeleri ile de
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cevap vermelerine sebep olabilir. Ornegin onceki dogumunda epidural anestezi
uygulanmis ve bas agris1 yasamis biri, bu durumla ilgili bilgiyi sorgulayan maddede
“dogru” ifadesini isaretleyerek, dogru cevap ya da tam tersine epidural anestezi
uygulanmis ama bas agris1 yasamamis biri ise, s6z konusu maddede ‘“‘yanlis”
ifadesini isaretleyerek, yanlis cevap verecektir. Her iki durumda da gebeler, yasamis
oldugu tecriibelere goére maddeyi yanitlamig olacaktir. Dolayisiyla, testin uygulandig:
kisinin ikinci ya da sonraki gebeligini yasiyor olmasinin, testin bilgi diizeyini 6l¢me

yetenegini olumsuz etkileyecegi sdylenebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Tez caligmasinda, gebelerin dogum sekli bilgi diizeyini belirlemek igin
gelistirilmek istenen 6l¢me aracinin son haline, dlgek gelistirme adimlart ve Rasch
analizi uygulanarak ulagilmistir ve bu bulgulara iliskin sonuglar asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

e Olgme araci tek boyutludur (Artiklara iliskin TBA ile incelemeler
yapilarak, tek boyutlulugu bozan maddeler ¢ikarilarak, artiklarda herhangi

bir anlaml1 yap1 olmamasi saglanmaigstir).

e Olgme aracindaki tiim maddeler modele uyumludur (Tiim maddelere ait
artiklara iligkin ki-kare istatistiklerinin p degerleri, Bonferroni diizeltmeli p
degerinden biiyiiktiir. Ayrica, madde etkilesim istatistigi ortalamasi (0) 0’a
ve standart sapmasi (1,101) 1°e yakindir).

e Olgme aracindaki bireyler, modele yeterli uyum gostermektedir (Birey
etkilesim istatistigi ortalamasi (-0,956) 0’a ve standart sapmasi (1,175) 1’e
yakindir).

e Olgme aracinin degismezlik 6zelligi saglanmaktadir (Madde-0 etkilesim
istatistigine iliskin ki-kare degeri i¢in p degeri (<0,001), Bonferroni

diizeltmesine gore anlamli degildir).

e Olgme aracinda, ¢ikarilmasi gereken MIF gosteren madde yoktur (MIF’in
istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve grafiksel olarak MKF ile

incelenmesi: Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3).

e Olgme araci giivenilirdir (I¢ tutarliligin incelenmesinde kullanilan BAI

degeri 0,79 olarak bulunmustur ve bu degerin en az 0,70 olmasi yeterlidir).
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e Olgme aracinin uygulandigi bireylerin bilgi diizeyi, &lgme aracinda
bulunan maddelerin zorluk diizeyine gore daha diisiiktiir ve 6lgme araci
ozellikle O diizeyi -2 ile 2 arasinda olan bireyler i¢in daha fazla bilgi
saglamaktadir (Birey-madde konum dagilimlarina iliskin grafiksel

inceleme: Sekil 3.4).

e Olgme aracinin kapsam gecerliligi saglanmistir (Taslak formdaki

maddelerin olusturulmasi asamasinda uzman gortislerinin alinmasi).

e Ayrica gelistirilen 6lgme aracinin, gebeleri bilgi diizeylerine gore farkli
gruplara ayiracak kesim puanlari yoktur ve yiiksek puan yiiksek bilgi

diizeyini gostermektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore, gebelerin dogum sekli ile ilgili bilgi diizeylerini
O0lemek icin gelistirilmek istenilen testin, psikometrik ozelliklerinin saglandigi ve
bilgi diizeyi belirlemek i¢in kullanilabilecegi kararina varilmistir ve gelistirilen bilgi
testinin adimin “Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi (DSBDT)” olmasi uygun
goriilmiistiir. Bu degerlendirmelerle birlikte, ¢alismanin basinda hedeflenen amaca

ulagilmistir.

DSBDT’nin klinik ¢alismalarda kullanilmasiyla gebelerin dogum eylemi ve
dogum sekli ile ilgili bilgi diizeyleri belirlenebilir. Bu sayede, elde edilen bilgi
diizeylerine yonelik egitimler diizenlenebilir ve bu egitimlerle gebelerin dogum sekli

hakkinda bilinglenmesi saglanarak daha saglikli dogumlar gergeklestirilebilir.
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OZET

Gebelerde Dogum Sekli Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik
Test Gelistirilmesi

Dogum siireci ve dogum eylemi, bircok kadinin yasami boyunca en az bir kez yasadigi
ve kadinlar i¢in bir donliim noktas1 sayilabilecek bir olaydir. Bu siirecin saglikli bir sekilde
sonlanmasi ise birgok faktore baglidir. Tibbi ve hekimlerin miidahale edebilecegi faktorlerin
yaninda gebenin kendisinin yapabilecegi ve siireci olumlu etkileyecek faktorler de
bulunmaktadir. Bu faktorlerin en 6nemlilerinden birisi, gebelerin dogum siireci ve dogum
sekli ile ilgili gerekli ve yeterli derecede bilgi sahibi olmalaridir.

Bu c¢alismanin amaci, gebelerde dogum sekli bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesine yonelik
olarak Rasch modeli yardimiyla bir test gelistirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada
oncelikle, taslak bir soru formu hazirlanmigtir. Hazirlanan taslak form, uzman goriisleri ve
pilot uygulama ile degerlendirilerek, forma son hali verilmis ve “Demografik Bilgiler”,
“Gebelik ile ilgili Klinik Bilgiler” ve “Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi” olmak iizere ii¢
boliimden olusan form 308 gebe kadina uygulanmistir. “Demografik Bilgiler”, “Gebelik ile
Ilgili Klinik Bilgiler” béliimlerine iliskin tanimlayici istatistikler elde edilmistir. “Dogum
Sekli Bilgi Diizeyi Testi” boliimiinden elde edilen veriler, ¢alismanin amaci kapsaminda,
Rasch analizi ile degerlendirilerek gelistirilmek istenen bilgi testinin psikometrik 6zellikleri
incelenmistir. Bu incelemelerde Rasch analizinin protokol adimlart sirayla yerine
getirilmistir. ilk adimda, testin tek boyutlulugu denetlenerek, tek boyutluluk varsayimi yerine
getirilmis ve testin tek bir dzelligi 6lctiigii sonucuna varilmstir. Ikinci adimda, maddelerin
ve bireylerin model uyumlari incelenmis ve hem maddelerin hem de bireylerin modele uyum
gosterdikleri gorilmiistiir. Bir diger adimda, testin degismezlik 6zelligi incelenmis ve bu
ozelligin saglandig1 goriilmiistiir. Son adim olarak, MIF degerlendirmesi yapilmis ve MIF
gosteren, testten cikarilmasi gereken herhangi bir madde olmadigi goriilmiistiir. Testin i¢
tutarlihgmin degerlendirilmesinde kullanilan Cronbach alfa katsayisi 0,76 ve BAI degeri
0,79 olarak elde edilmistir. Bu degerlere gore testin giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde, caligmadaki bireylerin bilgi diizeyinin, testteki maddelerin
zorluk diizeyine gore daha diisiik oldugu ve testin ozellikle bilgi (0) diizeyi -2 ile 2
arasinda olan bireyler icin daha fazla bilgi sagladigi goriilmiistiir. Tim bunlarin
yaninda, gelistirilen testin gebeleri bilgi diizeylerine gore farkli gruplara ayiracak kesim
puanlar1 yoktur ve yiiksek puan yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.

“Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi (DSBDT)’nden elde edilen verilerin Rasch analizi
ile yapilan degerlendirmeleri sonucunda, bilgi testinin 21 madde ile gebelerin bilgi diizeyini
belirleyebilecek 6zellikte oldugu kararina varilmigtir.

DSBDT’nin klinik ¢alismalarda kullanilmasiyla gebelerin dogum eylemi ve dogum
sekli ile ilgili bilgi diizeyleri belirlenebilir. Bu sayede, elde edilen bilgi diizeylerine yonelik
egitimler diizenlenebilir ve bu egitimlerle gebelerin dogum sekli hakkinda bilinglenmesi
saglanarak daha saglikli dogumlar gergeklestirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dogum sekli, bilgi diizeyi, 6lgek gelistirme, Rasch analizi
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SUMMARY

Development of a Test for Determining the Level of Knowledge about the Delivery
Method in Pregnant Women

The childbirth process and the act of childbirth is an event that many women have
experienced at least once in their lifetime and that can be considered a turning point for
women. A healthy end to this process depends on many factors. In addition to the medical
factors, there are also factors that the pregnant woman can do and this factors will positively
affect the process. One of the most important of these factors is that pregnant women must
have the necessary and sufficient knowledge about the childbirth process and the delivery
method.

The aim of this study is that developing a test with the help of the Rasch model to
measure the level of delivery knowledge in pregnant women. For this aim, firstly the draft
questionnaire form was prepaired. The draft form was evaluated with expert opinions and
pilot application and the form was finalized. The form consisting of three parts:
“Demographic Information”, “Clinical Information About Pregnancy” and “Test for
Knowledge Level About Delivery Method” was applied to 308 pregnant women. The
descriptive statistics for the “Demographic Information” and “Clinical Information About
Pregnancy” parts were obtained. The data obtained from the “Test for Knowledge Level
About Delivery Method” part were evaluated with Rasch analysis within the scope of the
study and the psychometric properties of the knowledge test that desired to develope were
examined. In these examinations, the protocol steps of the Rasch analysis were performed
sequentially. In the first step, the unidimensionality of the test was checked, and the
unidimensionality assumption of the test was fulfilled, and it was concluded that the test
measures a single feature. In the second step, the model fit of the items and the individuals
were examined and it was seen that both the items and the individuals fit the model. In
another step, the invariance property of the test was examined and it was seen that this
property was provided. As a final step, DIF was evaluated and it was observed that there was
no item showing DIF that needed to be removed from the test. In order to evaluate the
internal consistency of the test, the Cronbach's alpha coefficient was 0.76 and the BAI value
was 0.79. According to these values, it was concluded that the test was reliable. In the
evaluations, it was observed that the knowledge level of the individuals in the study was
lower than the difficulty level of the items in the test, and the measurement tool provided
more information especially knowledge (0) level between -2 and 2. In addition to all these,
the developed test does not have cut-off points to divide pregnant women into different
groups according to their level of knowledge, and a high score indicates a high level of
knowledge.

As a result, the data obtained from “Test for Knowledge Level About Delivery
Method (TKLDM)” was evaluated with Rasch analysis and decided that the knowledge test
was capable of determining the knowledge level of pregnant women with 21 items.

By using TKLDM in clinical studies, the knowledge level of pregnant women about
childbirth and delivery metod, can be determined. In this way, trainings can be organized for
the obtained knowledge level. With these trainings, healthier births can be realized by raising
the awareness of pregnant women about the delivery method.

Key Words: Delivery method, level of knowledge, Rasch analysis, scale development
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EKLER

EK 1. Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi (DSBDT)

Degerli katilimer;

Bu arastirma, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim
Dali’nda yiiriitmekte oldugum doktora ¢alismam igin; ilk gebeligi olan kadinlarin
dogum sekli bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in “Demografik Bilgiler” ve “Gebelik ile ilgili
Klinik Bilgiler” ve “Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi” seklinde ii¢ boliimden olusan
soru formlar1 hazirlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir.
Sorulan sorulara samimiyetle cevap vermeniz, gebe kadinlarin dogum sekli bilgi
diizeylerini belirleyebilmek acisindan 6nemlidir. Toplanan veriler yalnizca bu
arastirma i¢in kullanilacak ve gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.
Arastirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Ozge AKSEHIRLI

BOLUM 1: Demografik Bilgiler

1. Yagsmz? ......

2. Egitim durumunuz?
o Okur yazar degil o Okur yazar o Ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite o Lisansiistii

3. Calisma durumunuz?
o Calismiyor o Calisiyor (Calistyorsaniz mesleginiz:........................ )

4. Ailenizin aylik gelir diizeyiniz?
0<2000 TL ©2000-4000 TL ©4001-6000 TL o 6001-10000 TL o
>10000 TL

5. Yasadigmiz yer?
oll oilce oKoéy
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BOLUM 2: Gebelik ile ilgili Klinik Bilgiler

6.

10.

11.

12.

13.

Gebeliginiz nasil gerceklesti?
o Kendiliginden 0 Asilama o Tiip bebek

Varsa, yasadiginiz diisiik sayis1? .....
Varsa, yasadiginiz kiirtaj sayisi? .....
Gebelik haftaniz? .....

Kronik bir hastaliginiz var mi1?
o Evet (Belirtiniz........................... ) 0 Hayir

Gebeliginize bagli herhangi bir problem yasadiniz m1?
o Evet (Belirtiniz........................... ) o Hayir

Dogumunuzun nasil ger¢eklesmesini tercih edersiniz?
o Vajinal o Sezaryen

Dogum sekli tercihinizin nedeni nedir? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
o Kendi istegim 0 Ailemin istegi 0 Doktorumun istegi o Diger............

BOLUM 3: Dogum Sekli Bilgi Diizeyi Testi

Bu béliimde dogum sekli ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen bu ifadeler

hakkindaki diistincelerinizi "Dogru", "Yanlis" se¢eneklerinden birini isaretleyerek
belirtiniz ve bos birakmayiniz.

Dogru | Yanlis

1. Sezaryen sonrasi erken donemde bebegin emzirilmesi
miimkiindiir.

2. Bebekte anormal kalp atimlar1 olmasi durumunda sezaryen
gereklidir.

3. Uluslararasi kilavuzlarin 6nerdigi zamandan 6nce yapilan
sezaryen ile dogumda, bebeklerde solunum sikintisi riski
vajinal doguma gore daha fazladir.

4. Sezaryen ile dogumda anestezi almak riskli bir durumdur.

5. Sezaryen ile dogumda genel anestezi uygulanmasi,
epidural ve spinal anesteziye gore daha az risklidir.

6. Epidural veya spinal anestezinin uygulanmasi, gebenin
uyanik olarak sezaryen ile dogum yapmasina imkan verir.

7. Epidural anestezi sonrasinda, kadinlarda gegici bag agrisi
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goriilebilir.

8. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasinda enfeksiyon riski
fazladir.

9. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasinda kan kaybi riski

vajinal doguma gore daha fazladir.

10. Sezaryen ile dogumda, dogum sonrasi1 agr1 sikayeti vajinal
doguma gore daha fazladir.

11. Rahimde herhangi bir hastaligi (miyom vb.) olan
kadinlarda dogum, sezaryen ile olmalidir.

12. Tiip baglatma islemi yapilacak olan kadinlarda dogum,
sezaryen ile olmalidir.

13. Kilo fazlalig1 olan kadinlarda dogum, sezaryen ile
olmalidir.

14. Cinselligin devami i¢in sezaryen dogum gereklidir.

15. Vajinal dogum agril1 bir siirectir.

16. Vajinal dogum sirasinda, epidural anestezi uygulanarak
agr1 azaltilabilir.

17. Vajinal dogum sirasinda anestezi uygulanmasi, dogum
sliresinin uzamasina neden olabilir.

18. Vajinal dogum sirasinda gerektigi anda sezaryen ile
doguma gegilebilir.

19. Vajinal dogumda, dogum sonrasi kanama az olur.

20. Vajinal dogumdan sonra, ileriki yillarda idrar tutmakta
sikint1 olur.

21. Vajinal dogumda her zaman epizyotomi (dogum yolu
cikisina yapilan cerrahi kesi) islemi gerekir.

Cevaplar:
1. Dogru 2. Dogru 3. Dogru 4. Dogru 5. Yanlis 6. Dogru 7. Dogru
8. Dogru 9. Dogru | 10.Dogru | 11. Yanhs | 12. Yanlis | 13. Yanhs | 14. Yanlis
15. Dogru | 16. Dogru | 17. Dogru | 18. Dogru | 19. Dogru | 20. Dogru | 21. Yanlis
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EK 2. Etik Kurul Karar Formu

MIZCE OMIVERSITESI
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EK 3. izin Formu
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“Gebelarde Dafum jekli Terchini Belelemeye ootk Bir Olosk Geliptirme Caligmas® konuly
araglima calgmas vapmayi plankamaktaym. "Gebelerde Dofum Seali Tarckin Belrlemeye Tonell
Bir Qigek Galigtirme Cahgmast® kanuds aragtirma calgmam iin Anabilim Galinads vefvweya Aragtirma
vet Uyudama Hastanesinde gebelers anket wgulanmes korusunda galigmalarima itin venimies igin
mizazdalerinizi arz ederim.
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