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OZET

GEBELIK OKURYAZARLIGI (GOY) OLCEK GELiSTiRME
CALISMASI
DOKTORA TEZI
DERYA KOCADAG
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
ISLETME ANA BiLiM DALI
ISLETME DOKTORA PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. ABDULHAMIT ES)
BOLU, OCAK - 2025
X111 + 103

Gebelik okuryazarligi, kadinlarin gebelik siirecine 6zgii saglik bilgilerini
dogru bir sekilde edinme, anlama, degerlendirme ve giinliik yasamda uygulama
becerilerini ifade eden, kendi sagliklarin1 ve ¢ocuklarinin sagligini iyilestirme ve
siirdlirme amaci tastyan sosyal ve bilissel bir yetkinliktir.

Gelistirilen gebelik okuryazarligi 6l¢egi icin 12 uzman ile 89 soruluk taslak
madde havuzu olusturulmus, Lawshe teknigi ile kapsam gegerlik oran1 (KGO) “0
ya da negatif” deger alan 12 madde elenerek dil uygunlugu da test edilmis ve 77
madde ile taslak 6lcek uygulama agamasina gecilmistir. Pilot calisma 100 goniillii
gebe katilimcr iizerinden yapilmis, daha sonra 18 yas ve iizeri olan toplam 401
goniillii kadin katilime1 ile ana ¢alisma gergeklestirilmistir.

Hedeflenen Olgegin yapisinin dogrulanmasi amaci ile aciklayici ve
dogrulayic1 faktor analizi, madde analizi, giivenirlik analizleri yapilmistir.
Aciklayict faktor analizi sonucunda faktor yiikleri 0,489 ile 0,718 arasinda olan 39
maddeli veri seti ve 6zdegeri 1’in ilizerinde 4 faktorlii 6l¢me araci elde edilmistir.
Toplam varyansin %352,78’in1 agiklayan bu faktorler “Yenidogan Bakimi ve
Lohusalik, Dogum Siireci ve Hazirlik, Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi ile
Gebelikte Tehlike Isaretleri” olarak isimlendirilmistir. Dogrulayict faktor analizi
sonuglarinda elde edilen uyum indeksi degerleri, yeterli ve kabul edilebilir aralikta
bulunmus olup, alt-list %27’°lik grup ortalamalar1 farki anlamli, madde toplam
korelasyonuna ait degerleri ise 0,329 ile 0,698 degerleri arasinda oldugu tespit
edilmistir. [laveten dlgegin yapisal uygunlugu igin Fornell-Larcker kriteri, HTMT
kriteri, CR ve AVE parametreleri de kabul edilen uyum smirlar igerisindedir.
Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS, AMOS ve SMART-PLS programlari ile
yapilmistir. Sonug olarak Gebelik Okuryazarligi Ogegi’nin gegerli ve giivenilir bir
Olcme araci oldugu tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Okuryazarlik, Gebelik okuryazarligi, Olgek
gelistirme



ABSTRACT

PREGNANCY LITERACY SCALE DEVELOPMENT STUDY
PHD THESIS
DERYA KOCADAG
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF BUSINESS ADMINISTRATION
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR., ABDULHAMIT ES)
BOLU, JANUARY 2025
X1 + 103

Pregnancy literacy is a social and cognitive competence that refers to
women's ability to correctly acquire, understand, evaluate and apply health
information specific to the pregnancy process in daily life, with the aim of
improving and maintaining their own health and the health of their children.

For the pregnancy literacy scale developed, a draft item pool of 89 questions
was created with 12 experts, 12 items with a content validity ratio (CVR) of “0 or
negative” were eliminated with the Lawshe technique and language suitability was
tested, and the draft scale application phase was started with 77 items. The pilot
study was conducted with 100 volunteer pregnant participants, then the main study
was conducted with a total of 401 volunteer female participants aged 18 and over.

In order to verify the structure of the targeted scale, explanatory and
confirmatory factor analysis, item analysis, and reliability analyses were conducted.
As a result of the explanatory factor analysis, a 39-item data set with factor loadings
between 0.489 and 0.718 and a 4-factor measurement tool with an eigenvalue above
1 were obtained. These factors, which explained 52.78% of the total variance, were
named as “Newborn Care and Postpartum, Birth Process and Preparation,
Information Seeking and Decision Making Behavior, and Danger Signs in
Pregnancy”. The fit index values obtained in the confirmatory factor analysis results
were found to be sufficient and within acceptable ranges, and the difference
between the lower and upper 27% group means was found to be significant, and the
item total correlation values were found to be between 0.329 and 0.698. In addition,
the Fornell-Larcker criterion, HTMT criterion, CR and AVE parameters for the
structural fit of the scale were also within the accepted fit limits. Statistical analyses
of the study were conducted using SPSS, AMOS and SMART-PLS programs. As
aresult, it was determined that the Pregnancy Literacy Scale was a valid and reliable
measurement tool.

KEYWORDS: Literacy, Pregnancy literacy, Scale development
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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik seviyelerini gdsteren sosyo-demografik, ekonomik,
teknolojik, egitim, saglik gibi cok sayida unsur bulunmaktadir. Dogumda beklenen
yasam sliresi, bulasict hastalik insidanslart (HIV, AIDS...vb.), dogum oranlar
(kaba dogum hizi, niifus artis hizi...vb.) ve 6liim oranlar1 (kaba 6liim hizi, bebek
6liim orani, anne 6liim orani...vb.) gibi gostergeler de saglik alaninda gelismislik
diizeyini gosteren temel belirtegler olarak kabul edilir. Bu oranlar toplumun genel
yasam kosullari, ekonomik gelisimi, ¢evre kosullar1 gibi pek ¢ok farkli faktoriini
aciklamada fayda saglanan gostergeler olmasinin yani sira anne ve bebek saglhigini
ilgilendiren saglik hizmetlerinin sunumu ve Kkalitesinin analiz edilebilmesi
acisindan ¢ok yonlii bir kalkinma gostergesidir.

Birlesmig Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma 2030 Hedefleri arasinda
“2030’a kadar kiiresel anne 6liim oraninin 100.000 canli dogumda 70’in altina
diisiiriilmesi” ve “2030’a kadar yeni doganlarin ve bes yas alti ¢ocuklarin
engellenebilir 6liimlerinin bitirilmesi” maddelerine yer verilmistir. Ancak yine de;
kiiresel yenidogan oOliimlerinde, 28 hafta ve ilizerinde higbir yasam belirtisi
gostermeden (6lii dogum) dogan yaklasik 2 milyon bebek ve her yil yaklagsik
295.000 anne dliimii meydana gelmektedir. Saglik Istatistikleri Y1llig1 2023 haber
biiltenine gore Tiirkiye anne 6liim hizi (yiizbin canli dogumda) 13,5 ve neonatal (0-
28 giin) 6liim hiz1 (bin canli dogumda) 6,0 olarak agiklanmistir. 2022 yili Saglik
Istatistikleri y1lligina gore ise bu parametreler sirasiyla yiizbin canli dogumda 12,6
ve bin canli dogumda 5,7 degerleri ile OECD ve AB ortalamasi {izerindedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin ifadesine gore neonatal (0-28 giin) dénemde gergeklesen
Oliimler, bulasic1 hastaliklar gibi ¢evresel faktorlerden daha az etkilenmekte ve bu
donemdeki 6liimler daha ¢ok dogumda meydana gelen komplikasyonlar, dogumda
kaliteli bakim veya dogumdan hemen sonra/yasamin ilk giinlerinde nitelikli bakim,
tedavi eksikligi, dogum kosullar ile iliskilidir. (WHO Newborn health ve WHO
Mortality).

Tiirkiye Bebek Oliimleri Raporu’na gére bebek oliimlerinin %4,3 {iniin
Onlenebilir oldugu; ilaveten dnlenebilir olduguna karar verilen bebek liimlerinin
%21’inin “bilgi eksikliginden” kaynaklandig1 ifade edilmistir. Tiirkiye Anne
Oliimleri Raporu’na gore kanamadan 6len annelerin %33,3’ii okuryazar-ilkokul

mezunu ve %27,3’1 ise egitimi olmayan annelerdir.



Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yagsandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren hassas bir donemdir. Saglik
okuryazarligi, hasta egitimi ve hastalik yonetiminde 6nemli bir kavram olup saglik
egitimi ve iletisim faaliyetlerinin bir sonucu olarak, bireylerin olumlu saglik
davranigini gelistirmesini destekleyecek sekilde bilgiye ulasim, bilgiyi anlama,
yorumlama ve kullanma becerisini temsil eden bir yetkinliktir (Sorensen, 2012).
Gebelik doneminde, gebeler genellikle kendilerinin yani sira bebekleri igin de
saglikl1 bir gebelik sonucu elde etme, dogru bilgiye ulasma, anlama ve sagliklarini
iyilestirme konusunda olduk¢a motive olduklarindan davranis degisikligine agik
olurlar. Dolayisiyla bu donem, gebelik okuryazarligini iyilestirmeye yonelik
miidahalelerin hedeflenebilecegi, degistirilebilir risk faktorleri ile (sigara kullanimu,
alkol kullanimu, fiziksel aktivitenin az olmasi, sagliksiz beslenme...vb.) miicadele
edilebilecegi ve gebeler ile saglik sistemi arasindaki diizenli etkilesim yoluyla
gebelik okuryazarhiginin gelistirilebilecegi “Ggretilebilir bir an”dir. Bu donem
boyunca anne adayindan takviye alimi, saglik beslenme, fiziksel aktivite, doguma
hazirlik/agr yonetimi, ilag kullanimi, aktif dogumun taninmasi, bebek beslenmesi
gibi zamanlamasi degiskenlik gosteren ¢ok sayida bilingli saglik davranigini
benimsemesi, siirdiirmesi ya da birakmasi beklenir.

Saglik profesyonelleri, saglik ve tibbi bilgilere ulasmada birincil kaynak
olmalarina ragmen, teknolojik alanda yasanan gelismelerle bilgi edinme kaynaklari
cesitlenmis ve bilgiye erisim daha kolay bir hal almistir. Mevcut bilgilerin ¢oklugu
ve niteligi, gebelerin hangi bilginin kendileri i¢in dnemli oldugunu anlamasini ve
karar vermesini zorlagtirmaktadir. Ancak bilgi asimetriktir ve tesadiifi saglik
bilgisinin olumsuz sonuglar1 olabilmektedir. Gebelik 6ncesi donemden baslayip
lohusalik donemine kadar uzanan siiregte sayica fazla faktér olmakla birlikte;
gebelerin dogru ve net saglik bilgilerine erisimini ve ulasilan bilgileri anlama ve
verimli kullanim kapasitelerini gelistirmek, saglikli yasam big¢imi davranisi
kazandirmak, farkindalik arttirmak, dogumu olumlu bir deneyim haline getirme ve
anne ile yenidogan bakimimin kalitesini artirmak noktasinda giiclii gebelik saglik
okuryazarliginin destegi tartismasiz bir gercektir.

Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde saglik okuryazarlig
kavraminin g¢esitli cok boyutlu tanimlart oldugu goriilmiistiir. Okuryazarhik seviyesi
yiksek olan birinin saglik okuryazarlik seviyesinin de yiiksek olmasini

bekleyemeyecegimiz gibi benzer sekilde saglik okuryazarlik seviyesi yiiksek olan



birinden de gebelik okuryazarlik diizeyinin yliksek olmasini bekleyemeyiz. Clinkii
gebelik okuryazarligi belli bir doneme 6zgli spesifik belirtecler ile karakterize
edilen kritik bir donemdir. Gebenin kendinde olan degisiklikleri farkedip anlamasi,
ve yorumlamasi; bilgi alma ¢abasi ve kontrol ihtiyaci doguracaktir ve bu da gebelik
stirecini  etkileyecektir. Annenin yeterli seviyede gebe okuryazari olmasi,
yendiogan doneminde kontrolleri aksatmamasi, izlemlerini yaptirmast gibi olumlu
sonuglar da doguracaktir. Verilecek temel egitimlerle, alinacak basit onlemlerle
gebelerin, gebelik okuryazarligi giiclendirilerek gebeligin tehlike isaretlerinin
farkina varmalari, 6nlem alic1 faaliyetler agisindan firsat olacaktir.

Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde; kronik hastalig1 olan diisiik
okuryazarlik hastalarinda Uygun ilag Kullanimi Olgegi'nin (SEAMS) gelistirilmesi
ve degerlendirilmesi (Risser vd., 2007), diisiik okuryazarligi olan kronik hastaligi
olan hastalarda ilaglara uyum 6l¢eginin (ARMS) gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
(Kripalani vd., 2009), yetiskinler i¢in agiz saglhigi okuryazarlig1 6lgegi (Sabbahi
vd., 2009), obezite farkindalik dlcegi (Kafkas ve Ozen, 2014), dis hekimliginde
saglik okuryzarligi 6l¢egi (Jones vd., 2014) kalp yetmezligine Ozgii saglik
okurayzarligi 6l¢egi (Matsuoka vd., 2016), goz sagligi okuryazarligi 6lgegi (Yilmaz
vd., 2019), yetiskin saglik okuryazarligi 6lgegi (Sezer ve Kadioglu, 2014), okul ¢agi
cocuklart i¢in saglik okuryazarhig dlgegi (Oztiirk Haney, 2018), adolesanlarda e-
saglik okuryazarligi lgegi (Coskun ve Bebis, 2015), agiz sagligi okuryazarlhigi
Olcegi (Sun vd, 2021), diyabet saglik okuryazarligi 6l¢egi (Lee vd., 2018), COVID-
19 as1 okuryazarligr 6lcegi (Durmus ve Akbolat, 2021), yetiskinlerde beslenme
okuryazarligi degerlendirme araci (Cesur ve Kogoglu, 2015), meme kanseri
O0zbakim oOlgegi (Deveci vd., 2020), prematiire bebeklerin bakimi igin dlgek
gelistirme c¢alismas1 (Tiryaki vd., 2021), otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
ebeveyn yeterlik 6l¢cegi (Mohammadi vd., 2020), kiloya 6zgii saglik okuryazarlig
Olgek gelistirme calismasi (Tsai vd., 2018) ve gebelikte anne sagligi okuryazarligi
(Taheri vd., 2020) gibi konu bazinda 6zele indirgenerek saglik okuryazarlik 6lgme
aracglarinin gelistirildigi gortilmustiir.

Gebelik donemi de multidisipliner anlayisla irdelenmesi gereken sosyal bir
yapidir ve anne ile bebegin/fetiisiin simdiki ve gelecekteki yasamini dogrudan
etkiler. Yapilan literatiir taramasinda arastirmacilarin gebelik donemine 6zgi
okuryazarlik seviyesi ile ilgili aragtirmalara yapmak i¢in genel saglik okuryazarlik

dlgeklerini (TSOY32, ASOY-TR, YSOO, HLS14, SILS... vb.) kullandiklar1 ya da



literatiir tarayarak kendi olusturduklari soru havuzlarini kullandiklar1 gériilmiistiir.
Bu durum, hem akademik arastirmalarda hem de saglik hizmetlerinde gebelik
donemine 6zgl okuryazarlik diizeyini degerlendirme noktasinda ciddi bir bosluk
olduguna dikkat ¢cekmektedir. Gebelik okuryazarligi seviyesinin tespit edilebilmesi,
bu alanda iyilestirici ve hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi igin bir 6n
kosuldur. Mevcut genel saglik okuryazarligi ol¢eklerinin, gebelik gibi 6zel bir
donemin kendine 6zgii ihtiya¢ ve belirteglerini yeterince yansitamadigi géz oniine
alindiginda, gebelik okuryazarligina 6zgii bir 6lgegin gelistirilmesi kaginilmaz bir
gereklilik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple c¢alismamizda 06zgiinliik
konusunun yani sira, Kanita dayali veri iiretmek icin gebelik donemine 6zgii
okuryazarlik seviyesinin belirlenmesinde kullanilabilmesi amaciyla pratikte
kullanilabilecek toplumun kiiltiirel ve sosyal boyutlarina uygun gercekei, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek gelistirme ¢aligsmasi planlanmastir.

Tez caligmast dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde okuryazarlik
ve saglik okuryazarligi kavramlari, saglik okurayzarliginini 6nemi ve saglik
okuryazarhigimnin siniflandirilmas: gibi kavramlar agiklanmustir. Ikinci boliimde
oleek gelistirme siireci ile ilgili literatiir ayrmtili olarak anlatilmistir. Ugiincii
boliimde tez ¢aligsmasi kapsaminda gelistirilen 6lcek i¢in dlgek gelistirme siirecinin
gere¢ ve yontem asamalar1 ayrintili olarak agiklanmis ve Olgegin nihai sekline
gelene kadar gerceklestirilen asamalar anlatilmistir. Dordiincii ve besinci
boliimlerde ise sirasiyla arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde tartisma ile
sonug ve Onerilere yer verilmistir.

1.1 Okuryazarhk ve Saghk Okuryazarhg: Kavramlari

1.1.1 Okuryazarhk Kavram

Okuryazarlik, kisinin bilgi ve potansiyelini gelistirmek icin Yyazih
okuryazarlik (yazili bilgileri okuma, anlama ve yorumlama), sozlii okuryazarlik
(etkili konusma/dinleme) ve aritmetik (sayisal bilgilerin uygulanmasi) dahil olmak
tizere ihtiya¢ duyulan c¢esitli becerileri ve bu becerileri kullanabilme kapasitelerini
kapsar (Sorensen vd. 2012; Macleod vd., 2017).

2023 TUIK Ulusal Egitim Istatistiklerine gére Tiirkiye’de okuryazarlik
oranlart kadinlarda % 96 olmakla birlikte 2018 yili Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iliskili Faktorler Arastirmasi’nda toplumun % 68.9’unun yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu bulgusuna ulagilmistir. Baska bir

ifadeyle toplumun sadece % 31.1°1 yani sadece tigte biri yeterli veya miikemmel



saglik okuryazarligina sahiptir. Avrupa calismasinda bu oran %52.5 olarak
bulunmustur.

Nutbeam (2000)’¢ gore genel okuryazarlik diizeyi bireyin saglik bilgilerini
anlamas1 ve yonetmesini saglayan becerileri ve yetenekleri arasinda bir kopridiir.
Saglik okuryazarhigimi gelistirmeye yonelik stratejiler, genel okuryazarligi tesvik
etmeye yonelik stratejilere ayrilmaz bir sekilde bagli olsa da (Nutbeam, 2000) genel
okuryazarlik, kritik saglik bilgilerini ve endiselerini yonetebilmek i¢in gereken tim
yetkinlikleri saglamaz. Kisinin sagligin1 yonetirken ortalama okuma yetenegi ile
saglik bilgilerini yorumlama ve anlama yetenekleri arasindaki uyusmazlik genel
okuryazarliktan daha fazlasin1 gerektirir (Shahid vd., 2022); yani saglik
okuryazarligi, basarili bir sekilde muayene randevusu alip kitap¢ik okuma
yeteneginden fazlasidir (Nutbeam, 2000).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti'ne (UNESCO) gére,
okuryazarlik temel bir insan hakki olup egitim hakkiyla dzdeslestirilir ve sagligi
iyilestirmek i¢in bireylerin gelisimini destekleyen bir arag olarak goriiliir.
Dolayisyla saglik okuryazarligi dogas1 geregi okuryazarlikla geregi baglantili bir
kavram olarak disiiniiliir; insanlarin bilgisini, motivasyonlarint ve ilgili saglik
bilgilerine erisme, anlama, takdir etme ve uygulama becerilerini ifade eder. Bu
becerilerin tiimii beraberinde saglik bakimi ve hastalik 6nleme hakkinda yargilarda
bulunma, kararlar alma ve saglik esitsizliklerini azaltarak daha iyi bir yasam
kalitesini getirir (Paucar-Caceres vd., 2023).

1.1.2 Saghk Okuryazarhg Kavramm

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla baglantili olmasinin yani sira
“insanlarin gilinliik yasamlarinda yasam kalitelerini korumak ya da ytikseltmek i¢in
hastalik onleme ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili gerekli olan saglik bilgisine
erismeyi, saglikla ilgili kararlar almayi, anlamay1 ve kullanmay1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanir (Sorensen vd., 2012; Kirchhoff vd.,
2022; Visscher vd., 2021).

Saglik okuryazarligi kavrami, saglik egitiminin sosyal politika olarak
goriildiigii 1970'lerde ortaya ¢ikmus ve ilk kez “Health Education as Social Policy”
baslikli yayinda Simonds tarafindan 1974 yilinda “asgari standartlar1 karsilayan
saglik egitimi” olarak tanimlanmistir (Sorensen vd., 2012; Paucar-Caceres, vd.,
2023; Barnes vd., 2018). Bu yillarda yapilan saglik okuryazarligi temali

calismalarin sadece bilgi aktarimina vurgu yaparak iletisim ile davranis degisikligi



arasindaki iliskiye odaklanmistir. Ancak zaman iginde, yalnizca bilgi aktarimina
odaklanan, bireylerin ekonomik ve sosyal kosullarini dikkate almayan ¢aligmalarin,
saglik davranislar {izerindeki etkileri beklendigi gibi olmadigi ifade edilmistir
(Nutbeam, 2000). Bu nedenle giiniimiize kadar saglik okuryazarligi kavramsal
boyutta incelendiginde multidisipliner anlayisla ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmistir. Bu
tanimlarin literatiirce kabul gérmiis en yaygin ve genis tanimi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan su sekilde yapilmusitr: “Bireylerin iyi sagligi tesvik eden ve
siirdiiren sekillerde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerilerdir” (WHO, Health literacy).
DSO’niin  taniminda da goriildiigii iizere sadece bilgi aktarimmin iizerinde
durulmamustir.

Bu kavram, ilk ortaya ¢iktig1 yillarda saglik hizmeti ortamlarinda sozciikleri
ve rakamlart okuma, yazma ve anlama yetenegi gibi diisiiniilse de; saglik
okuryazarliginin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim yoluyla halk saglig
tizerinde hayati bir etkiye sahip oldugu (Tavusi vd., 2022); saglik okuryazarliginin
basaril1 bir sekilde muayene randevusu alip kitap¢ik okuma yeteneginden fazlasi
olmasi gerektigi (Nutbeam, 2000) ve yazili saglik bilgilerini okuma ve anlayarak
buna gore hareket etme, saglik profesyonellerine taleplerini iletme, saglik
talimatlarin1 anlama ve uygulama gibi daha karmasik ve birbirine bagl bir dizi
becerinin es zamanli kullanimii igeren bir anlayisa dogru genisledigi ifade
edilmektedir (Sorensen vd., 2012).

Hastalarin saglik bakim siirecine katilimi, basarili bir hastalik yonetiminin
kritik bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Bir hastanin saglik sorunlar1 hakkindaki
bilgileri anlama ve uygulama becerilerinin, davranislari ve saglig tizerinde 6nemli
bir rolii olmakla birlikte son yillarda hastalarin sagliklarin1 kendi kendilerine
yonetme ve bakimlarini organize etme becerilerine artan bir sekilde odaklanilmistir.
Saglik okuryazarlig1 yeterli seviyede olan bir hastadan kendi sagliginin yanm sira
bebeginin ya da ailesinin hatta toplumun sagligi konusunda aktif karar verme ve
sorumluluk almas1 ve bu yetenekte olmasi beklenir. Tiim bu beceriler biitiinciil bir
anlayisla sagligin tesviki ve gelistirilmesinde saglik egitimi ve iletisim
faaliyetlerinin  karmas1  bashigt altinda  saghk  okuryazarligi  olarak
kavramsallastirilmistir (Ishikawa vd., 2008; Visscher vd., 2021; Sorensen vd.,
2012, Tirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi, 2018).



Son yillarda hizla tibbi, psikolojik, halk sagligi, ¢cevre calismalari ve sosyal
bilimlerin diger yonlerini i¢eren ¢ok disiplinli bir arastirma alani olarak kabul géren
saglik okuryazarligi; halk sagligi stratejileri, saglik esitsizliklerini azaltma, refahi
tesvik etme ve vatandaslarin bulasic1 olan ve olmayan hastaliklar1 karsi1 bilinglenme,
ruh saghigimi giiclendirmelerini 6grenmede Kritik bir rolii belirtilmektedir (Paucar-
Caceres vd., 2023). Saglik okuryazarligi; yeterli saglik bilgisine sahip olmak, saglik
sisteminde gezinmek, dogru bakimi almak ve sagligimizin sorumlulugunu
alabilmek i¢in olmazsa olmazdir ve bu nedenle sagligin énemli bir 6ngoriiciistidiir.
Saglik bilgilerinin bir kisinin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore 6zellestirilmesi,
proaktif hastalik yonetimini tesvik edilmesi ve insanlara kendi sagliklarinin
sorumlulugunu tistlenme konusunda 6zgiiven duymalari i¢in dnemli bir kavramdir
(Gokdemir vd., 2024).

1.1.3 Saghk Okuryazarhginin Simiflandirilmasi/Boyutlar:

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligimi “Temel/Fonksiyonel/islevsel,
Interaktif/Etkilesimli/Iletisimsel ve Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarligi” olmak
tizere ii¢ sekilde smiflandirmistir. Saglik okuryazarligmin taniminda Oncelikle
islevsel saglik okuryazarligi vardir ve temel okuma, yazma ve sayisal becerilere
sahip olmay1 igerir.

e Temel/Fonksiyonel/islevsel Saghk Okuryazarhgi: Saghk ile ilgili
bilgileri, mesajlari, hizmetleri ve sistemleri anlamak icin giinliik yasamin
gereklerini etkin bir sekilde yerine getirebilmek i¢in gereken temel okuma
ve yazma becerisidir. Ornegin saglik hizmeti sunucularindan/hastaneden
veya eczaneden alinan broslirleri okumakta veya anlamakta bazen sorun
yasamak ya da hi¢ yasamamak.

e interaktif/Etkilesimli/iletisimsel ~ Saghk  Okuryazarhg:  Sosyal
becerilerle birlikte giinliik faaliyetlerde aktif olarak rol almak, farkli iletisim
tirlerinden bilgi ¢ikarmak ve anlam tiiretmek, degisen kosullara yeni
bilgileri uygulayabilmeyi kapsayan bilissel okuryazarlik becerisidir.

¢ Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarhgi: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi
elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgileri yasam olaylar1 {izerinde daha
fazla kontrol saglayabilmek igin gerekli gelismis bilissel becerileri kapsar
(Nutbeam, 2000). Elestirel saglik okuryazarligi uygun o6lgme araglari ile
ol¢time aciktir; bireysel ve toplum diizeyindeki saglik sonuglar1 arasindaki

baglantinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi imkani verir (Chinn, 2011).



Bu temel 3 baslik disinda saglik okuryazarligi tanimlar1 arasinda asagidaki
kavramlar da literatiirde yer edinmistir.

¢ Kisisel saghk okuryazarhgi: Bireylerin kendileri ve ¢evresi i¢in saglikla
ilgili kararlar1 ve eylemleri i¢in bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve
kullanma yetenegi olarak tanimlanur.

e Orgiitsel saghk okuryazarhg: Saglk bilgisi ve hizmetlerinin
iireticilerinin saglik okuryazarligimi gelistirmede bir rolii oldugunu kabul
eder. Bu sebeple okuryazarlik kavramimin yalnizca kisisel/bireysel
yeteneklere degil, ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin/saglik hizmeti
sunucularinin/orgiitlerinin saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri esit olarak
erisilebilir, ve anlagilir hale getirme ve kullanmalarini adil olarak saglama
yetenegi olarak tanimlar (WHO Health literacy).

1.1.4 Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yakin iliskili olmakla birlikte aslinda
farkli kavrami karsilamaktadir. Teknoljik alanda yasanan gelismelerle bilgi edinme
kaynaklari ¢esitlenmis bazilar1 dogru olan ancak bazilar1 dogru olmayan asir1 bilgi
bollugu olusmus ve bilgiye erisim daha kolay bir hal almistir. Ancak bilgi
asimetriktir ve tesadiifi saglik bilgisinin bir¢ok olumsuz sonuglar1 olabilmektedir.

Bireylerin sagliklartyla ilgili bilgileri anlama, elestirel olarak degerlendirme
ve kullanma yetenegi olan saglik okuryazarligi i¢in egitim dnemli bir bilesendir.
Bireyin saglik okuryazarligi kapasitesine egitim aracilik eder ve saglik
okuryazarliginin yeterliligi; kiiltiir, dil ve saglikla ilgili ortamlarin 6zelliklerinden
etkilenir; dolayisiyla saglik okuryazarlig: kiiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin
ortak bir islevidir ve bu faktorler ile ¢evresel kosullar arasindaki etkilesimlere
baglidir. (Nielsen vd., 2000; Kirchoff vd., 2022). Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, meslek, istihdam, gelir, sosyal destek, kiiltiir ve dil ve medya kullanimu,
akran ve aile etkileri saglik okuryazarligini etkileyen faktorler arasinda siralanabilir
(Sorensen vd., 2012, Gok ve Kiigiik vd., 2022).

Yapilan calismalarda da saglik okuryazarligi yas, egitim diizeyi ve
ekonomik durum ile iligkili olarak bulunmus olup daha diisiik egitim seviyesi, daha
yash olan/ileri yas, ekonomik durumu koétii olan/daha diisiik gelir ve c¢oklu
hastalik/komorbidite ve kotii fiziksel saglik/daha ciddi fonksiyonel kisitlamalar
olan katilimcilarin saglik okuryazarlik puanlari en diisiik ¢ikmistir (Ozdemir vd.,
2010, Dadipoor vd., 2017, Tol vd., 2012, Heijmans vd., 2015, Macleod vd., 2017).



Egitim seviyesi diisiik olan ve daha geng¢ olan kadinlarin daha fazla sigara i¢gme,
daha az meyve ve sebze yeme ve daha fazla kafeinli i¢cecekler igme egiliminde
olduklar1 belirtilmistir (Crozier vd., 2009).

1.1.5 Yetersiz/Diisiik/Simirh Saghk Okuryazarhgi

Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi genel olarak kisinin kendi sagligin
etkin bir sekilde yonetemedigi, saglik hizmetlerine erisimde aktif bir rol
istlenemedigi, var olan mevcut bilgileri yorumlayamadigi ve dolayisiyla saglikli
kararlar veremedigi seklinde yorumlanir (Ak¢a vd., 2020). Disiik saglik
okuryazarlgimin bir¢ok olumsuz sonucu olmakla birlikte literatiirdeki caligmalar
incelendiginde ulasilan bilgiler su yondedir:

Siirli saglik okuryazarligma sahip kisilerin daha fazla acil servis
basvurusu, uzun hastane kalis siireleri, saglik hizmetlerinin kotii kullanimi ve
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari, ilaglarla ve etkileri ile ilgili
olumsuz saglik inanglari, receteli ilaglara uyum saglamama/recete etiketlerini
anlayamama, dogum oncesi hizmetlere iliskin yazili bilgilerin anlamada gii¢liik
yasama, daha kotli genel saglik durumuna sahip olma, tibbi tavisyelere uyumda
giicliik yasadiklari, gebelikte sigara kullanimi, daha yiiksek oranla planlanmamais
gebelik gegirdikleri ifade edilmistir (Nawabi vd., 2021; Liu vd., 2021; Visscher vd.,
2021; Berkman vd., 2011, Heijmans vd., 2015, Shahid 2022, Macleod vd., 2017,
Lupatelli vd., 2014; Endres vd., 2004 ve MacLean vd., 2020). Ilaveten saglik
okuryazarligr diisiik olanlarin ilag uyumunun kétii oldugu, doz konusunda giicliik
yasadig1 ve ila¢ kullaniminda doz asimi olabildigi (Liu vd., 2021; Visscher vd.,
2021), saglik profesyonelleri ile iletisim kurmada ve anlamada zorluk yasadiklari,
hastaliklar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, dogum oncesi stres diizeyinde
artis yasadiklar1 ve dogum Oncesi bakim konusunda diigiik bilgi diizeyleri ifade
edilmistir (Ishikawa vd., 2008; Okan vd., 2020; Licari vd., 2021; Ugurlu vd., 2023
ve Giler vd., 2021).

Calismalarda hamile kadinlarin gebelikte ve emzirme donemlerinde ¢esitli
bitkisel ilaglar ve mikro besin takviyeleri/tamamlayici tip Giriinlerini kullandiklart,
okuryazarlik seviyeleri yeterli olmayan annelerin ¢ocuk beslenmesi konusunda
sikint1 yasadiklarini, saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan kadinlarin hamilelikte
sigara igmenin zararlarin1 daha iyi anladiklar1 belirtilmistir (Barnes vd., 2018;

Cobanoglu 2020; Ickes vd., 2015; Nawabi vd., 2021; Heijmans vd., 2015).



Saglik okuryazarlik diizeyi mevcut kanitlarin kalitesi ve miktari, alan, ¢evre,
saglik sistemi veya kullanilan metodolojiler gibi faktorlerden etkilenir. Diisiik
saglik okuryazarhigi diizeyleri, herhangi bir tlilkenin saglik sisteminin mali ve
personel kaynaklaria 6nemli bir yiik getirerek saglik {izerinde 6nemli bir olumsuz
etkiye sahiptir (Gokdemir vd., 2024)

Diisiik saglik okuryazarligi olan popiilasyonlar, saglik bilgilerini anlama ve
uygun saglik kararlar1 alma konusunda zorluk ¢ektigi, ilag uyumsuzluklari, daha
yiiksek hastaneye yatis ve acil bakim kullanimi, tan1 ve tarama araglarinin daha az
kullanimy, ilag talimatlarin1 yorumlama ve anlama becerisinin diisiikliigii, daha kotii
saglik durumu ve daha yiiksek 6liim orani ile iligkilidir. Ek olarak, diisiik saglik
okuryazarlig1 olan bireylerin, ilag etiketleri, yardimci etiketler, talimatlar ve yazili
ve sozli bilgiler dahil olmak {izere ila¢ bilgilerini anlamada zorluk ¢ekme
olasiliklar1 daha yiiksektir (Wali vd., 2016).

Yetersiz/digiik/sinirli saglik okuryazarlig: ile iliskilendirilen tiim sonuglar
incelendiginde goze ¢arpan ortak nokta biiyiik cogunlugunun 6nlenebilir olmasidir.

1.1.6 Gebelik ve Saghk Okuryazarhgi

Gebelik donemi, kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren, kadinlarin yasaminin
hassas ve 6nemli bir donemdir. Yeterli seviyede gebe sagligi okuryazarlig, saglikli
bir hamilelik siirecinin anahtar1 olup gebelik sonuglarini, hamilelik ve emzirme
déneminde yapilan saglik hizmeti se¢imlerini de etkiler (Altiparmak 2014 ve Taheri
vd., 2020). Eger saglik okuryazarligi; saglik egitimi ve iletisim faaliyetlerinin bir
sonucu olarak, bireylerin olumlu saglik davranisini gelistirmesini destekleyecek
sekilde bilgiye erisim, bilgiyi anlama, yorumlama ve bilgiyi kullanma
motivasyonunu ve becerisini belirleyen sosyal ve biligsel becerileri temsil eden bir
yetkinlik ise (Sorensen vd., 2012) bu baglamda gebelik okuryazarligini da
“kadinlarin, kendilerinin ve c¢ocuklarmin sagligini iyilestirecek ve siirdiirecek
sekilde bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve bilgiyi kullanma konusundaki
motivasyonunu ve becerisini belirleyen biligsel ve sosyal yetkinlikler” olarak
tanimlamak miimkiindiir (Barnes vd., 2018)

Saglik okuryazarligi, bir bireyin sagliklariyla ilgili kararlar alirken saglik
bilgilerini arama, anlama ve uygulama yetenegini ifade etmesinden hareketle
kadinlarin hamilelik ve emzirme doneminde aldiklar1 saglik bakimi kararlarini

etkiler (Barnes vd., 2018). Hamile bir kadimin saglik ile ilgili primer bilgileri
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oztimseme, anlama ve kullanma ve hem kendisi hem de bebegi i¢in uygun saglik
kararlar1 verme becerisi yani yeterli seviyede gebe okuryazari olarak hareket
edebilme yetisi saglik okuryazarligi diizeyinden etkilenirken ayn1 zamanda kadinin
gelecekte hem kendi hem de ailesinin saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde nasil bir yol
cizecegini de belirler (Giiler vd., 2021).

Ayn1 zamanda hamilelik donemi, kadinlardan hamilelik 6ncesinde,
hamilelik sirasinda veya sonrasinda; baslatmasi, siirdiirmesi ya da degistirmesi
beklenen ve zamanlamasi degiskenlik gosteren ¢ok sayida saglik davranisi ile
karakterize edilir. Ornegin hamilelik dncesinde takviye alimi (6rnegin folik asit,
gesitli vitaminler...vb.) baslatilmasi gereken bir davranis olarak diisiiniiliirken
yeterli lif ve s1v1 alimi, saglikli beslenme, uygun miktarda kilo alimi/kilo kontroli,
dis bakimi...vb. siirdiiriilmesi gereken bir davranis; sigara-alkol tiiketimi ise
durdurulmasi gereken bir davramstir. Ilag tedavisi, tarama testleri, doguma/agri
yonetimine hazirlik, kendi kendine gozetim (6rn. preeklampsi semptomlarinin
izlenmesi, depresyon, aktif dogumun taninmasi) gibi durumlar ise gebenin bilingli
ve farkindaliginin yiiksek olmasi beklenen davranislardir (Olander vd., 2018).

Bakildiginda hamilelik donemi, kadinlarin saglik hizmetlerinden periyodik
olarak 6nemli 6l¢iide fayda sagladigi, saglikla ilgili bilgi ve davranislar1 6grenmeye
acik ve davranis degisikligine goniillii oldugu, saglikli yasam davranislarinin
kendiliginden benimsendigi bir donem olarak kendini gosterir, bu sebeple gebelik
donemi, saglik okuryazarligi diizeyini artirmak icin bir firsat olarak
degerlendirilebilir. (Olander vd., 2018). Yapilan caligmalarda gebelik varliginin
sigara igmede azalma, alkol ve kafein tilketiminde azalma, daha fazla meyve-sebze
tilketimi gibi olumlu davranig degisikligi yarattigi bulgulanmistir (Crozier vd.,
2009; Hillier vd., 2017; Verbeke vd., 2007).

Saglik Bakanligi’nin stratejik hedeflerinden birisi de “bireylerin kendi
saglig1 tizerindeki sorumlulugunu arttirmak igin saglik okuryazarhiginin
gelistirilmesi” olarak ifade edilmistir (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi,
2018). Ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda dogum hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve sezaryen oranlarimin
diistiriilmesi, Onlenebilir anne ve bebek Oliimlerinin minimuma indirilmesi
Bakanligin temel hedefleri arasindadir. Bu amaglarla kaliteli, esit saglik hizmeti
sunumu i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan Anne Dostu Hastane ¢aligmalari, Bebegim

Yolda, Acil Obstetrik Bakim, Riskli Gebelik Takip Rehberi, Dogum Onceesi

11



Bakim Rehberi, Dogum Sonu Bakim Rehberi...vb. yol gosterici ve bilgilendirici
kaynaklar hazirlanmis ve saglik kuruluslari araciligiyla hastalarin ulasabilir
olmasii saglamaktadir. Saglik sorunlar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanan
hamile kadinlarin anlayis ve anlama diizeylerini bilmek, bu saglik hizmetlerinin ve
hamile kadinlara verilecek saglik egitiminin etkinligini de artiracaktir.

Ilaveten Saglik Bakanligi 2022 Saglik Istatistikleri Y1llig1 incelendiginde
gebelik ve bebek sagligina yonelik ulasilan bazi bulgular su yondedir:

e Tablo4.9.’a gore iki yas alt1 bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlarinin
yasa gore dagilimi incelendiginde ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebek orant
%40.7°dir.

e Ilk 3 ay hi¢ emzirilmeyen bebek oran1 %35.5 iken ilk 3 ayda sadece anne siitii
alan bebek oran1 %52.4’tiir.

Ozetle saglikla ilgili kararlar alirken saglik okuryazarligi etkili bir
kavramdir ve gebelerin kendi sagligin1 kontrol etmesi ve yonetmesinde, saglikla
iligkili dogru kararlar alabilmesinde; gebelik Oncesinde, gebelik esnasinda ve
gebelik sonrasinda kendini ve bebegini saglik risklerinden korumak i¢in olumlu
saglik davranis1 gosterebilmesi i¢in gebelik donemi 6zgii saglik okuryazarlig: giicli
tutulmalidir.

1.1.7 Tiirkiye ve Diinyada Anne-Bebek Oliimleri

Birinci basamak saglik hizmetleri bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri sunumu olup gebe, lohusa, bebek ve ¢ocuk
takipleri/izlemleri birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda yiritiilir. Birinci
basamak saglik hizmetleri; “sagligin tegviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete
kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti
sunumudur”.

Birlesmis Milletler Sirdiiriilebilir Kalkinma 2030 Hedefleri arasinda
“2030’a kadar kiiresel anne 6liim oranmin 100.000 canli dogumda 70’in altina
diisiiriilmesi” ve “2030’a kadar yeni doganlarin ve bes yas altt ¢ocuklarin
engellenebilir oliimlerinin  bitirilmesi” maddelerine yer verilmistir (Unesco,
Kalkinma Hedefleri)

Ulkemiz 2022 yil1 saglik istatistikleri yillig1 incelendiginde; bebek 6liim hizi
%09,1 (1.000 canli dogumda-tiim haftalar)’tir. Diinyada bu oran 28,4 iken AB
iilkelerinde 3,1; OECD iilkeleri igerisinde de 3,6’dir. Neonatal 6liim hizi ise %o5,7
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(1.000 canli dogumda-tiim haftalar) olup, diinyada bu oran 17,6 iken AB
tilkelerinde 2,1; OECD iilkeleri igerisinde de 2,5’tir. Postneonatal 6liim hizi ise
Tiirkiye %03,4 (1.000 canli dogumda- tiim haftalar)’dir. Bes yas alt1 6liim hiz1 ise
Tiirkiye-2022 verisine gore %011,1 (1.000 canli dogumda- tiim haftalar) olup,
diinyada bu oran 38,1 iken AB iilkelerinde 3,7; OECD {ilkeleri i¢erisinde de 4,3’tiir.
Anne 6liim orant ise 12,6 (100.000 canli dogumda) olup AB iilkelerinde bu oran
8,8 ve OECD iilkelerinde 10,8’dir.

2021 yilinda yaymlanan “Tiirkiye 2015-2019 Yillar1 Anne Oliimleri
Raporu™na gore; lilkemizde anne Oliimlerinin en sik goriilen ilk dort sebebi,
kardiyovaskiiler hastalik (%25.1), kanama (%15.3), hipertansiyon/hipertansif
hastaliklar (%12.4) ve embolidir (%14.7). 2019 yilinda gergeklesen Oliimlerin
%10,3’1 (sayi=16) “kanama”; %16,1’i (say1=25) “emboli”’; %14,2’si (say1=22)
“gebeligin hipertansif hastaliklari” nedeniyle gerceklesmistir. Kanama, anne
Oliimlerinin onlenebilir nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya genelinde anne
Olimlerinin %27,1’1 kanamaya bagli oliimlerdir. Bunlarin da yaklasgik 2/3’0
postpartum kanamaya bagli nedenlerle olmaktadir. Kanamadan 6len annelerin
%33.3’1 okuryazar-ilkokul mezunu ve %27.3’1 ise egitimi olmayan annelerdir.
Olen annelerde en yiiksek oranda sirasiyla; 35 yas iistii gebelik (%19,6), gegirilmis
sezaryen Oykiisii (%11,8), iki yildan az gebelik aralig1 (%7,9), kardiyovaskiiler
hastalik (%7,8), grand multiparite (%5,5) ve obezite (%35,1) riski tespit edilmistir
(2015-2019 Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu).

2022 yili Saglk Istatistikleri Yilligi incelendiginde gebelik, dogum ve
lohusalik nedeniyle meydana gelen oliimlerin pay1 % 0,05’tir (Tablo 2.1). Tedavi
edilebilir olimlerin dagilimi incelendiginde ise “gebelik, dogum ve perinatal
donem kaynakli hastaliklar”in 6liimler igerisindeki payr %47’dir (Sekil 2.22).
Tedavi edilebilir dliimler icindeki ilk 10 6liim nedeninin dagilimi incelendiginde
“perinatal donemden kaynaklanan OSliimler” % 6,4’lilk oran ile 6.sirada yer
almaktadir (Sekil 2.23).

Bes yast alt1 6liim hizinin 1000 canli dogumda 25’den az ve neonatal
Olimlerin ise 1000 canli dogumda 12’den az olacak sekilde indirilmesi
ongoriilmektedir (WHO; Maternal health).

2021 yilinda paylasilan “Tiirkiye Bebek Oliimleri Raporu”nda 2012-2018
yillar1 arasinda meydana gelen bebek Oliimleri ile ilgili detayli bir rapor

yayinlamistir. Bu rapora gore tiim bebek dliimleri i¢inde;
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e Yapilan bebek izlemleri sirasinda biiylime geriligi, gelisme geriligi,
konjenital anomali gibi bir ya da daha fazla sorun saptanma orani
%71,4’tiir.

e Yapilan gebe izlemlerinde enfeksiyon, eklampsi, fetal anomali, kronik
hastalik...vb. bir ya da daha fazla sorun saptanma oran1 %42,9’dur.

e Gergeklesen bebek oOliimleri i¢inde annelerin %7,3’linde “madde
kullanim1” olup madde kullanan annelerin %98,6’s1 sigara, %1,4 i ise
alkol ve diger maddeleri kullanmaktadir.

e Bebek oliimlerinin %4.3’liniin onlenebilir oldugu; ilaveten Onlenebilir
olduguna karar verilen bebek dliimlerinin %21 inin “bilgi eksikliginden”
kaynaklandig1 ifade edilmistir.

Baz1 dogustan anomaliler; asilama, temel yiyeceklerin takviyesi veya
takviye yoluyla yeterli folik asit veya iyot alim1 ve yeterli dogum Oncesi bakim
destegi ile 6nlenebilmektedir.

Sigara ve anemi gibi risk faktorleri, erken doguma ve diisiik dogum
agirligina sebep olabilir. Sigara igen annelerden dogan bebekler enfeksiyon
hastaliklarina daha yatkindir. (Saglik Bakanligi, Bebegim Yolda Brosiiri,
https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics (Diinya Saglik
Orgiitii, Diinya Saglik Istatistikleri Raporu-2022, 20.09.2022) Prematiirelik ve
diisiik dogum agirligi ile diinyaya gelmek bebeklerin hayatta kalma sansini oldukga
etkilemektedir. DSO verilerine gére her 7 bebekten 1’1 (20,5 milyon bebek) diisiik
dogum agirlig: ile hayata baslamaktadir. Annenin yasinin 18 yas altt ve 40 yas
iistlinde olmasi, gebeliklerin iyi araliklandirilmamasi ve sigara kullanimi gibi
onlenebilir sebepler oransal olarak yiiksektir.

Annelerin madde kullaniminin bebeklerin dogum haftalarin1 ve dogum
agirhiklarinmi azalttigi; gebelik haftasi arttikca sagkalim oranlari anlamli olarak
artt11 sonucuna ulasiimstir. flaveten gebelik haftasina gore yetersiz izlem yapilan
gebelerin dogum haftast ve dogum agirliklar1 anlamli olarak daha distik
bulunmustur. Gebelik izlemlerinde sorun saptanan annelerin bebekleri daha erken
haftada ve daha diisik dogum agirlikli dogmaktadir (Saglik Bakanligi, Bebek

Oliimleri Raporu).
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2022 yili Saghk Istatistikleri Yillig1 incelendiginde; sezaryen dogum orani
%60,1; primer sezaryen orani 31,1’dir. Avrupa Birligi tilkelerinde bu oran %28,9
(2021 y1l1 verisi); OECD iilkelerinde ise bu oran %28,0 (2021 y1il1 verisi)’dir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “2015-2019 Yillar1 Tiirkiye Anne
Oliimleri Raporu”na gére; 2015-2019 yillarinda kanamadan 6len annelerin egitim
durumu incelendiginde; sirasiyla en yiliksek orandaki 6len anne grubunun
okuryazar-ilkokul mezunu anneler (%33,3) ve egitimi olmayan anneler (%27,3)
oldugu goriilmektedir. Emboli nedenli 6liimler ise tiim Oliimlerin %16,1 ini
olusturmaktadir.

1.2 Saghk Okuryazarhgmmin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Olgekler

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in literatiir taramas1 sonucunda
ulagilan ve siklikla kullanildigi tespit edilen 6lg¢ekler asagida maddeler halinde
aciklanmaya calisilmistir:

e Saghk Okuryazarhgn Olgegi (SOO) Sorensen (2012) tarafindan
gelistirilen HLS-EU Calismast Kavramsal Cercevesi (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 47 maddeden olusan
Olcek; Togi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan tekrar diizenlenmis ve madde
sayist 25 madde ve 4 faktor olarak indirgenerek Saglik Okuryazarlig
Tanilama Olgegi” gelistirilmistir. indirgenen bu 25 maddelik &lgegin
gecerlik ve giivenirlik c¢alismast Aras ve Bayik Temel tarafindan
yapilmustir. Besli likert yapida olan bu 6l¢egin alt boyutlar: “bilgiye erisim,
bilgileri anlama, deger bigme/degerlendirme ve uygulama/kullanma”
seklindedir (Temel vd., 2017).

e Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi (ASOY-TR): HLS-EU (Health
Literacy Survey in Europe): Sorensen tarafindan gelistirilen; 47 madde ve
4 faktorden olusan Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik
ve Gegerlilik Calismas1” kapsaminda yapilmistir. 47 maddelik 6l¢ek dort
kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33) : sorunlu — simirl saglik okuryazarligi
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarhigi

(>42-50) : miikkemmel saglik okuryazarlig
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Tiirkiye Saghk Okuryazarhgn Olcegi-32 (TSOY-32): Sorensen
tarafindan gelistirilen HLS-EU Calismas1 Kavramsal Cergevesi (HLS-EU
CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 32 soruluk saglik
okuryazarligi degerlendirme olgegidir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
caligmas1t Saglik Bakanligi tarafindan “Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1” kapsaminda yapilmistir.
TSOY-32, orijinal 6l¢ekten farkli olarak; ii¢ boyutta degil iki temel boyut
olusturularak, 2x4’liik bir matris olarak yapilandirilmistir. 32 maddelik bu
Olgek su dort kategoride degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — smirl saglik okuryazarligi

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) : miikemmel saglik okuryazarligi
Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Kisa Formu (European Health
Literacy Survey, HLS-EU-Q16): Avrupa Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilen 47 maddelik 6lgegin kisa versiyonu olarak gelistirilen bu HLS-
EU-Q16 dlgegi, saglik okuryazarligini degerlendirmeye yonelik 16 madde
den olugsmakta olup 3 alt boliimden olugmaktadir. Saglik hizmetini kapsayan
sorular, hastalik onlemeyi kapsayan sorular ve saghgm iyilestirilmesini
kapsayan sorular olmak iizere 3 alt béliimden olusmaktadir. Olgekteki her
maddenin puanlamas1 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak
sekilded yapilmakta olup “Bilmiyorum” sec¢enegi degerlendirmeye dahil
edilmemektedir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam puan 0-50 arasi
deger alacak sekilde asagidaki indeks formiil yardimiyla standardize
edilerck asagidaki kategorize edilmistir (Yeter, 2021):

Formiil=Indeks= (Aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin puan
0-25 puan: Yetersiz Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
>25-33 puan: Sorunlu—Sinirlt Saglik Okuryazarligi Diizeyi
>33-42 puan: Yeterli Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
>42-50 puan: Milkemmel Saglik Okuryazarligi Diizeyi
Yetiskin Saghk okuryazarh@ élcegi (YSOO): 2014 yilinda Sezer ve
Kadioglu tarafindan gelistirilmistir. Yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi
konusundaki yeterliligini belirlemek icin 8 faktorlii; 22 madde ve 1 adet
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viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekilli soru icermektedir. Olgek
puanlar1 0-23 arasinda degisirken puan arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyi
artmaktadir.

Halk Saghg Okuryazarhk Olgegi (Public Health Literacy Scale):
Pleasant ve Kuruvilla (2008) tarafindan gelistirilmis ve Filiz ve Bodur
(2015) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek 17
maddeden olusmakta olup her madde “dogru” veya “yanlis” seklinde
cevaplanmakta ve toplamda 17 puan {izerinden degerlendirme
yapilmaktadir (Filiz vd., 2022).

Adolesanlarda E-Saghk Okur-Yazarhg Olgegi (eHEALS: The eHealth
Literacy Scale): Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen 6lgek toplamda
10 maddeden olusmakta olup Coskun ve Bebis (2015) tarafindan Tiirkge
gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Olgekten alinacak minimum puan 8,
maksimum puan 40’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi, ergenlerin E-saglik
okuryazarlik diizeyinin ytliksek oldugunu gdsterir (Coskun vd., 2015).
Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg (Test of Functional Health
Literacy in Adults/TOFHLA): Parker ve ark. (1995) tarafindan hastalarin,
hap siseleri ve randevu fisleri gibi gergek materyaller kullanilarak 67 madde
olarak gelistirilmistir ve uygulanmasi 22 dakikaya kadar siirmektedir. Bu
siirenin uzunlugu sebebiyle 1999 yilinda Baker ve ark. tarafindan kisa
versiyonu olarak “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi S-
TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults)”
gelistirilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alisms1 Ugpunar (2014) tarafindan
yapilmigtir. Olgekten almabilecek minmum puan 0, maksimum puan
100°diir (Ugpunar, 2014 ve Baker vd., 1999).

Saghk Okuryazarhg Olcegi (Health Literacy Scale HLS-14): Suka ve
ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 14 maddelik 6lgek, yetiskinlerin
saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek i¢in Japonya’da gelistirilmistir.
Interaktif, elestirel ve fonksiyonel saglik okuryazarlg olmak iizere 3 alt
faktorden olugmaktadir. Likert yapidaki 6l¢egin her bir maddesi “kesinlikle
katilmryorum” (1 puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda

derecelendirilmekte ve Olcekten toplamda 14 ile 70 puan alinmaktadir.
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Toplam puanin yiikselmesi saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir (Tirkoglu vd., 2021).

Tipta Yetiskin Saghk Okuryazarhgimin Hizh Tahmini (REALM-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine): Davis ve arkadaslar1 (1991)
tarafindan birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini 6lgme amaciyla gelistirilen ilk saglik okuryazarligi
Olgegidir. REALM, okuryazarlik seviyesi Yetersiz olan hastalar
belirleyebilmek igin 125 kelimelik tanima testi formatinda gelistirilmistir.
Testte bireylerden kendilerine verilen tibbi terimler listesindeki biitiin
kelimeleri yiiksek sesle okumalar1 saglanir ve telaffuzlarinin dogruluguna
gore her dogru kelime i¢in puanlama yapilir. Sorular kolaydan zora olacak
sekilde siralanmakta olup kelime tanima ve telaffuz yetenegini yani okuma
diizeyini 6lger ancak anlama diizeyini 6lgmez (Ozdemir vd., 2010). Daha
sonra Davis ve ark. (1993) tarafindan bu testin 66 kelimelik daha kisa
versiyonu REALM-S (REALM-Short) olarak gelistirilmistir. Daha da sonra
ise REALMS-S testinin en kisa versiyonu REALM-R (REALM-Revised)
olacak sekilde 10 tibbi kelimeye indirgenmistir (Yeter, 2021).

The Newest Vital Sign (En Iyi Yasamsal Belirti Testi): Weiss ve ark.
tarafindan 2005 yilinda gelistirilen test bir gida etiketi iizerinden bireyin
okuma-anlama ve problem ¢6zme yetenegini 6lger. Matematiksel ifadeleri
kullanabilen hastalar iizerinden uygulama yapmaya imkan veren test 6
maddeden olusur. Etiketteki bilgileri yorumlayarak 6 sorunun yanitlanmasi
istenir. ilk 4 soru hesaplama ve son 2 soru da etiketteki uygun bilgiyi
bulmaya yonelik olup bu 6 soruya verilen dogru yanitlar {izerinden
degerlendirme yapilir (Ozdemir vd., 2010 ve Eker, 2021).

SILS (Single Item Literacy Screen)-Tek Maddelik Saghk
Okuryazarhgi Taramasi: Bireylerin basili saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemeye yonelik bir test olup beceriyi degil ihtiyaci 6lgmektedir Su tek
maddeden olusur: “Doktorunuz veya eczaneden verilen saglik talimatlarini,
brostirleri veya yazili materyalleri okumak i¢in hangi siklikla yardim

alirsiniz?” (Morris vd., 2006).
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calisma 01.10.2023 — 31.08.2024 tarihleri arasinda Bolu’da yasayan
gebeler iizerinde gergeklestirilen Gebelik Okuryazarlign  Olgegi  (GOY)
gelistirilmesi ve gelistirilen bu dlgek kullanilarak gebelerin gebelik siirecine 6zgi
saglik okuryazarlik seviyelerinin saptanmasi, gebelik okuryazarlig: ile ilgili oldugu
diisiiniilen baz1 faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir arastirmadir.

2.1 Olcek Kavram

Olgek, birimlerin bilinen ancak gdzlenemeyen ama ozellikle hissedilen
duyusal, egilimsel, biligsel, yargisal, tepkisel ve duygu-durum 6zelliklerini
sayisallagtirmak icin gelistirilen 6l¢iim araclaridir (Ozdamar, 2017:7). Genel olarak
kabul edilen 5 6lgek bulunmaktadir (Ozdamar, 2017:28):

1. Bogardus Toplumsal Uzaklik Olgegi

2. Thurstone Esit Araliklar Ol¢egi

3. Guttman Olgegi

4. Osgoog Olgegi

5. Likert Toplamsal Olgegi

En yaygin olarak kullamlani “Likert tipi Toplamsal Olgek™tir. Belirli bir
olaya/dzellige iliskin bireylerin tutum, tavir, egilim veya yargilarini ardisik
segeneklere verdikleri cevaplar yardimiyla agiklamayi saglayan olgektir. Birden
fazla boyut iceren olay/6zelligin boyutlandirilmasini ve her bir boyutun 6lgek
toplam puani icindeki biiyiikliigiinii hesaplamaya imkan saglar. Olgekteki maddeler
azalan ya da artan sirada biiyiikliik siralamasi olan cevap segeneklerini icerir. Her
bir secenek arasinda sirali (ordinal) artan ve esit aralikli (equidistance) degerler
bulunmalidir. Segeneklerin puanlanmasinda en az 5 puanlama segenegi (1-5) yer
almahidir (Ozdamar, 2017: 33, 45). Soru ortalamalarinin birbirine esit olup olmadig
ise Hotelling T? testi ile test edilir. Yani bu test sorularin denekler tarafindan benzer
sekilde anlagilip anlasilmadigini, sorularin zorluk derecelerinin, &lgme
yeteneklerinin ayni olup olmadigini 6lger (Karagdz vd., 2020: 67).

2.2 Gegerlik (Validity) Kavrami

Gegerlik, “bir 6lgek veya testin lgiilmesi amaglanan seyi ne oranda dogru
olgmesi ile alakali olup bir Glglilmesi amaglanan 6zelligin, bagska herhangi bir
ozellik karigstirmadan dogru 6l¢me derecesi”dir. Herhangi bir dlgek bir 6zelligi

Olcerken bagka bir 6zellikten ne kadar az etkilenirse Olgegin gecerligi o oranda
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yiikksek demektir. Gegerligin 6nemli bir pargasi da tutarliliktir. Yani yiiksek
gecerlige sahip bir 6lgme araci Olgtiigii 6zelligi her defasinda ayni dogrulukla
6lgmelidir (Lorcu, 2015: 207; Karagoz vd., 2020: 14).

Gegerligin belirlenmesi i¢in ylizey, kapsam (igerik), kriter, yapisal gecerlik
gibi gegerlik tiirleri gelistirilmis olup bu kavramlarin hepsi i¢ ice kavramlardir ve
birbirini destekler. Olgek gelistirme siireglerinde birden fazla gegerlik tiirii
kullanilabilir. Ornegin bir dlgegin kapsam gecerligi diisiikse yap1 gecerligi de diisiik
olacaktir (Karagoz vd., 2020: 15).

Gegerlik kavrami temel olarak 3 baslikta incelenir: Yiizey gegerligi,
kapsam/igerik (content) gegerliligi ve yap1 (construct) gegerliligi.

2.2.1 Yiizey (Goriiniim, Mantiksal) Gecerligi (Face Validity)

Arastirilan kavramsal yapi ile 6l¢ekteki sorular (maddeler) arasinda anlaml
iliski kurulabilmesidir. Testin ismi, agiklamalar, sorularin ve testin diizeni gibi
kavramlar1 kapsar ve olgme aracinin “neyi Ol¢tiigii degil neyi Olgiiyor gibi
goriindiigi” ile ilgilenir. Bu kavramlardaki olumlu izlenimler giivenilir cevaplar
almay1 kolaylastirir. Testin goriiniimii ile ilgili oldugu i¢in uzman goriisii ile
degerlendirilmesi  Onerilir. Ifadelerin  &lglim amacma uygun olmasi ve
cevaplayicilarin 6lgegi degerlendirebilecek bilgi alt yapisina sahip olmasina dikkat
edilmelidir. Baz1 gorisler yilizey gegerliligini kapsam gegerliligine dahil ederken
bazi goriisler ayr1 bir gecerlilik kavrami olarak kabul etmektedir (Biiyiikoztiirk,
2015: 181 ve Karagoz vd., 2020: 15).

2.2.2 Kapsam/icerik (Content) Gecerligi

Olgegi olusturan maddelerin, Slciilmek istenen yapiyi, davranms: ya da
ozelligi dlgmek icin nitelik ve nicelik olarak yeterliliginin gostergesidir. Temelde
“ilgili 6lgegin maddeleri ol¢giilmek istenen yapiy1 yansittyor mu?” sorusuna cevap
aranir. Kapsam gegerliligini test etmek i¢in tercih edilen segeneklerinden biri
“uzman goriisiine” bagvurmaktir. Hazirlanan sorulara uzmanlarin “uygun/gerekli —
uygun/gerekli ama vyetersiz — uygun degil/gerekli degil” seklinde kodlamasi
saglanir. “Gerekli ama yetersiz” segeneginin isaretlenmesi durumunda elestiri
getirilen sorular uygun diizeltmeler yapilarak Olgekte tutulabilir. (Bliylikoztiirk,
2015: 180). Kapsam gecerliliginin belirlenmesinde su adimlar sirastyla takip edilir:
Kavramsal yapinin (ger¢evenin) olusturulmasi, alt faktorlerin (boyutlarin)
belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi, taslak 6lgekteki maddelerin uzman

gorlisiine sunulmasi ve nihai maddelerin belirlenmesi i¢in analizi yapilmasi.
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Literatiirde kabul edilen en az {i¢ uzman olmasi1 goriisiinun yeterli oldugu
olup bes uzman ise ideal olarak kabul edilir. Havuzdaki maddeler uzman goriisiine
sunulduktan sonra Olgekte kalacak maddelerin se¢iminde istatistiksel analiz mi
yapilacagi yoksa igerik analizi ile nicel bir yol mu izlenecegi konusunda bir goriis
birligi mevcut degildir. Istatistiksel analizin kullanildigi durumlarda literatiirde
sikca kullanilan kapsam gecerliligi yontemeleri Lawshe Teknigi ve Davis
Teknigi’dir.

Lawshe teknigi: Bu teknik ile ve Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO, CVR:
Content Validity Ratio) ve Kapsam Gegerliligi indeksi (KGI, CVI: Content Validity
Index) degerleri incelenmekte olup &lgekteki her bir madde i¢in KGO ve KGI
degerleri asagidaki formiiller ile hesaplanr.

Uzman goriislerine gore hesaplanan KGO “negatif” ¢ikan maddelerin KGI
degerine bakilmadan direkt kapsam dis1 birakilmasi 6nerilir. Daha sonra kalmasina
karar verilen maddeler ise uzman sayisina gore kabul edilen CVI degeri ile
karsilagtirilir. Maddenin KGO degeri uzman sayisina karsilik gelen CVI degerinden

biiylikse o maddenin 6l¢ekte kalmasina karar verilir.

Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) = [Gerekli diyen uzman sayis1 + degerlendirme

yapan toplam uzman sayisinin yarisi]-1

Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) = Taslak 6l¢ekte kalan tiim sorularin KGO
toplamlari/Taslak ol¢ekteki madde sayisi

Uzman sayisina gore olmasi gereken minimum KGI degerleri ise 5 ile 40
arasindaki Uzman sayisi icin standardize edilmistir. Ornegin 5 - 6 ve 7 uzman icin
minimum CVI degerinin 0.99 olmasi, 8 uzman i¢in minimum 0.75 ve 12 uzman
i¢in minimum 0.56 olmasi1 beklenir (Karagdz ve Bardake1, 2020: 17,18).

Davis Teknigi: Davis (1992) tekniginde uzman goriisleri “a-uygun”, “b-
madde hafif¢e gozden gecirilmeli”, “c-madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve
“d-madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayiSina bdliinerek
maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger yerine
0,80 degeri ile karsilastirilir. 0,80°den kiiciik olan KGI degerlerli maddeler elenir.

(Karakog vd., 2014)
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2.2.3 Yapsal (Kavramsal) Gegerlik (Construct Validity)

Yapr gegerligi, belli bir kurama dayali olarak gelistirilmis bir 6lgegin
kuramda yer alan yapilar1 ne oranda olgebildigi ile ilgilidir; 6l¢gme aracinin
Olclilmek istenen ¢ok faktorlii yapiy1 dogru 6lgebilme derecesini belirler.

Yap1 gecerliligini incelemek i¢in kullanilan fazlaca teknik mevcut olup
Olgiit/kriter bagimli gegerlik, gruplar arasi ayrisma, Fornell ve Larcker Kkriteri,
Heterotrait-Monotrait (HTMT) kriteri, agiklayict (agimlayici, kesfedici) faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi siklikla kullanilan yontemler olup ilerleyen alt
basliklarda agiklanmustir.

2.2.3.1 Ol¢iit/Kriter Bagimh (Criterion-Related) Gecerlik

Olgek puanlarmin belirlenen bir ya da birkac dis dlgiitle iliskisini inceleyen
tekniktir. Yordama (predictive) gegerligi ve eszamanli dlgiit (concurrent gegerligi
olarak 2’ye ayrilir.

Tahmin-Kestirim-Yordama (Predictive) Gegerligi: Kullanilan 6lgege
dayali kestirimlerin ger¢ek degerle tutarlihigmin 6lgiisiidiir. Olgek puani ile
gelecekte Olgiilmesi planlanan davranis arasindaki korelasyonel iliski incelenerek
test sonuglarinin gelecekteki davranisi ne derece yordadigi arastirilir. Bunun
saptanabilmesi i¢n aragtirmacinin ger¢ek durumla ilgili bir dis kritere thtiyaci vardir
ki bu genelde zordur. Buradaki dis kriter gelecekte Olciilecek (gozlenecek)
davramistir. Ornegin {iniversiteye giris puanlar1 (YKS) ile dgrencinin yerlestigi
tiniversitedeki basarisi arasindaki korelasyon hesaplanir ve YKS’nin tahminsel
gegerliligi incelenebilir (Biiylikoztiirk, 2015: 180; Tutar vd., 2022: 336). Tahmin
gecerligi, tutum Olceklerinden ziyade bilissel testler ya da basari testleri icin
kullanilir. Ornegin bir test ikna kabiliyetini l¢iiyorsa, is miiracatinda pazarlamaci
olarak istihdam edilecek kisilere bu test uygulanir. Daha sonra bu kisilerin satig
rakamlari, misteri sayilar1 gibi somut veriler degerlendirilir. Eger bu
degerlendirmeden yiiksek puan alan kisiler, baslangicta uygulanan ikna kabiliyeti
testinden de yiiksek puan alan kisiler ise; ikna kabiliyeti testinin tahmin gecerligine
sahip oldugu sdylenir. Uygulanma zamanlar1 arasinda en az 6 ay olmasi istenirken
bu siire 5 yila kadar ¢ikabilir ve korelasyonun 0,30 ve iizeri olmasi yeterli kabul
edilir (Karagoz vd, 2020: 21).

Es-zamanh Ol¢iit-Mevcut Hal (Concurrent) Gegerligi: Yeni gelistirilen
Olcme aracindan elde edilen puanlar ile daha 6nceden gelistirilmis ve Olclilmek

istenen yapiy1 olgtiigii, gegerligi yiiksek oldugu bilinen bir referans test (yani ayni
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0zelligi 6lgen baska bir 6lgme aracinin puanlari ile) arasindaki korelasyon dercesini
gosteren gegerliliktir. Korelasyon ne kadar yiiksekse yeni gelistirilen aracin uyum
gegerliligine sahip oldugu soylenir (Tutar vd., 2022: 336). Bu gegerlilik, bireylerin
gelecekteki davraniglariyla degil bulundugu zaman igerisindeki davranislariyla
ilgilenir. Ornegin bir ALES kursu sonunda; égrencilere OSYM’nin hazirladig1 test
(kriter 6l¢ek) ile kurs hocalarinin hazirladig: test (ikinci 6lgek) ile uygulanir.
Korelasyon anlaml1 ise ikinci 6l¢ek es zamanli gecerligi sagliyor demektir (Karagoz
vd., 2020: 21).

2.2.3.2 Gruplar Arasi Ayrisma

Bu yontemde olciilecek degisken agisindan gruplarin farkliligi varsayimina
dayanir. Bu gruplar arasinda fark olup olmadigini gérmek i¢in test puan
ortalamalarinin karsilastirildigi deneysel desenlerde kullanilir. Temel olarak bu
gecerlilikte; Olctilen 6zellik agisindan farklilik gosteren gruplar (6rnegin kadin-
erkek; calisan-galismayan...vb.) arasindaki korelasyon katsayisinin 0 ya da diisiik
olmasi1 beklenir. Ya da iki grubun puan ortalamalar arasinda anlamli farkliligin
bulunmasi yap1 gegerliligine kanit olarak sunulabilir. Ornegin, erkek ve kadinlarn
“cinsiyet rolii algis1 6l¢cegi’nden aldiklar1 puanlarda farklilik ¢ikmasi beklenir. Eger
beklenen farklilik bulunmamissa yapiyr 6lgmek igin ortaya konan 6l¢gme aracinin
yetersiz oldugu diisiiniiliir. (Cokluk vd., 2018: 183).

2.2.3.3 Aciklayiar (Exploratory) Faktor Analizi (AFA)

Faktor analizi, aralarinda iliski bulundugu disiiniilen sayica fazla degiskeni
daha az sayida, birbirinden bagimsiz ve anlamli faktorler haline getiren g¢ok
degiskenli bir tekniktir. Amaci degiskenler arasindaki yapiy1 ortaya ¢ikararak
degiskenleri siniflandirmak ve degisken sayisini azaltmaktir (Kalayci, 9.Baski:
321). Faktor analizinde, degiskenler arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi
beklenir ve korelasyonel iliski gii¢lii ise bu degiskenler genelde ayni faktorde yer
alir. Birinci faktoriin agirhigr (katsayisi) her zaman en yiiksektir dolayisiyla toplam
varyans i¢inde en biiyiilk paya sahiptir. Daha sonra ikinci, ligilincii...vb. diger
faktorler gelir (Karagoz, 2014: 650). Degiskenler arasindaki iliski maksimum,
faktorler arasindaki iliski ise minimum olacak sekilde faktorleri degiskenlere
doniistiiren bir analiz tiiriidiir (Karagoz vd., 2020: 30). Agiklayict faktor analizi
kapsaminda bazi temel kavramlar asagida agiklanmstir:

e Faktor Yiikleri: Bir faktor ile orijinal degisken arasindaki korelasyon

faktor yiikii olarak ifade edilir. Faktor yiiklerinin karesi; bir degiskendeki
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varyansin ne kadarmin ilgili faktor tarafindan agiklandiginin gosterir
(Altunigik vd., 2012: 268) Maddelerin yiik degerlerinin ait oldugu faktorde
yiiksek, diger faktorlerde ise diisiik olmasi beklenir ve yiik degerlerinin 0,45
ya da daha yiiksek olmasi istenen siirdir. Ancak uygulamalarda bazen 0,30
ve lzeri yiik degerleri de kabul gormektedir. Herhangi bir maddenin 1
faktorden fazla faktore yiiksek degerler ile yiiklenme yaptigi durumda o
madde “binisik madde” olarak kabul edilir ve Olgekten ¢ikarilmasi 6nerilir.
En yiikksek iki faktor arasindaki farkin en az 0,10 olmasi istenir
(Biiytikoztiirk, 2015: 134).

Ozdeger (eigenvalue): Bir faktoriin agikladigi toplam varyansi gosterir.
Ozdegeri 1 ve 1’den biiyiik olan faktdrler modele 6nemli faktor olarak dahil
edilir (Karagoz, 2014: 652).

Korelasyon matrisi: Faktor analizinde yer alan degiskenler arasindaki
iliskiyi  gosterir. Korelasyon matrisindeki korelasyonlarin ~ 6nemli
¢ogunlugunun 0,3’ten biiylik degerlere sahip olmasi gerekir (Altunisik vd.,
2012: 271).

Anti-image korelasyonu ve orneklem yeterlilik testi (MSA): Faktor
analizi ¢ézlimiinde bozucu etki yapan degiskenlerin analizden ¢ikarilmasi
igin anti-image korelasyon matrisinin kosegeninde (diagonalinde) yer alan
orneklem yeterlilik Ol¢limii araciligiyla ilgili degiskenin analizde kalip
kalmayacagina karar verilir. Kosegen disindaki degerler ise degiskenler
aras1 kismi korelasyonu gosterir. Kosegendeki degerlerin 0,5’ten kiigiik
olmamasi gerekir. Eger 6yleyse kii¢iik degerlere sahip bu degiskenler faktor
analizi ¢ozimiinii bozdugu i¢in analizden ¢ikartilir ve analiz tekrarlanir
(Altunisik vd., 2012: 267, 287).

Bartlett’s testi (Bartlett test of sphericity): Bu test ile evrende bulunan
degiskenler arasinda iliskinin olmadigi hipotezi test edilir. Analize devam
etmek igin sifir hipotezinin reddedilmesi gerekir. Korelasyon matrisinde yer
alan tiim korelasyonlarin genel anlamliliklarini gosterir. Ana mantig1 evrene
ait korelasyon matrisi birim matristir yani her degisken kendisi ile
miikemmel uyuma sahipken degiskenler arasindaki korelasyon sifirdir

(Altumisik vd., 2012: 267, Karagoz, 2014: 651)

24



Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi: Faktor analizi
icin veri setinin uygunlugunu gosterir. KMO degeri i¢in kabul edilebilir
asgari deger 0.7°dir (Altunisik vd., 2012: 268).

Aciklanan varyans: Ozdegerler tarafindan agiklanan varyanslar, toplam
varyanst maksimum diizeyde temsil edene kadar faktorler modele dahil
edilir. Ulasilan varyans orani ne kadar denli biiyiikse faktor yapisi da o kadar
giiclii olur. Ilag ve tip gibi hassas sektdrlerde % 95’lere varan yiiksek oranlar
beklense de sosyal bilimlerde % 40 ile % 60 arasinda agiklanan varyans
oran1 yeterli kabul edilir (Karagoz, 2014: 652). Tek faktorlii yapilarda bu
oranin % 30 ve fazlas1 yeterli goriilebilir. Ag¢iklanan varyansin yiiksek
olmasi ilgili yapinin o 6l¢iide iyi 6l¢iildiigii anlamina gelir (Biyiikoztiirk,
2015: 135).

Ortak faktor varyansi (eskokenlilik) (communality): Toplam varyansin
ortak faktorler tarafindan aciklanma oranini gosterir. Onemli maddelerin,
ortak faktor varyanslarinin 0,66’nin {izerinde hatta 1,00’a yakin olmasi
kabul edilen sinirdir ancak uygulamada bunu karsilamak genellikle zordur
(Biiyiikoztiirk, 2015: 135).

Rotasyon/Dondiirme: Faktor rotasyonunda amag, isimlendirilebilir ve
yorumlanabilir faktorler elde etmektir. Ortogonal rotasyon (dik) ve
ortogonal olmayan (obligue/egik) rotasyon olmak iizere 2 tip mevcuttur.
Egik veya dik dondiirme karar1 verilirken faktorlerin iligkili olup olmadigi
incelenir. Ortogonal rotasyonda elde edilen faktorler birbirleri ile
korelasyon i¢inde degilken; ortogonal olmayan (obligue) rotasyonda
faktorler birbiri ile korelasyon ig¢indedir yani faktorler birbirinden bagimsiz
degildir/iligkilidir. Ortogonal rotsayon varimax, equamax ve quartimax
olarak 3’e ayrilirken en ¢ok tercih edilen varimax teknigidir. Ortogonal
olmayan rotasyon ise Promax ve Direct Oblimin olarak 2’ye ayrilir
(Kalayc1, 9. Bask).

2.2.3.4 Dogrulayic1 (Confirmatory) Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizinde onceden olusturulan bir model araciligiyla

gozlenen degiskenlerden yola ¢ikilarak gizil degiskenler ile ilgili kuramlarin test
edilmesine dayanir. Arastirmaci tarafindan daha dnceden belirlenmis bir yapinin
dogrulanip dogrulanmadigini test etmek i¢in kullanilir. Agiklayici faktor analizinde

hangi faktor ile hangi degisken gruplar arasinda yiiksek iliskinin varligini test
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etmek i¢in kullanilirken; dogrulayici faktor analizinde belirlenen k sayida faktore

katkis1 olan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmedigi

ile ilgilidir (Karagoz vd., 2020: 37). Dogrulayici faktor analizi (DFA), Agiklayici

Faktor Analizi’'nin (AFA) dogal bir uzantisidir. Aciklayic1 faktor analizi

kapsaminda bazi temel kavramlar asagida aciklanmistir: Dogrulayici faktor analizi

kapsaminda bazi temel kavramlar asagida kisaca agiklanmistir:

Gozlenen ve Gizli (Ortiik) Degisken: Arastirmacilar gizli (6rtiik) degisken
olarak adlandirilan ve dogrudan Olglilemeyen inang, zeka, bilgi gibi
kavramlarla ¢alismak zorunda kalabilir. Dogrulayici faktor analizinde 6l¢ek
maddeleri gozlenen degisken olarak ifade edilirken, 6lgek maddelerinin
Olemiis oldugu 6l¢tim-yap1 ise gizli (6rtiik) degisken olarak adlandirilir. 1-5
arasinda puanlama yapilan bir Likert tipi 0lgekte her bir madde gézlenen
degiskendir. Bu maddelerin iligskilendirilmis olduklar1 alt boyutlar
(faktorler) ise gizli (6rtiik) degisken olarak ifade edilir (Aylar vd., 2019).
Uyum indeksleri: Onceden belirlenen modellerin veriyi ne kadar iyi
acikladiklari uyum istatistikleri ile belirlenir. Modellerin uyumunu test eden
1’den fazla uyum istatistigi vardir. Literatiirde sik¢a kullanilan uyum 1yiligi
indeksleri asagida agiklanmistir:

o yx° degeri: Ki-kare degeri ile modelin genel uyumuna bakilir.
Orneklem kovaryans matrisi ile evren kovaryans matrisi arasindaki
uyumu inceler. Matrisler arasinda uyuma ulagsmak icin testin
anlamsiz ¢ikmasi gerekir (

o vd., 2019). Bu degerin ¢ok degiskenli normal dagilim gerektirmesi,
modele parametre eklendikge degerin kiiglilmesi, Orneklem
biiyiikliigiinden etkiilenmesi gibi sebeplerle ¥%/sd parametresinin
kullanilmas: 6nerilir (Celik vd., 2016). ¥** ye ait olan p degeri
orneklemden etkilenir. Orneklem ¢ok biiyiikk olursa model
reddedilmez. Diger uyum indeksleri ise y* kadar oOrneklem
biytikligiinden etkilenmemektedir (Aylar vd., 2019).

o 7/sd degeri - CMIN/DF (Chi-square goodness of fit - Kikare
uyum indeksi): Ki kare (x?) istatistigine gore oOrneklem
biiyiikliigiinden daha az etkilendigi i¢in bu deger ki karenin yerine
kullanilir. 4% *nin serbestlik derecesine (sd) boliinmesi sonucu ortaya

¢ikan deger iki veya daha kii¢iik (<2) olmas1 mitkemmel uyumdur.
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Bes veya daha az ise (<5) bu degerin kabul edilecegi ifade edilir
(Aylar vd., 2019). Ancak literatiirde en kabul goreni y*/sd degeri 2
ile 3 arasinda ise verinin model ile uymunun kabul edilebilir veya
iyi oldugunu gosterir (Celik vd., 2016). Aymi zamanda modelin
genel uyumuna Ki-kare testi ile bakilir ve ki-karenin anlamli
olmamas istenir ancak Ki-kare anlamli dahi olsa ¥%/sd<3 olmasi
modelin genel uyumunun kabul edilebilir oldugunu ifade eder
(Karagoz, 2023: 969).

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation -
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii): Bu deger ana kiitledeki
yaklagik uyumun bir 6l¢iisii olup yaklasik ortalamalarin karekoki
olarak tanimlanir. 0-1 arasinda deger almaktadir. RMSEA degeri,
0.05’ten kiigiik veya esit olmasi durumunda mikkemmel uyum
gostermekte, 0.05 ile 0.08’in altinda ise kabul edilebilir uyum
gostermektedir. Degerler 0.08-0.10 arasinda ise vasat uyum
gostermekte iken 0.10°un lizerinde yer alan degerler ise kabul
edilebilir deger olarak gorilmemektedir (Celik vd., 2016: 33).
RMSEA degeri 6rneklem sayisindan asir1 etkilendigi i¢in 6rneklem
sayis1 250°den az oldugunda tercih edilmemesi Onerilir (Karagoz,
2023).

RMR (Root Mean Square Residual - Hata Kareleri
Ortalamasinin Karekokii) ve SRMR (Standardized Root Mean
Square Residual - Standartlastirlmus Hata Kareleri
Ortalamasinin Karekokii): RMR, modelin tahmin ettigi kovaryans
matrisi ile gozlemlenen kovaryans matrisi farklarin karelerinin
ortalamasinin karekokii (karekok artik kareler ortalamasi) olarak
hesaplanir. Bu farklar, modelin veriye ne kadar iyi uydugunu
gosterir. Diislik RMR degerleri (0’a yakin) modelin gozlemlenen
verilere 1yi uydugunu, modelin tahmin ettigi kovaryanslarin
gozlemlenen kovaryanslara yakin oldugunu gosterir. RMR<0,05 ise
¢ok iyi uyum; 0,05-0,08 arasinda ise iyi uyum; >0,08 ise yetersiz
uyum olarak degerlendirilir (Tutar vd., 2024: 180). Standardize
edilen sekli olan SRMR ise standartlagtirilmis artik kareler

ortalamasi olarak adlandirilir. Aldig1 deger 0-1 arasinda olmakla
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birlikte degerin 0’a yaklagmasi uyum iyiligini artirmaktadir (Aylar
vd., 2019). Ki kare degeri gibi deger yiikseldikge uyum diizeyi
kotiilesmektedir. SRMR degeri i¢in de benzer sekilde 0.05°ten
kiiglik ise iyi bir uyuma; 0.08’den kiiciik ise kabul edilebilir bir
uyuma isarettir (Karagoz; 2016: 975).

CFIl (Comparative Fit Index-Karsilastirilmah Uyum Indeksi):
Karsilastirmali uyum indeksi olarak adlandirilir ve degiskenler
arasinda herhangi bir iliskinin olmadigimni ifade etmekte ve bu
durumu baz alarak olusturulan modelin, null (yokluk) modelinden
farkin1 ortaya ¢ikarmayi amag¢ edinmektedir. Degeri 0-1 arasinda
degisirken degerin 1’e yaklastik¢a uyum iyiligi derecesinin arttigi
ayni zamanda yiiksek degerli CFI’ya sahip modelin giiglii uyum
sergiledigi kabul edilir. NNFI ile karsilastirildiginda 6rneklem
biyiikliigiinden daha az etkilenen bir uyum indeksidir (Celik vd.,
2016: 36). CFI degerinin 0.95’ten biiyiik olmasi iyi bir uyuma isaret
edeken; 0,90-0,95 arasinda olmasi ise kabul edilebiliir uyuma ve
0,90°dan kiiclik olmasi ise yetersiz uyuma isaret etmektedir (Tutar
vd., 2024:180).

NFI (Normed Fit index-Normlastirilmis uyum indeksi): CFI’ya
alternatif indeks olarak gelistirilmis olup O-1 arasinda deger
almaktadir. Degerler 0.90-0.95 arasinda yer aliyorsa bu degerlerin
kabul edilebilir uyum gosterdigi belirtilmektedir. 0.95 arasinda
deger gosteriyor ise miikemmel uyum gosterdigi ifade edilmektedir
(Evci ve Aylar, 2017). Bu parametre orneklem biiyiikliigiinden
etkilenir ve veri setinin kiiciik 6rneklemli olmasi durumunda iyi
uyum gosteren bir modelin reddedilmesine yol agabilir. Bu
sebeplerle modele serbestlik derecesinin ilave edilmesiyle NNFI
parametresi elede edilir. Boylece Orneklem sayisinin etkisinin
azaltilir veriyi uyum gosteren kiiclik orneklemli modellerin
reddedilmesi 6nlenmis olunur. (Karagdz 2023: 969).

NNFI (Nonnormed Fit Index-Normlastirnlmamis uyum
indeksi): Bu parametre 0-1 arasinda deger alirken yiiksek degerler
daha iyi uyumu gosterir. Degerler 0.90-0.95 arasinda yer aliyorsa bu
degerlerin kabul edilebilir uyum gosterdigi belirtilmektedir. 0.95 ve
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1 arasinda deger gosteriyor ise miikkemmel uyum gosterdigi ifade
edilmektedir (Celik vd., 2016: 35). Literatiirde Tucker-Lewis
Indeksi (TLI) olarak da bilinir (Cokluk vd., 2018: 270).

o GFI (Goodness of Fit Index — Iyi Uyum Indeksi): GFI, uyum
iyiligi indeksi olarak adlandirilmaktadir. GFI degeri 6rneklemin
biiyliklik derecesinden etkilenmekle beraber NNFI degerine gore
orneklem biliyiikligiinden daha az ekilenen bir uyum ol¢iitiidiir.
Orneklemdeki biiyiiklik derecesi arttika, GFI degeri de
artmaktadir. Genel degeri 0 ile 1 arasinda olmakla birlikte GFI’nin
0.85 ve lizeri olmasi kabul edilebilir uyumu; 0.90 ve {izeri ise iyi bir
uyum gosterdigini ifade etmektedir (Celik vd., 2016: 37).

o AGFI (Adjusted Goognesss of Fit Index — Ayarlanmus iyi uyum
indeksi): Ayarlanmis/diizeltilmis uyum iyiligi indeksi olarak
adlandirilir. GFI (uyum 1iyiligi indeksi)’nin yiiksek Orneklem
seviyesinde meydana gelen eksikligini yok etmek amaciyla
kullanilmaktadir. AGFI’'nin hesaplanmasinda serbestlik derecesi
onem tasimaktadir. Degeri 0 ile 1 arasinda degisirken, 0.90’1n
tizerinde olmasi uygunlugu saglamaktadir (Celik vd., 2016: 37).
AGFI'nin 0.80 ve iizeri olmas1 kabul edilebilir uyumu; 0.90 ve {izeri
ise iyi bir uyum gosterdigini ifade etmektedir (Tutar vd., 2024: 181).

o IFI (Incremental Fit Index-Artirmah Uyum Indeksi): Artan
uyum indeksi olarak ifade edilmektedir. 0-1 arasinda deger almakla
birlikte alinan deger 1° e yaklastikga miikkemmel uyum gosterdigi
belirtilmektedir. IFT degeri 0.90 {izerinde ise kabul edilebilir uyum,
0.95 ve lzeri ise milkkemmel uyum sergiledigi ifade edilmektedir
(Aylar vd., 2019).

Tim uyum iyiligi parametreleri i¢in kabul edilen uyum degerleri Tablo

2.1°de Ozetlenmistir:
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Tablo 2.1. Model uyumunun degerlendirilmesi i¢in kabul géren degerler

Iyi/miikemmel uyum Kabul edebilir uyum
v2/sd 2<y?/sd<3 ¥2/sd<5
RMSEA <0.05 <0.08
RMR <0.05 <0.08
SRMR <0.05 <0.08
CFI >0.95 >0.90
NFI >0,95 >0,90
NNFI (TLI) > 0,95 > 0,90
GFI >0,90 >0,85
AGFI >0,90 >0,80
IFI >0,95 > 0,90
CR >0,70 -
AVE > 0,50 >0,40

2.2.3.5 Faktor Analizinde Birlesim ve Ayrisim Gecerliligine
Iliskin Kriterler

Birlesim ve ayrisim gegerliligi, bir Olgegin yapisal gegerliligini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir kriter olup Fornell ve Larcker (1981)
tarafindan Onerilen yontem, 6l¢egin faktdr yapilarini dogrulamak i¢in yaygin olarak
kullanilan bir analiz yontemidir. Bu kriterlerin bulgulari, 6l¢egin farkli boyutlarinin
ne derece iyi ayristirildigini ve her bir boyutun digerleriyle ne kadar giiclii bir
sekilde birlestigini gostermektedir Fornell ve Larcker (1981). Ayrisim
gecerliliginde farkli yapilarin Glglimleri arasindaki korelasyonun diisiik olmasi
beklenirken; birlesim gecerliliginde ise ayni yapilarin Olglimleri arasindali
korelasyonun yiiksek olmas1 beklenir (Cokluk vd., 2018: 183).

2.2.3.5.1 Birlesim Gegerliligi Icin Fornell ve Larcker Kriteri

Fornell ve Larcker Kriteri, bir dlgegin birlesim ve ayrisim gecerliligini
belirlemek icin faktor yiiklerinin karelerini ve faktorler arasi korelasyonlar
kullanmaktadir. Bir Olgegin birlesim gegerliligi, ayn1 faktér altinda yer alan
maddelerin birbiriyle gii¢lii bir sekilde iliskili olup olmadigini gostermektedir. Bu
genellikle her bir maddenin faktér yiklerinin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigina bakilarak degerlendirilir. Ornegin, bir 6lgegin her bir maddesi icin
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faktor yiikii degerleri 0,6 ve iizerindeyse, bu maddelerin dl¢tiikleri kavramin giiclii
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrisim gegerliligi ise, bir dlgegin farkli
faktorleri arasindaki farkliliklarin ne kadar iyi belirlenebildigini gosterir. Bu
genellikle faktorler arasi korelasyonlarm incelenmesiyle degerlendirilir. Ornegin,
iki farkl1 faktoriin arasindaki korelasyonun yeterince diigiik olmasi gerekir (6rnegin,
0,85'ten kiiciik), boylece bu faktorler birbirinden ayrildigi ve farkli lgiimleri temsil
ettigi kabul edilmektedir.

2.2.3.5.2 Birinci Dereceden Yapilar Arasinda Ayrisim Gegerliligi

Icin Heterotrait-Monotrait (HTMT) Kriteri

Birinci dereceden yapilar arasinda ayrisim gegerliliginin test edilmesi igin
Heterotrait-Monotrait (HTMT) kriteri kullanilmistir.  Heterotrait-Monotrait
(HTMT) kriteri, bir Olgegin farkli yapilar arasindaki ayrisim gecerliligini
degerlendirmek icin kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Ozellikle yapisal esitlik
modellemesi ve ¢oklu yapisal denklem modellemesi (SEM) analizlerinde yaygin
olarak kullanilir. HTMT kriteri, ayn1 yap1 altinda bulunan maddeler arasindaki
iligkiyi (monotrait) farkli yapilar altinda bulunan maddeler arasindaki iliskiye
(heterotrait) kiyaslar. Bu sayede Olgegin farkli faktorleri arasindaki farklilig
belirlemek ve yapilar arasindaki ayrisim gecerliligini test etmek miimkiin olur
(Henseler, Ringle ve Sarstedt, 2015).

HTMT kriteri i¢in genellikle kabul edilebilir sinir deger 0,90'dir. Yani,
HTMTij degeri 0,90'dan biiyiikse, 1 ve j yapilar1 arasindaki heterotrait (farkli yapilar
arasindaki iliski) iligkisi, monotrait (ayn1 yapi altindaki iliski) iligkisine kiyasla
kabul edilemez derecede yiiksek olabilir. Bu durumda, 6lgegin yapilariin ayrisim
gegerliligi sorunlu olabilir ve yapisal esitlik modeli sonuglar1 giivenilir olmayabilir.
HTMT kriteri, 6zellikle ¢ok faktorlii yapisal denklem modellemesi (PLS-SEM) gibi
tekniklerle yapilan analizlerde, dl¢egin yapisal gecerliligini ve yapilar arasindaki
iligkileri dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in 6nemli bir aractir. Bu nedenle,
aragtirmacilar analizlerinde HTMT kriterini kullanarak 6l¢egin yapisal gegerliligini
daha saglam bir sekilde degerlendirebilirler (Henseler, Hubona ve Ray, 2016).

2.2.3.5.3 CR ve AVE Parametreleri

CR (Composite Reliability) ve AVE (Average Variance Extracted)
parametreleri genellikle yapisal esitlik modellemesi gibi analizlerde 6lgegin yapisal
gegerliligini ve giivenilirligini degerlendirmek; dogru sonuclar ¢ikarmak igin

kullanilan 6nemli istatistiksel 6l¢iitlerdir. Bu nedenle, 6zellikle arastirmalarda ve
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Olgek gelistirme siireclerinde CR ve AVE degerlerinin dogru sekilde hesaplanmasi

ve yorumlanmasi biiyiik 6nem tasir.

CR (Composire Reliability - Bilesik giivenirlik): CR, gizli yapinin igsel
tutarligini 6lcer ve degiskenlerin standart yiikleri ve 6l¢iim hatalarini kapsar.
Genel olarak, CR degerinin 0,70 {izeri olmasi tercih edilir (Filiz vd., 2023).
Bir 6l¢egin tiim maddeleri bir araya geldiginde (toplam puan alindiginda)
ne kadar tutarli ve gilivenilir bir sekilde 6l¢tiigiinii gdstermektedir. CR degeri
genellikle 0 ile 1 arasinda olup, 0,70 veya daha yiiksek olmasi kabul
edilebilir bir i¢ tutarlilif1 ifade etmektedir. Yiiksek CR degerleri, 6lgegin
maddelerinin birbiriyle tutarli bir sekilde Ol¢tiiglinti ve 6lcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

AVE (Average Variance Extracted - Ortalama aciklanan varyans):
AVE, gozlenen degiskenlerdeki varyansin toplamini ifade eder ve temelde
AFA’daki  Ozdegerle benzerdir. AVE, ayirt edici gecerliligin
belirlenmesinde siklikla kullanilir. Kabul edilebilir bir AVE degerinin %50
tizerinde olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Tabachnick vd., 2013: 140).
Her yap1 i¢in AVE'nin, diger yapilarla olan ortak varyans (korelasyonlarin
karesi) degerinden daha yiiksek olmas1 gerektigi kontrol edilmistir. Eger her
bir yapinin ortalama varyansi digerleriyle paylasilan varyanstan yiiksekse,
ayirt edici gegerlilik elde edilmis demektir (Filiz vd., 2023). AVE, bir
faktoriin maddelerinin toplam varyansinin faktor tarafindan agiklanan
varyansa oranini gostermektedir. Yani, bir faktoriin altindaki maddelerin
varyansinin faktor tarafindan ne kadar iyi agiklandigini gosterir. AVE
degeri genellikle 0 ile 1 arasinda olup, 0,50 veya daha yiiksek olmasi istenir.
Yiikksek AVE degerleri, bir faktoriin maddelerinin faktér altinda
yogunlastigini ve bu faktoriin diger faktérlerden ayristigini géstermektedir.
Ancak CR degeri 0,70’den yliksek c¢ikan calismalarda AVE degerinin
0,50’nin altinda ¢ikmasi kabul edilebilir olarak ifade edilmektedir (Fornell
ve Larcker, 1981).

2.3 Giivenirlik (Reliability) Kavram

Glivenirlik, bir 6l¢me araci ile ayni1 kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerden elde

edilen dl¢lim degerlerinin kararliligini gosterir. Giivenilir bir 6l¢ek hatasiz 6lgme

yapar (Lorcu, 2015: 207) ve benzeri sartlarda tekrar uygulandiginda benzeri

sonuglar verir. Bir test ya da 6lgek ne derece giivenilir ise elde edilen sonuglar da o
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derece giivenilir olur (Karagéz, 2014: 697). Yani “aym1 zamanda elde edilen

cevaplar arasindaki tutarlilik” ve “farkli zamanlarda elde edilen puanlar arasindaki

tutarlilik” olarakta tanimlanabilir (Biiytikoztiirk, 2015: 181).

2.3.1 Giivenirlik Katsayilari

Giivenirlik katsayilari (a); evren ve drneklem standart sapma ve varyansina

dayanarak hesaplanir. Gergek degerdeki degiskenligin (varyansin), 6lgiimle elde

edilen degerlerdeki degiskenlige (varyansa) oranlanmasiyla bulunur (Ozdamar,

78). Giivenirligin belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan giivenirlik katsayilari

sunlardir:

Pearson korelasyon katsayisi: Olgiimle elde edilmis interval (esit araliklr)
ya da ratio (oranli) dlgekli veriler i¢in iki uygulama arasindaki iliski bu
katsay1 ile hesaplanir. Veri sayisi en az 30 olmahdir (Karagoz vd., 2022:
52).

Spearman korelasyon katsayisi: Yarisma siralamalari, sosyal statiiler, firma
biiyilikliikleri ya da olaylarin 6nem dereceleri... vb. sirali (ordinal)
Olceklerle elde edilmis veriler arasindaki iliski bu katsay: ile incelenir
(Karagoz vd., 2022: 53).

Spearman-Brown katsayisi: Uygulanan bir 6lcegin maddeleri tek-¢ift,
rastgele se¢imle vb. ikiye ayrilarak, iki yaridan elde edilen Slgiimlerin
korelasyonu yani iki yari Olgegin korelasyonu hesaplanir. Daha sonra
hesaplanan bu korelasyon katsayisindan yararlanrak 6lgegin tamaminin
giivenirligini gésteren Spearman-Brown katsayisi hesaplanir (Karagé6z vd.,
2022: 53).

Guttman  katsayisi:  Spearman-Brown katsayisi, yart  Olceklerin
varyanslarinin homojen oldugu durumlarda daha 1yi sonuclar vermektedir.
Eger varyanslar homojen degilse bu katsay1 yerine Cronbach’in gelistirdigi
a giivenirlik katsayist ya da onun alternatifi olan Guttman giivenirlik
katsayis1 kullanilir. Buradaki a giivenirlik katsayisi, Cronbach a gilivenirlik
katsayisindan farkhidir. o giivenirlik katsayisi, iki yar1 6lgek arasindaki
giivenirlik katsayisi olup Cronbach a ise dl¢egin tamaminin i¢ tutarligini
gosteren giivenirlik katsayisidir (Karagéz vd., 2022: 54). Bu teknik

giivenirligi kovaryans ya da varyans yaklagimi ile hesaplar. Guttman alt
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siirt ve lamda 1°den lamda 6’ya kadar alt1 glivenirlik katsayisi hesaplanir
(Kalayct, 9. baski: 405).

Kudher-Richardson  (KR20-KR21) Katsayilari:  Kuder-Richardson
katsayilari; dogru-yanlis, evet-hayir, var-yok, 0-1 gibi sadece iki kategori
ile ifade edilen maddeler i¢in uygundur. KR20 katsayisi iki kategoriye ait
sonuglarin oranlanmasina dayali bir formiille hesaplanir. KR21 katsayisi ise
dlgek ortalamasina ve toplam varyansa dayali olarak hesaplanir (Ozdamar,
2010: 78, 79). Kuder-Richardson kat sayisinin 0.80 ve lizerinde olmasi
gelistirilen degerlendirme aracinin giivenirliliginin yiiksek oldugunu
gosterir (Karag6z vd., 2022: 75, 76).

Hoyt’un varyans analizi: Bireylere ait kareler ortalamasi ile hata kareler
ortalamasi farkinin, bireylere ait kareler ortalamasina bdliinmesiyle elde
edilir. Tim maddeler iki degerli 6lgiimlendiginde Kuder-Richardson,
Cronbach a ve Hoytun varyans analizi formiilleri ayni sonuglar1 verir
(Karagoz vd., 2022: 54).

Diger Giivenirlik Katsayilari: Yukarida kisaca acgiklanan bu sayisal 6l¢giim
katsayilarinin diginda cinsiyet, medeni durum, g6z rengi ya da sehirler vb.
nominal (isimsel) 6l¢ekli degiskenler arasindaki iliskileri 6l¢gmek i¢in ise ki-
kare ya da iliski katsayilar1 (association measures) kullanilir. Pearson’un
kontenjans katsayis1 (contingency coefficient), Fi katsayis1 (Phi
coefficient), Cramer’in V katsayisi (Cramer’s V), Goodman-Kruskal’in Tau
katsayist (sembolii ekle), Theil’in belirsizlik katsayis1 (uncertainity
coefficient), Kappa katsayis1 verinin yapisina goére uygun durumlarda
kullanilan katsayilardir.

2.3.2 Giivenirligi Belirleme Yontemleri

Giivenirligin belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan yontemler ise sunlardir:

Test tekrar test yontemi (test re-test reliability), alternatif (paralel) formlar yontemi

(parallel forms reliability), ikiye ayirma yontemi (split-half reliability) ve i¢

tutarlilik (internal consistency) (Cronbach Alpha katsayis1 ve madde analizi (item

analysis)).

2.3.2.1 Test Yeniden Test (Test-retest) Giivenirligi
Bu teknikte bir testin/dlgegin aymi gruplara belli araliklarla iki kez

uygulandiktan sonra elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon incelenir. Iki

uygulama arasindaki zaman diliminin ortalama iki-dort hafta olmasi dnerilir. Iki
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farkli zamandaki korelasyon giivenilirligin bir gostergesidir. Varsayimlar
saglantyorsa Pearson korealsyon katsayisi kullanilir (Biyiikoztiirk, 2015: 182;
Altunisik vd, 2012: 125). Korelasyon katsayilari iki degisken arasindaki iliskinin
derecesi ve yonii hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1 arasinda deger alir. Katsaymin +1
olmast pozitif ve miikemmel iligki varligim1 gosterir. Bir oOlcegin kararlilik
gosterdiginin kabulii i¢in en az 0,70 olmasi gerekir (Karakog vd., 2024).

2.3.2.2 1lkiye Ayirma (Split-Half) Giivenirligi

Bu teknikte, 6l¢ekte yer alan maddeler iki par¢aya ayrilir ve pargalar arasindaki
korelasyon hesaplanir (Kalayci, 405). Olgegin maddeleri tek-¢ift, ilk yari-son yar1 ya
da tesadiifi olarak iki es yariya ayrilabilir. Daha sonra Spearman-Brown formiilii ile
hesaplanan korealsyon katsayisi ile yorumlanir. Testin dizilisi, sorularin zorluk
derecesi gibi faktdrler bu yontemde dikkat gerektirir. Ornegin maddelerin kolaydan
zora dogru siralandig bir 6lgekte tek-¢ift seklinde ikiye ayirma yontemi Onerilir. SPSS
programi ise ikiye aymrma yonteminde ilk yari-son yar1 olarak ikiye ayirir
(Biiyiikoztiirk, 2015: 182).

2.3.2.3 Paralel (Parallel) ve Kesin Paralel (Strict Parallel)

Formlar Giivenirligi

Bu yaklasimda ayn1 6zelligi 6lgmeye yonelik hazirlanan farkl iki esdeger
formu olusturulur. Bu iki formun bir gruba ayn1 zamanda veya farkli iki zamanda
(iki-dort hafta arayla) uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon
incelenir. Varsayimlar saglaniyorsa Pearson korealsyon katsayist kullanilir
(Biiytikoztiirk, 2015: 182).

Paralel (Parallel) modelde; 6l¢ekteki biitiin maddeler igin esit varyansliligs;
karsilikli tekrar sorulart icin de esit hata varyansliligini kullanarak en biiyiik
benzerlik tahminleri hesaplar. Tahminlerin verilere uygunlugunu Ki-kare ile test
edilir. Kesin paralel (Strict Parallel) modelde ise esit varyanslilikla beraber sorular
arasindaki ortalamalarin da esit oldugu varsayimim kullanir (Kalayci, 9. baski:
405).

2.3.2.4 1I¢sel Tutarhhik

Olgme aracinin §l¢tiigii varsayilan nitelikleri dlgen maddelerin, kendi
iclerinde birbirleriyle ne kadar iliskili olduklari, ne kadar homojen bir madde grubu
olusturduklarini belirlemeye c¢alisir. Maddeler arasindaki iliskinin pozitif ve yiiksek
olmas1 Slgekteki maddelerin biitlin olarak ayni1 yonde hareket ettigini, 6lgegin o

kadar yiiksek i¢ tutarliga sahip oldugunu ifade eder (Karagdz vd., 2020: 50). I¢sel
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tutarlig1 6lgmede kullanilan 2 yaygin yaklasim vardir: Cronbanch’s alpha katsayisi
ve madde analizi (item analysis).

2.3.2.4.1 Cronbach’s Alpha Katsayisi

Gegerligin  belirlenemsinde kullanilan temel yoOntemlerden biri de
“Cronbach alpha korelasyon katsayisi”dir. Teorik olarak -1 ile +1 arasinda deger
alabilir. Ancak negatif bir gecerlik katsayist ters iliski anlamina geleceginden
gegerlik yerine gecersizligi ifade eder (Karagoz vd., 2020: 15). Bu katsay1 KR-20
ve KR-21 katsayilarinin genellestirilmis halidir. Ciinkii hem iki degerli (0 ve 1 gibi)
hem de agirliklt (1, 2, 3, 4 ve 5 gibi) Ol¢iimlenmeis maddelerin giivenirlik
hesaplamasinda kullanilabilir (Karagoéz ve Bardakei, 2020: 55). Alfa degeri
muhtemel tiim ikiye ayirma kombinasyonlar1 neticesinde ortaya ¢ikacak olan ikiye
ayirma katsayilarmin ortalamasini gosterir (Altumsik vd., 2012: 126). Bir testin
giivenirlik katsayis1 olarak hesaplanan korelasyon katsayisi (r) soyle yorumlanir
(Lorcu, 2015: 208):

0 < <0.40 ise dl¢ek giivenilir degil

0.40 < a < 0.60 ise dlgegin giivenirligi disiik

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea giivenilir

0.80 < a<1ise dlgek yiiksek derecede glivenilirdir.

2.3.2.4.2 Madde Analizi (Item Analysis)

Madde analizi ile bir 6lgekteki sorularin (maddelerin) 6l¢egin hedefleri
dogrultusunda islev goriip gérmedigi belirlenmeye ¢alisilir (Karagoz vd., 2020:
109). Olgme araciin her bir maddesinin toplam puana yapmis oldugu katki i¢
tutarlilik katsayis1 olarak hesaplanir. Toplam puana belli seviyede katkida
bulunmayan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilir (Tutar vd., 2022: 332).

Gelistirilen bir 6l¢ekte yer alan maddelerin bu 6lgege katkilarini incelemek,
hangi maddelerin dahil edilip edilmeyecegine karar vermek i¢in farkli yontemlerle
madde analizi yapilmaktadir. Madde analizinde 6lgiit, 6lcme aracinin kendi toplam
puani olup bu kapsamda iki tiirlii islem yapilabilir:

e Madde toplam korelasyonuna dayalh madde analizi: Bu yontemde her
bir maddenin 0lg¢egin tamamiyla olan korelasyonu belirlenir. Analiz
sonucundan elde edilen madde-toplam korelasyonuna gore herhangi bir
maddenin katsayis1 pozitifse ve yeterince yiiksek diizeyde Olgekte
kalmalidir, maddenin katsayis1 negatifse 6l¢ekten ¢ikarilmalidir. Katsayinin

diisiik olmas ise ilgili maddenin biitiin 6l¢ege katksinin diisiik oldugunu
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ifade eder. Sonug olarak madde-toplam korelasyon katsayilarmin 0,30’dan
kiiciik olmamas1 gerekir. 0,20 ile 0,30 arasinda deger alan sorular ise
kalmas1 zorunlu ise 6lgekte kalmalidir (Karagoz vd., 2020: 109).

Alt-iist %627°lik gruplara dayalh madde analizi (Ayirt edicilik analizi):
Madde gecerliliginin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden bir digeri de
alt-iist %27°lik gruplara iliskin madde puanlarinmn karsilastiriimasidir. Ust
%27’lik grupta yer alan kisilerin degerlendirme aracinin 6lgmek istedigi
ozellige olumlu yonde, alt %27’lik grupta yer alan kisilerin ise olumsuz
yonde sahip oldugu varsayimina dayanir. Bu varsayimin maddeler arasinda
da ortaya c¢ikmasi beklenir. Bu nedenle alt-ist %27°lik gruplarin
degerlendirme aracindan aldiklari puanlar bagimsiz 6rneklerde iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile analiz edilerek iki ortalama arasinda
istatistiksel acidan bir farklilik olmasi istenir. ilk olarak oSlcekten alman
toplam puanlar biiyilikten kiigiige siralanir. Daha sonra toplam en yiiksek
puana sahip %27’lik paya “iist grup”; toplam en diisiik puana sahip olan
%27°1ik paya ise “alt grup” denir ve ortada kalanlar isleme alinmaz. Grup
ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig: belirlemeye ¢aligilir. Farklilik
varlig1 tespit edilirse o maddenin, Ol¢ekte arastirilan konuda ayit edici

ozellige sahip oldugu soylenir (Karagéz vd., 2020: 115).
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3. BULGULAR

3.1 Gebelik Okuryazarhg Icin Olcek Gelistirme Siireci ve
Asamalar1 / Yontem ve Metadoloji

Gebelik okuryazarligi 6lg¢ek gelistirme ¢alismasi igin dlgek gelistirme siireci

basamaklar1 Sekil 1’de anlatilmis ve asagidaki bagliklarda detayli olarak

agiklanmustir.

Madde Havuzu I¢in Literatiir Taramasi

N

Yiizey/Goriiniis Gegerliligi (Soru Havuzu i¢in Uzman Gériislerinin Alimast)

R 5

Kapsam/igerik Gegerliligi

N

Dil Gegerliligi (Uzman Goriisiiniin Alinmasi)

\Z

On/Pilot Uygulama

\Z

Olgek Taslagmin Uygulanmasi

\Z

Aciklayict Faktor Analizi ve Asamalart

N

Dogrulayici Faktor Analizi ve Asamalari

Sekil 3.1. Olgek gelistirme siireci basamaklari

3.1.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

18-49 yas arasinda daha once aktif gebelik Oykiisii olan ya da olmayan
dogurganlik cagindaki tiim kadmlar ¢alisamaya dahil edilmistir. TUIK 2023
aciklanan verilere gore Bolu ili 15-49 yas arasi kadm niifusu 69.272 olarak
aciklanmistir. Caligsma siiresi i¢inde, tiim ilgili niifustaki tim kadinlara/gebelere
ulagsmanin cografik olarak zorlugu, ¢alisma siiresinin kisitli olmasi ve katilimcilara
ulasmadaki ekonomik yiik gibi sebeplerle 6rneklem segimine gidilmistir. Orneklem

birim sayisinin belirlenmesi i¢in agsagidaki formiilden yararlanilmistir.
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B Nt2pq
~d2(N - 1) +t2pq

n

N: Evren birey sayisi

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi

_ Nt?pq _ 69.272%1,96% 4+ 0,5+ 0,5
~ d2(N—1) +t2pq 0,052 % 69.271 + 1,962 % 0,5 * 0,5

n = 382

69.272 evren biiyiikligii i¢in 6rnekleme girecek birim sayisinin % 5 hata
pay1 ile minimum 382 olmasinin yeterli oldugu gortilmiistiir. Ayni1 zamanda 6l¢ek
gelistirme calismalarinda Onerilen 6rnek biiytikliigii, degerlendirme aracinda yer
alan soru sayisinin 5-10 kati kadar olmasi onerilir. Eyliil 2023-Agustos 2024
tarihleri arasinda 401 kisiye ulagilmistir. Calismamizda 401 kisiye ulasilarak 10 kati
kadar kisiye ulagilmistir.

Pilot uygulama: Kapsam gecerliligi ve dil gegerliliginden sonra belirlenen
taslak olgek ile 100 gebe iizerinden pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulamada
faktor analizi sartlarin1 saglamayan maddeler 6lgekten ¢ikarilmis ve 39 madde ile
ana uygulamaya ge¢ilmistir. Pilot uygulamaya katilan gebeler ornekleme dahil
edilmemistir.

3.1.2 Soru Havuzunun Olusturulmasi (Yiizey/Goriiniis Gecerligi)

Gelistirilmesi planlanan gebelik okuryazarligi 6lgegi soru havuzunun
olusturulmas: i¢in literatiirde kullanilan “saglik okuryazarligin1i” o6lgmeyi
amaclayan dlgeklerden Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi (ASOY-TR), Tiirkiye
Saglik okuryazarligi Olgegi (T-SOY), Gebelikte Anne Saghigi Okuryazarligi
Olgegi, Yetiskin Saglik Okurayzarligi Olcegi, Addlesanlarda E-Saglik
Okuryazarhign Olgegi, SILS (Single Item Literacy Screen)-Tek Maddelik Saglik
Okuryazarligi Taramasi, HLS14 ve Dogum ve Postpartum Déneme iliskin
Endiseler olgeklerindeki soru metinleri temel alinarak gebelik okuryazarligimi
oletiigii diisiiniilen ifadeler olusturulmustur. ilimizde gebe egitim sinifinda gebe

egitimi veren 2 uzman ebe, 3 pratisyen hekim, il Saglik Miidiirliigii'nde halk saghg
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hizmetleri alaninda 2 aile hekimi uzmani, 1 aile hekimligi anabilim dali 6gretim
tiyesi aile hekimi uzmani ve 4 kadin dogum uzmani olmak tizere toplam 12 uzmanin
fikir ve goriisleri yiiz yiize almarak sorularm seklen nihai sekli verilmistir. Ilk
asamada toplamda 90 soruluk taslak soru havuzu olusturulmustur. Lawshe teknigi
kullanilarak uzmanlardan, sorular1 “gerekli - gerekli ama yetersiz - gerekli degil”
olarak kodlamasi istenmistir. “Gerekli ama yetersiz” seceneginin isaretlenmesi
durumunda o soru ile ilgili 6neri alinmastir.

90 soruluk baslangi¢ taslak Olcegi ile baslanan ilk goriismede uzmanlarin
kodlamalari ve 6nerileri dogrultusunda revizeler yapilmis ve 80 soruluk yeni taslak
oleek elde edilmistir. ikinci goriismede bu 80 soru iizerinden tekrar kodlama
yapilmasi istenmis ve yine oneriler dogrultusunda 7 tane soru ilavesi yapilarak 87
madde ile iigiincii goriismeye gecilmistir. Uglincii gériismede 87 soruluk taslak
tizerinden tekrar kodlama yapilip revize Onerisi getirilen sorulara da son sekli
verilip 2 tane soru ilavesi ile 89 maddelik taslak 6lgek elde edilmistir. Daha sonra
gerceklestirilen dordiincii gorlismede tiim sorular uzmanlar tarafindan sadece
“gerekli-gereksiz” formatinda kodlandigi ve revize Onerisi verilmedigi i¢in 89
maddelik taslak 6lgek ile goriismeler sonlandirilmistir. Daha sonra bu 89 maddelik
taslak i¢in kapsam gecerlik oran1 ve kapsam gecerlik indeksi degerleri hesaplanmis
ve kapsam gegerlik oran1 (KGO) “0 ya da negatif” deger alan 12 madde elendikten
sonra 77 madde ile taslak Ol¢ek uygulama asamasi i¢in nihai seklini almustir.
Uygulama asamasina gegcmeden dnce son olarak sorularin dogru bir sekilde ifade
edilip edilmedigi, anlam bozuklugu olup olmadigi amaciyla dil uygunlugu igin Tiirk
Dili ve Edebiyati uzmani ile goriisiilerek sorularin anlam biitiinliigii incelenip dil
yoniinden uygunlugu verildikten sonra bu 77 maddelik taslak 6lgek ile uygulama
asamasina gecilmistir.

GOYda yer alan sorularin anlasilip anlasilmadiginin ve uygulama sirasinda
karsilasilabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi amaciyla Bolu Refika Baysal
Toplum Sagligi Merkezi Gebe Egitim sinifina bagvuran 30 gebe lizerinde bir 6n
calisma yapilmistir. On ¢alisma sonucunda GOY’da anlasilamayan herhangi bir
soru olmadigr saptanmis olup, 77 soruluk taslak olgek ile gegerlilik-giivenirlik
caligmasinin yapilabilmesi i¢in veri toplama asamasina ge¢ilmistir.

3.1.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya baslamadan 6nce Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Etik

Kurulu’ndan 03.01.2023 tarih ve 2022/335 karar numarasi ile onay alinmistir. Veri
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toplamaya Bolu ili Merkez Toplum Sagligi Merkezi’nde hizmet veren gebe egitim
smiflarindaki egitimlere katilan gebe gruplari hedef alinarak baglanmustir.
Calismadaki katilimcilarin se¢imine, amagli 6rnekleme teknigi ile 6ncelikle gebe
sinifinda egitim icin belirli gilinlerde toplanan gebelerden kolayda Ornekleme
yontemi ile secilmistir. Daha sonra kartopu orneklemesi ve kolayda ornekleme
yontemleri ile gebelere ulagilmaya devam edilmistir. Belirli giinlerde yiiz yiize
yapilan bu gebe sinifi egitimlerine katilarak arastirmacilar tarafindan arastirma
konusu ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve sozlii katilim onami alinarak gonilli
gebelere Google Forms linki araciligiyla ya da olusturulan QR kod ile 6lgek
uygulanmistir. Calisma donemi boyunca veri toplamaya Google Forms araciligiyla
ya da QR kod aracilig1 ile gebe olan ve olmayan tiim goniillii katilimcilar {izerinden
kolayda ornekleme yontemi ile devam edilmistir. Google Forms linkine ¢aligma
hakkinda bilgilendirme metni eklenmis ve katilim onay1 se¢enegi eklenerek onam
alimmig “katilmayr kabul ediyorum” secenegini isaretleyen tiim katilimcilarin
verileri galismaya dahil edilmistir. Calisma i¢in elde edilen veriler SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences), AMOS ve SMART-PLS paket programlar
kullanilmastir. Olgek gelistirme siirecinde verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan

yontemler kisaca Tablo 3.1’de agiklanmistir.

Tablo 3.1. Calismanin analiz prosediirleri 6zeti

Kriterler
l(J}?iTiiasrl]neleri: Kapsam Gecerlilik Oram
Lawshe Teknigi (KGO): Uzman sayisina karsilik
Yiizey/Kapsam/ Kapsam gelen  literatir  degeri  ile
Igerik Gecerlilik indeksi karsilastirilmistir. Hesaplanan
~— | Gegerliligi (Kéi)' 0 ve KGO degeri uzman sayist literatiir
E negati f olanlar degerinin iistiinde ise analize
p~ elenmisti devam edilmistir.
Z stir. .
< Faktor yiikleri>0.40
E Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
= katsay1s1>0.7
= Bartlett’s kiiresellik testi: 5ig<0.05
5 . | Eigen value (Ozdeger)>1
(L‘g Yapi Gegerliligi Agtklayicr Faktor Anti-Image korelasyon matrisi:
Analizi kosegendeki degerler >0.5
Ortak faktor varyansi
(eskokenlilik)>0.66
Korelasyon matrisi>0.30
Acgiklanan varyans oran1i>%40

41



Tablo 3.1. (devam). Calismanin analiz prosediirleri 6zeti

Kriterler
CMIN/DF (x2/sd) <3
GFI, AGFl >0.85
NFI, NNFI, RFI, IFI, CFI1 >0.90
RMSEA < 0.08
Yapi RMR < 0,08
Gegerliligi AVE > 0,50 ya da >0,40
CR >0,70
Fornell ve Larcker > 0,60

Heterotrait-Monotrait (HTMT) >
0,90

Dogrulayict Faktor
Analizi

Birlesim ve Ayrisim
Gegerlilikleri

GECERLILIK ANALIZi

Cronbach Alpha

Katsayist Cronbach’s Alpha katsay1s1>0.60

Madde silinirse alpha: Artmali

Igsel Madde toplam korelsyonu>0.20
Tutarlilik Madde Analizi

Alt-Ust %27°lik dilim
karsilastirmasi: Bagimsiz
orneklemler t test

GUVENIRLIK ANALIZi

3.1.4 Kapsam (i¢erik) Gegerligi

Olgek gelistirme galigmasi kapsaminda her bir soru igin kapsam gegerlilik
orani (KGO) hesaplanmis ve KGO degeri “0 ya da negatif”’¢ikan 12 soru kapsam
dis1 birakilmistir. Daha sonra kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmustir.
Literatiirde, ¢alisilan uzman sayisina gore standardize edilen kapsam gegcerlilik
indeks degerleri incelendiginde ¢aligmamizin uzman sayisi olan 12 uzman igin
olmas1 gereken minimum KGI degeri 0.56’dir. Calismamizin kapsam gegerlilik
indeksi degeri ise 0.82 olarak hesaplanmis olup yeterli sart saglanmustir.

3.1.5 Yapi Gecerliliginin Belirlenmesi

3.1.5.1 Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Asamalari

Caligmaya katilim gosteren 401 katilimcinin verileri ile SPSS ile agiklayici
faktor analizi uygulanmistir. Faktor yiikleri 0.40 ve tizeri, varimax dondiirmesi ve
0zdegeri 1’den biiyiik olacak sekilde analize baslanmistir. Veri setine ait Bartlett’s
testi ve KMO orneklem yeterliligi testi sonuglar1 Tablo 3.2°de gosterilmistir. Ortak
faktor varyansi (eskokenlilik) (communality) ve agiklanan varyans degerlerini

gosteren tablolar ise Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3.2. KMO ve Bartlett’s test sonuglari

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 941
Approx. Chi-Square 8326,992
Bartlett's Test of Sphericity df 741
Sig. ,000

Tablo 3.2°de yer alan gebelik okuryazarligi dl¢egi icin yapilan agiklayici

faktor analizi sonuglarina gore KMO Gegerliligi (Kaiser-Meyer-Olkin) 0,941 olup,

orneklem biiytikliigiiniin faktor analizine uygunlugunu gosteren oldukca yiiksek bir

degerdir. KMO degeri 0,70°den biiyiik oldugunda veri faktor analizine uygun kabul

edilir; burada 0,891 degeri analiz i¢in ideal bir 6rneklem yeterliliginin saglandigi

anlamina gelmektedir. Bartlett Testi sonucunda elde edilen ki-kare degeri 8326,992

olup, p<0,001 oldugu igin Bartlett test sonucu anlamli bulunmustur. Bu diisiik p

degeri ise faktor analizinin yapilabilirligini ve degiskenler arasinda yeterli yiiksek

korelasyon bulundugunu gostermektedir.

Tablo 3.3. Ortak faktor varyansi (eskokenlilik) (communality)

stitii sagilmalidir.

Extraction
65. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi
Onerilmedikce sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir. 81
66. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yana cevirerek
yatirilir. 03
67. Anneler dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar kisa siire
icerisinde hareket halinde olmalidir. a2
68. Dogumu takip eden ilk 6 saat i¢inde anne idrara ¢ikmalidir. ,585
74. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlar1 giinde en az 5-6 1slak
bez ya da aylik en az 500 gr almasidir. 0%
75. Yenidogan bebekler dogduktan sonraki birkag giin i¢cinde bir miktar
kilo verebilir. %0
56. Dogumdan sonraki 1 hafta icinde kanama, adet kanamasi gibi olup 411
rengi agilarak 3 haftaya kadar uzayabilir.
76. Dogum sonrasi eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir annenin cg6
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Tablo 3.3. (devam). Ortak faktor varyansi (eskokenlilik) (communality)

Extraction
77. Sagilan anne siitli bebege hemen verilemiyorsa uygun kosullarda
saklanabilir. 028
69. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma gore daha 450
gec normale doner.
70. Dogum sonrasi duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz, sinirli
hissetme vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir. et
73. Dogum sonrasi annenin adet dongiisli baslamasa bile gebe kalma
ihtimali vardir. 9%
49. Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle 624
gecmez.
50. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agr1 642
yonetiminde faydalidir.
64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum) siitii 705
almasi saglanmalidir.
46. Gebeligin son ayinda nisane, suyun gelmesi, kasilmalarin siddet ve
stiresinin giderek artmasi dogum eyleminin basladigin1 gosteren 977
belirtilerdendir.
61. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru
tutulmalidir. 004
63. YenidoZan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk igerikli 641
uriinler kullanilmali ve havalandirilmalidir.
47. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi, dogum sonrasi
lkanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizli geri doniis saglamasi gibi, siitiin 475
erken gelmesi yararlar1 vardir.
57. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat i¢inde
emzirmeye baslanmalidir. >4
58. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse tamami 514
bebegin agzina yerlestirilmelidir.
53. Normal dogumda agriy1 azaltmak i¢in masaj, aromaterapi gibi 437
yontemler faydali olabilir.
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Tablo 3.3. (devam). Ortak faktor varyansi (eskokenlilik) (communality)

Extraction
6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ila¢ kullanmadan 6nce
saglik profesyonellerine danigirim. %
7.Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen tahlil ve 511
testleri yaptiririm.
0.Acil durumlar disinda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin ¢agirma
zamanlarina uyarim. 031
8.Saglik profesyonellerinin beslenme, yiiriiyiis ...vb. konularda
gebelikle ilgili verdigi onerilere uyarim. o1
10.Gebelikte saglik profesyonellerinin 6nerisi disinda vitamin
kullanmam. e
11.Kullandigim ya da kullanacagim ilaclarin gebelige olan etkilerini 485
sorgularim.
12.Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan onerilen
hamilelik takviyelerini alirim. o1
13.Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla anlayabilirim. ,498
14.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik calisanlarina rahatca
problemimi aktarabilirim. 05
15.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik c¢alisanlarinin 539
anlattiklarini rahat¢a anlayabilirim.
32. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda zamanindan 511
once, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriilebilir.
45. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma, idrarin
miktar ve yogunlugunda azalma saglik kurulusuna gidilmesi gereken ,523
Onemli isaretlerindendir.
39. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini hissettigimde 481
saglik kurulusuna giderim.
40. Bulanik gérme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem gibi 525
belirtiler gebelikte tansiyon gostergesi olabilir.
42. Ailesinde obezite ya da seker oykiisii olanlar gebelige bagl seker 436
hastaligina kars1 daha riskli olabilir.
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Tablo 3.3. (devam). Ortak faktor varyansi (eskokenlilik) (communality)

Extraction
16.Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitapgik gibi saglik kaynaklarinin olmast 433
gebeligimi bilingli gecirmemi saglar.
21.Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun ol¢iilmesi gerekir. ,370

Ortak varyans (communality); bir degiskenin analizde yer alan diger

degiskenlerle paylastigi varyans miktarin1 gosterir. Tablo 3.4’te 6l¢ekte yar alan

maddelerin ortak varyansa katkisi olan katkilar1 gosterilmistir.

Tablo 3.4. Agiklanan varyans degerleri (total variance explained) tablosu

Initial Eigenvalues Extraction Sun-13 of Squared|Rotation Sum-s of Squared
Component | Loadings | Loadings |
Total %of Cumulative Total %-of Cumulatlve_l_Otal % of |Cumulative
Variance % Variance % Variance %
1 14,029 35,972 | 35,972 (14,029 35,972 | 35,972 5,871 15,054 | 15,054
2 3,100 7,949 | 43921 |3,100| 7,949 | 43,921 5,365 13,755 | 28,810
3 1,871| 4,798 48,719 |1,871| 4,798 48,719 5,034 12,908 | 41,718
4 1,310| 3,359 | 52,078 |1,310| 3,359 | 52,078 14,040 10,359 | 52,078
5 1,170| 3,000 | 55,078
6 1,052| 2,696 57,774
7 978 | 2,508 60,282
8 973 | 2,494 62,776
9 ,855 | 2,192 | 64,968
10 ,816 | 2,094 | 67,062
11 ,765 | 1,962 | 69,024
12 749 | 1,922 70,945
13 ,701 | 1,798 72,744
14 677 | 1,737 74,481
15 ,662 | 1,697 76,178
16 ,638 | 1,636 77,814
17 ,601 | 1,541 79,356
18 ,562 | 1,442 80,797
19 ,550 | 1,411 82,209
20 ,532 | 1,363 83,572
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Tablo 3.4. (devam). Aciklanan varyans degerleri (total variance explained)
tablosu

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared

Rotation Sums of Squared

Loadings Loadings
Component
Total %of Cumulative Total %-of Cumulative otal % of |Cumulative
Variance % Variance % Variance %
21 ,507 | 1,299 84,871
22 ,488 | 1,250 86,121
23 445 1 1,142 87,263
24 443 | 1,135 88,398
25 ,430 | 1,103 89,501
26 ,402 | 1,031 | 90,532
27 ,383 | ,981 91,513
28 378 | 970 92,483
29 357 | 1,916 93,400
30 ,331 | ,848 94,247
31 323 | 827 95,074
32 3111|796 95,871
33 ,295 | 757 96,628
34 ,276 | 1,708 97,335
35 244 | 626 97,961
36 ,235 | ,604 98,565
37 ,199 | 510 99,075
38 ,192 1,493 99,568
39 ,168 | ,432 100,000

Tablo 3.4’te agiklanan varyans degerleri tablosu incelendiginde; 1. Faktor

toplam varyansin %15,054’linii agiklamakta;

2. faktdr toplam varyansin

%13,755’in1 agiklamakta; 3.faktor toplam varyansin %12,908’ini agiklamakta ve

4 faktor de toplam varyansin %10,359°unu agiklamaktadir. Bu dort faktor birlikte

toplam varyansin %52,078’ini agiklamaktadir. Bu deger 0,40 degerinin iizerinde

oldugu i¢in aciklanan varyans oraninin yeterli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.5. Agiklayici faktor analizi sonrasi faktor yiikleri

Component

Rotated Component Matrix
1| 2 [3/4

68. Dogumu takip eden ilk 6 saat icinde anne idrara ¢ikmalidir. |,716

74. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlar1 giinde en az 5-6

1slak bez ya da aylik en az 500 gr almasidir. 706
65. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi 635
onerilmedikge sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir. ’
75. Yenidogan bebekler dogduktan sonraki birkag giin i¢inde bir 635
miktar Kilo verebilir. ’
66. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yana 612
cevirerek yatirilir. ’
67. Anneler dogum sonu déonemde miimkiin oldugu kadar kisa 576
stire i¢erisinde hareket halinde olmalidir. ’
77. Sagilan anne siitii bebege hemen verilemiyorsa uygun
o 576

kosullarda saklanabilir.
76. Dogum sonrasi eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir 554
annenin siitii sagilmalidir. ’
56. Dogumdan sonraki 1 hafta i¢inde kanama, adet kanamasi 526
gibi olup rengi acgilarak 3 haftaya kadar uzayabilir. '
69. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma 526
gore daha ge¢ normale doner. ’
73. Dogum sonras1 annenin adet dongiisii baglamasa bile gebe

. ,525
kalma ihtimali vardir.
70. Dogum sonrasi duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz, 499

sinirli hissetme vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir.

49. Gergek dogum kasilmalar1 diizenli olarak gelir ve

. ,702
dinlenmekle ge¢cmez.
50. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agr1

o . 671
yonetiminde faydalidir.
64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz 666

(kolostrum) siitii almasi1 saglanmalidir.

46. Gebeligin son ayinda nisane, suyun gelmesi, kasilmalarin
siddet ve siiresinin giderek artmas1 dogum eyleminin basladigini ,619
gosteren belirtilerdendir.

63. Yenidogan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk

icerikli tirtinler kullanilmal1 ve havalandirilmalidir. 616
61. Yeni dogan bebegin gébek bakiminda kordonu temiz ve

,614
kuru tutulmalidar.
58. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse 590

tamami bebegin agzina yerlestirilmelidir.

47. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi,
dogum sonrasi kanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizl geri 544
doniis saglamasi gibi, siitlin erken gelmesi yararlar1 vardir.

57. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat

icinde emzirmeye baglanmalidir. 43

53. Normal dogumda agriy1 azaltmak i¢in masaj, aromaterapi

gibi yontemler faydali olabilir. 495
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Tablo 3.5. (devam). Aciklayici faktor analizi sonrasi faktor yiikleri

Component
112 3 | 4

,760

Rotated Component Matrix

9.Acil durumlar disinda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin
cagirma zamanlarina uyarim.

6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ilag
kullanmadan 6nce saglik profesyonellerine danigirim.
7.Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen
tahlil ve testleri yaptiririm.

8.Saglik profesyonellerinin beslenme, yiiriiyiis ...vb. konularda
gebelikle ilgili verdigi dnerilere uyarim.

11.Kullandigim ya da kullanacagim ilaglarin gebelige olan
etkilerini sorgularim.

12.Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen
hamilelik takviyelerini alirim.

13.Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla
anlayabilirim.

10.Gebelikte saglik profesyonellerinin dnerisi disinda vitamin
kullanmam.

15.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢alisanlarinin
anlattiklarini rahatga anlayabilirim.

14.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢aligsanlarina
rahatca problemimi aktarabilirim.

32. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda
zamanindan 6nce, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek ,644
gortilebilir.

45. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma,
idrarin miktar ve yogunlugunda azalma saglik kurulusuna ,643
gidilmesi gereken dnemli isaretlerindendir.

42. Ailesinde obezite ya da seker oykiisii olanlar gebelige bagh
seker hastaligina kars1 daha riskli olabilir.

40. Bulanik gérme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem
gibi belirtiler gebelikte tansiyon gdstergesi olabilir.

39. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini
hissettigimde saglik kurulusuna giderim.

16.Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitapgik gibi saglik
kaynaklarinin olmasi gebeligimi bilingli gecirmemi saglar.
21.Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun 6l¢iilmesi
gerekir.

,718

,708

,689

,633

,621

951

,543

533

532

,605

578

,570

,498

,489

Agiklayict faktor analizi sonrasi olusturusan faktorler ve faktor yiikler,
Tablo 3.5’te gosterilmistir. 1.faktdr “yenidogan bakimi ve lohusalik”, 2.faktor
“dogum siireci ve hazirlik”, 3.faktor “bilgi arama ve karar verme davranis1” ve

4.faktor ise “gebelikte tehlike isaretleri” olarak isimlendirilmistir.
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Sekil 3.2. A¢iklayici faktor analizine ait ¢izgi grafigi (scree plot)

Cizgi grafigi (scree plot) her faktorle iligski i¢inde olan toplam varyasni
gostereir. Grafigin yatay sekil aldig1 noktaya kadar olan faktorler, elde edilebilecek
malsimum faktor sayisim1 gosterir. Sekil 3.2°de gelistirilen dlgege ait ¢izgi grafigi
incelendiginde 6zdegeri 1‘den biiyiik olan 4 faktor oldugunu; 4’ten sonra kirtlimin
yatay olarak devam eden bdlgenin 6zdegeri 1’den kiigiik olan faktorlere denk

geldigi goriilmektedir.

3.1.5.2 Giivenirlik/i¢ Tutarliik (Cronbach Alpha)

3.1.5.2.1 Cronbach Alpha Katsayisi ile Giivenirligin Belirlenmesi

Gebelik okuryazarlig1 6lgek gelistirme ¢aligmast kapsaminda giivenirliligin
belirlenmesi i¢in Cronbach Alpha katsayist kullanilmis olup 39 maddelik 6l¢egin

ve alt boyutlarin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.6’da gdsterilmistir.
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Tablo 3.6. Gebelik okuryazarlig1 dl¢egi ve alt boyutlar1 giivenirlik analizi

sonuglari
Cronbach's Cronbach's Alpha N of
Alpha Basgd on Items
Standardized Items

Gebelik okuryazarligi 6l¢ek geneli 0.950 0.951 39
Yenidogan bakimi ve lohusalik 0.901 0.904 12
Dogum siireci ve hazirlik 0.906 0.910 10
Bilgi arama ve karar verme davranisi 0.875 0.879 10
Gebelikte tehlike isaretleri 0.805 0.805 7

Gelistirilen gebelik okuryazarligi dlgegi ve alt boyutlart igin gilivenirlik
analizi sonuglar1 Tablo 3.6’da gosterilmis olup genel 6lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0,950 degeri ile yiiksek derecede giivenilir ¢ikmistir. Bu yiliksek deger,
6l¢egin i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugunu ve giivenilirlik agisindan uygun
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde alt boyutlarin gilivenirlik degerleri de
incelendiginde yenidogan bakimi ve lohusalik alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,901 degeri; dogum siireci ve hazirlik alt boyutu i¢cin Cronbach Alpha degeri
0,906 degeri; bilgi arama ve karar verme davranisi alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,875 degeri ve gebelikte tehlike isaretleri alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
degeri 0.805 degeri ile yiiksek derecede giivenilir ¢ikmistir.

Ayrica Cronbach’s Alpha ile giivenirlik belirlenmeye caligilirken ayni
zamanda agiklayici faktor analizi asamasinda “madde ¢ikarma analizi” olarak da
bilinen; herhangi bir maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alpha
degerindeki degisim incelenmis ve Tablo 3.7°de gosterilmistir. Olcek geneli igin
hesaplanan 0,950 degerini 6nemli 6l¢iide daha fazla yiikselten madde ¢ikarimina
ihtiya¢ olmadigi i¢in bu asamada herhangi bir madde ¢ikarilmadan analize devam

edilmistir.
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Tablo 3.7. Madde ¢ikarma analizi ile glivenirligin test edilmesi

yonetiminde faydalidir.

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted
6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ila¢g kullanmadan 6nce 950
saglik profesyonellerine danigirim. '
7.Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tahlil ve 950
testleri yaptiririm. '
8.Saglik profesyonellerinin beslenme, yiirliyiis ...vb. konularda 949
gebelikle ilgili verdigi dnerilere uyarim. '
9.Acil durumlar disinda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin ¢agirmal 949
zamanlarina uyarim. ’
10.Gebelikte saglik profesyonellerinin  Onerisi disinda  vitamin| 950
kullanmam. ’
11.Kullandigim ya da kullanacagim ilaglarin gebelige olan etkilerini 949
sorgularim. '
12.Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen hamilelik 949
takviyelerini alirim. ’
13.Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla anlayabilirim. ,949
14.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik calisanlarina rahatcal 949
problemimi aktarabilirim. ’
15.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik c¢alisanlarinin| 948
anlattiklarini rahat¢a anlayabilirim. '
16.Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitapgik gibi saglik kaynaklariin olmasi 949
gebeligimi bilingli gecirmemi saglar. '
21.Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun 6l¢iilmesi gerekir. ,949
32. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda zamanindan| 949
once, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriilebilir. '
39. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini hissettigimde] 949
saglik kurulusuna giderim. ’
40. Bulanik gorme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem gibi 949
belirtiler gebelikte tansiyon gostergesi olabilir. '
42. Ailesinde obezite ya da seker Oykiisii olanlar gebelige bagh seker 949
hastaligina karsi daha riskli olabilir. '
45. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma, idrarin
miktar ve yogunlugunda azalma saglik kurulusuna gidilmesi gereken ,949
Onemli isaretlerindendir.
46. Gebeligin son ayinda nisane, suyun gelmesi, kasilmalarin siddet ve
stiresinin  giderek artmast dogum eyleminin basladigin1 gdsteren ,948
belirtilerdendir.
47. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi, dogum sonrasi
kanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizl1 geri doniis saglamasi gibi, siitiin ,949
erken gelmesi yararlar1 vardir.
49. Gergek dogum kasilmalar1 diizenli olarak gelir ve dinlenmekle 048
gecmez.
50. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agri 048

52




Tablo 3.7. (devam). Madde ¢ikarma analizi ile giivenirligin test edilmesi

Cronbach's
Alpha if
Item Deleted
53. Normal dogumda agriy1 azaltmak icin masaj, aromaterapi gibi 949
yontemler faydali olabilir. '
56. I_)ogumdan sonraki 1 hafta icinde kanama, adet kanamasi gibi olup 949
rengi agilarak 3 haftaya kadar uzayabilir. ’
57. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat iginde 948
emzirmeye baslanmalidir. '
58. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse tamami 949

bebegin agzina yerlestirilmelidir.

61. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuryl 948
tutulmalidir. '

63. Yenidogan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk igerikli 948
urunler kullanilmali ve havalandirilmalidir. '

64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum) siitii 948
almasi saglanmalidir. '

65. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi
. . ) . oo ,948
Onerilmedikge sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir.

66. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yana g¢evirerek 048
yatirilir. '

67. Anneler dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar kisa siire

C . 949
icerisinde hareket halinde olmalidir.

68. Dogumu takip eden ilk 6 saat iginde anne idrara ¢ikmalidir. 949

69. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma gore daha 948
ge¢ normale doner. ’

70. Dogum sonrast duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz, sinirli 948
hissetme vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir. ’

73. Dogum sonrasi annenin adet dongiisii baglamasa bile gebe kalmal 949
ihtimali vardir. '

74. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlar1 glinde en az 5-6 1slak beZ 949
ya da aylik en az 500 gr almasidir. '

75. Yenidogan bebekler dogduktan sonraki birkag¢ giin iginde bir miktar 948
kilo verebilir. '

76. Dogum sonrasi eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir annenin siitij 948
sagilmalidir. ’
77. Sagilan anne siitii bebege hemen verilemiyorsa uygun kosullarda 948
saklanabilir. ’

3.1.5.2.2 Madde Analizi: Madde Toplam Korelasyonu {le
Giivenirligin Test Edilmesi

Giivenirlik belirlenme adimlart incelenirken agiklayici faktor analizi

asamasinda Cronbach’s Alpha katsayis1 ve madde ¢ikarma analizinin yani sira

“madde-toplam korelasyonu” degerlerinin de incelenmesi giivenirlik hakkinda
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daha detayli bilgi edinmeyi saglamaktadir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyon

(corrected item total correlation) degerlerinde negatif deger olmamasi ve 0,20°den

bliylik olmasi istenir. Tablo 3.8 incelendiginde tiim degerlerin 0,20’den biiyiik

oldugu ve negatif degerin bulunmadig1 goriilmektedir. Dolayisyla bu asamada da

madde ¢ikarimina ihtiya¢ olmadigi i¢in analize devam edilmistir.

Tablo 3.8. Madde toplam korelasyonu ile giivenirligin test edilmesi

belirtilerdendir.

Corrected

Item-Total

Correlation
6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ila¢ kullanmadan 6nce 377
saglik profesyonellerine danigirim. '
7.Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tahlil ve 329
testleri yaptiririm. '
8.Saglik profesyonellerinin beslenme, yiiriiyis ...vb. konularda gebelikle 448
ilgili verdigi Onerilere uyarim. '
0.Acil durumlar disinda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin ¢agirmal 528
zamanlarina uyarim. ’
10.Gebelikte saglik profesyonellerinin dnerisi diginda vitamin kullanmam. 428
11.Kullandigim ya da kullanacagim ilaglarin gebelige olan etkilerini 483
sorgularim. ’
12.Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan onerilen hamilelik] 544
takviyelerini alirim. '
13.Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla anlayabilirim. 977
14.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik calisanlarina rahatgal 540
problemimi aktarabilirim. ’
15.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢alisanlarinin 622
anlattiklarini rahatca anlayabilirim. '
16.Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitapcik gibi saglik kaynaklarinin olmasi 483
gebeligimi bilingli gecirmemi saglar. '
21.Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun 6lgtilmesi gerekir. 478
32. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda zamanindan 6nce, 539
erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriilebilir. ’
39. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini hissettigimde 517
saglik kurulusuna giderim. ’
40. Bulanik gérme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem gibi belirtiler 569
gebelikte tansiyon gostergesi olabilir. '
42. Ailesinde obezite ya da seker Oykiisii olanlar gebelige baglh seker| 472
hastaligina kars1 daha riskli olabilir. '
45. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma, idrarin miktar
ve yogunlugunda azalma saglik kurulusuna gidilmesi gereken Gnemli ,485
isaretlerindendir.
46. Gebeligin son aymnda nisane, suyun gelmesi, kasilmalarin siddet ve
stiresinin  giderek artmast dogum eyleminin basladigin1  gosteren ,664
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Tablo 3.8. (devam) Madde toplam korelasyonu ile giivenirligin test edilmesi

tutulmalidir.

Corrected
Item-Total
Correlation
47. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi, dogum sonrast
kanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizli geri doniis saglamasi gibi, siitiin| ,568
erken gelmesi yararlar1 vardir.
49. Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve dinlenmekle gegmez.| ,644
50. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agri 639
yonetiminde faydalidir. '
53. Normal dogumda agriy1r azaltmak i¢in masaj, aromaterapi gibi 559
yontemler faydali olabilir. ’
56. Dogumdan sonraki 1 hafta icinde kanama, adet kanamasi gibi olup rengi 532
acilarak 3 haftaya kadar uzayabilir. ’
57. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat icinde 670
emzirmeye baslanmalidir. '
58. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse tamami 536
bebegin agzina yerlestirilmelidir. '
61. Yeni dogan bebegin gdobek bakiminda kordonu temiz ve kurul 696

63. Yenidogan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk igerikli tirtinler

saklanabilir.

kullanilmali ve havalandirilmalidir. 711
64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum) siitii 635
almasi saglanmaldir. '
65. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi 629
onerilmedikce sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir. '
66. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yana cevirerek 609
yatirilir. '
67. Anneler dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar kisa siire 537
icerisinde hareket halinde olmalidir. '
68. Dogumu takip eden ilk 6 saat i¢cinde anne idrara ¢ikmalidir. ,568
69. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma gore daha 569
ge¢ normale doner. ’
70. Dogum sonrasi duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz, sinirli hissetme 598
vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir. '
73. Dogum sonrasi annenin adet dongiisii baslamasa bile gebe kalma 520
ihtimali vardir. '
74. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlar1 glinde en az 5-6 1slak bez 568
ya da aylik en az 500 gr almasidir. '
75. Y§r}id0gan bebekler dogduktan sonraki birkag giin i¢inde bir miktar kilo 612
verebilir. '
76. Dogum sonras1 eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir annenin siitii 694
sagilmalidir. ’
77. Sagilan anne siiti bebege hemen verilemiyorsa uygun kosullarda 698

55




3.1.5.2.3 Madde Analizi: Madde Ayirt Edicilik Analizi (Alt-Ust
%27°lik Gruplara 1lliskin Madde Puanlar) Tle

Giivenirligin Test Edilmesi
Olgek gelistirme c¢alismas1 kapsaminda gebelik okuryazarligi dlgeginin
madde analizi i¢in %27 iist ve %27 alt gruplarin puanlart Mann-Whitney U test ile
karsilagtirilmis olup alt ve {ist %27’lik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001). Ilaveten %27°lik iist grubun puanlarinin gebelik
okuryazarligi olgek genelinde ve tim alt boyutlarinda daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Alt-iist %27°1ik gruplara iliskin madde puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9. Olgek geneli ve alt boyutlar igin alt-iist %27°lik gruplara iliskin
sonuclar

Alt Ust
%27likgrup | %27lik grup | gegeri| p degeri

Median (Min-Maks)

Gebelik okuryazarligi
3,92 (2,31-4,03) | 4,85 (4,64-5,00) |-12,718| <0.001*
olcek geneli

Yenidogan bakimi ve

3,83 (2,58-4,25) | 4,92 (4,08-5,00) |-12,764| <0.001*
lohusalik

Dogum Siireci ve

4,00 (2,40-4,20) | 5,00 (4,40-5,00) |-12,935| <0.001*
Hazirlik

Bilgi Arama ve Karar
4,00 (2,00-5,00) | 4,90 (4,30-5,00) |-11,811| <0.001*
Verme Davranisi

Gebelikte Tehlike
) 3,86 (2,14-5,00) | 4,86 (4,00-5,00) |-12,368| <0.001*
Isaretleri

3.1.5.3 Gebelik Okuryazarhg Olcegine Ait Betimleyici
Istatistikler
Gelistirilen gebelik okuryazarlii 6lgegi ve alt boyutlarina ait betimleyici
istatistikler Tablo 3.10°da detayli olarak verilmistir.
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Tablo 3.10. Gebelik okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlarinin betimleyici
istatistikleri ve normallik sonuglar1

4 sd Median 01-03
Ts — o3 4

d (Min-Maks)
Gebelik
Okuryazarhgi 4,33+0,40 | 4,28 (2,31-5,00) | 4,00-4,67 | -0,244 0,546
Olcek Geneli
'Yenidogan Bakimi

4,21+0,48 | 4,08 (2,58-5,00) | 3,92-4,58 | 0,020 -0,460
ve Lohusalik
Dogum Siireci ve

4,40+0,48 | 4,40 (2,40-5,00) | 4,00-4,90 | -0,490 0,058
Hazirlik
Bilgi Arama ve
Karar Verme 4,50+0,42 | 4,60 (2,00-5,00) | 4,10-4,90 | -0,870 1,928
Davranisi
Gebelikte Tehlike
. 4,18+0,50 | 4,14 (2,14-5,00) | 3,86-4,57 | -0,159 0,014
Isaretleri
x: Aritmetik Ortalama Sd: Standart Sapma  Q1: L.kartil  Q3: 3.Kartil
o3: Carpiklik (Skewness)  as: Basiklik (Kurtosis)

Gebelik okuryazarligi 6lgegi carpiklik degeri -0,2440 ve basiklik degeri
0,546 ile normal dagilima yakin ancak sola carpik ve hafif saga basik bir dagilim
gostermektedir. Yenidogan bakimi ve lohusalik alt boyutu i¢in ¢arpiklik degeri
0,020 degeri ve basiklik degeri -0,460 ile normal dagilima yakin ancak saga ¢arpik
ve hafif sola basik bir dagilim gostermektedir. Dogum siireci ve hazirlik alt boyutu
icin garpiklik degeri -0,490 ve basiklik degeri 0,058 ile normal dagilima yakin
ancak sola ¢arpik ve hafif saga basik bir dagilim gostermektedir. Bilgi arama ve
karar verme davranigi alt boyutu igin ¢arpiklik degeri -0,870 ve basiklik degeri
1,928 ile normal dagilima yakin ancak sola carpik ve saga basik bir dagilim
gostermektedir. Gebelikte tehlike igaretleri alt boyutu icin ¢arpiklik degeri -0,159
ve basiklik degeri 0,014 ile normal dagilima yakin ancak sola ¢arpik ve saga basik
bir dagilim gostermektedir.

Genel olarak, tiim degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +2 araliginda
oldugu icin gebelik okuryazarligi olgegi ve alt boyutlarinin normal dagilim

varsayimini karsiladigi kabul edilmistir.
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Tablo 3.11. 1.faktor (yenidogan bakimi ve lohusalik) i¢in maddelerin betimleyici
istatistikleri

x tsd

65. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi 4450.68
b :i: 9
onerilmedikge sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir.

66. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yanaj
. 4,34+0,69
cevirerek yatirilir.

67. Anneler dogum sonu donemde miimkiin oldugu kadar kisa siire 4192072
b :l: b
icerisinde hareket halinde olmalidir.

68. Dogumu takip eden ilk 6 saat i¢cinde anne idrara ¢ikmalidir. 3,98+0,76

74. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlart giinde en az 5-6 4.0140.76
b :i: 9
1slak bez ya da aylik en az 500 gr almasidir.

75. Yenidogan bebekler dogduktan sonraki birkag¢ giin icinde bir
4,20+0,65
miktar kilo verebilir.

56. Dogumdan sonraki 1 hafta i¢inde kanama, adet kanamasi gibi 3.9940.73
b :l: b
olup rengi acilarak 3 haftaya kadar uzayabilir.

69. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma gore
4,17+0,72
daha gec¢ normale doner.

70. Dogum sonras1 duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz, sinirli 43120.64
5 :l: 5
hissetme vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir.

73. Dogum sonrasi annenin adet dongiisii baslamasa bile gebe kalma|
4,15+0,79
thtimali vardir.

76. Dogum sonrasi eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir annenin
4,34+0,6
stitii sagilmalidir.

77. Sagilan anne siitli bebege hemen verilemiyorsa uygun kosullarda
. 4,44+0,58
saklanabilir.

Genel| 4,21+0,48

- Aritmetik Ortalama sd: Standart Sapma

Tablo 3.11°de ifade edildigi tizere 1.faktér olan “yenidogan bakimi ve
lohusalik™ alt boyutunun betimleyici istatistikleri incelendiginde;
e Tiim alt boyutun aritmetik ortalamasi 4,21 ve standart sapmasi 0,48°dir.
e En diisiik ortalamaya sahip madde 3,9825 aritmetik ortalama degeri ile “68.

Dogumu takip eden ilk 6 saat icinde anne idrara ¢ikmalidir.” maddesidir.
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e En yiiksek ortalamaya sahip maddeler ise 4,4414 aritmetik otalama degeri

ile “77. Sagilan anne siitli bebege hemen verilemiyorsa uygun kosullarda

saklanabilir.” ve “65. Yenidogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin

kesilmesi Onerilmedik¢e sarilik bile olsa emzirmeye devam

maddeleridir.

edilir.”

Tablo 3.12. 2.faktor (dogum siireci ve hazirlik) i¢in maddelerin betimleyici

istatistikleri

x +sd

46. Gebeligin son ayinda nisane, suyun gelmesi, kasilmalarin giddet ve
stiresinin  giderek artmast
belirtilerdendir.

dogum eyleminin bagladigin1 gosteren

4,46+0,57

47. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi, dogum sonrasi
kanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizl1 geri doniis saglamasi gibi, siitiin
erken gelmesi yararlar1 vardir.

4,34+0,72

49. Gergek dogum kasilmalar1 diizenli olarak gelir ve dinlenmekle
gegmez.

4,33+0,66

50. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agn
yonetiminde faydalidir.

4,37+0,63

58. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse tamami
bebegin agzina yerlestirilmelidir.

4,42+0,67

61. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru
tutulmalidir.

4,51+£0,61

63. Yenidogan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk igerikli
iriinler kullanilmal1 ve havalandiriimalidir.

4,50+0,60

64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum) siitli
almasi saglanmalidir.

4,58+0,57

53. Normal dogumda agriyr azaltmak i¢in masaj, aromaterapi gibi
yontemler faydali olabilir.

4,08+0,79

57. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat iginde
emzirmeye baglanmalidir.

4,39+0,69

Genel

4,40+0,48

% Aritmetik Ortalama sd: Standart Sapma

Tablo 3.12°de ifade edildigi lizere 2.faktor olan “dogum siireci ve hazirlik”

alt boyutunun betimleyici istatistikleri incelendiginde;

e Tiim alt boyutun genel aritmetik ortalamasi 4,40 ve standart sapmasi

0,48°dir.
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En diisiik ortalamaya sahip madde 4,0848 aritmetik ortalama degeri ile “53.
Normal dogumda agriy1 azaltmak i¢in masaj, aromaterapi gibi yontemler
faydali olabilir.” maddesidir.

En yiiksek ortalamaya sahip madde ise 4,5761 aritmetik otalama degeri ile

“64. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum) siitii

almasi saglanmalidir.” maddesidir.

Tablo 3.13. 3.faktor (bilgi arama ve karar verme davranisi) i¢in maddelerin

betimleyici istatistikleri

¥ +sd

6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ilag kullanmadan &nce
saglik profesyonellerine danigirim.

4,66+0,58

7.Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen tahlil ve testleri
yaptiririm.

4,52+0,69

8.Saglik profesyonellerinin beslenme, yliriiyiis ...vb. konularda gebelikle
ilgili verdigi Onerilere uyarim.

4,44+0,58

9.Acil durumlar disinda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin ¢agirmal
zamanlarina uyarim.

4,61+0,55

10.Gebelikte saglik profesyonellerinin onerisi disinda vitamin kullanmam.

4,41+0,76

11.Kullandigim ya da kullanacagim ilaglarin gebelige olan etkilerini
sorgularim.

4,56+0,6

12.Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan onerilen hamilelik
takviyelerini alirim.

4,43+0,61

13.Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla anlayabilirim.

4,46+0,57

14.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik calisanlarima rahatcal
problemimi aktarabilirim.

4,48+0,63

15.Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢alisanlarinin anlattiklarini
rahatca anlayabilirim.

4,46+0,59

Genel

4,50+0,42

- Aritmetik Ortalama sd: Standart Sapma

Tablo 3.13’de ifade edildigi tizere 3.faktor olan “bilgi arama ve karar

davranig1” alt boyutunun betimleyici istatistikleri incelendiginde;

verme

e Tiim alt boyutun aritmetik ortalamasi 4,50 ve standart sapmasi 0,42°dir.

e En diisiik ortalamaya sahip madde 4,4090 aritmetik ortalama degeri ile

“10.Gebelikte

kullanmam.” maddesidir.

saglik  profesyonellerinin ~ Onerisi  diginda
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e En yiiksek ortalamaya sahip madde ise 4,6559 aritmetik otalama degeri ile

“6.Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ila¢ kullanmadan once

saglik profesyonellerine danisirim.” maddesidir.

Tablo 3.14. 4.faktor (gebelikte tehlike isaretleri) igin maddelerin betimleyici

istatistikleri
y tsd

16.Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitapgik gibi saglik kaynaklarinin olmasi 424407
gebeligimi bilingli gegirmemi saglar. ’ ’
21.Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun 6l¢iilmesi gerekir. 4,28+0,77
32. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda zamanindan 6nce, 4.0440.75
erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek goriilebilir. ’ ’
39. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini hissettigimde saglik 4.3840.69
kurulusuna giderim. ’ ’
40. Bulanik goérme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem gibi belirtiler 4114074
gebelikte tansiyon gostergesi olabilir. ’ ’
42. Ailesinde obezite ya da seker dykiisii olanlar gebelige bagh seker

< e e 4,17+0,69
hastaliina kars1 daha riskli olabilir.
45. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma, idrarin miktar ve
yogunlugunda azalma saglik kurulusuna gidilmesi gereken 6nemli 4,00+0,77
isaretlerindendir.

Genel | 4,18+0,50

x- Aritmetik Ortalama sd: Standart Sapma

Tablo 3.14°de ifade edildigi lizere 4.faktor olan “gebelikte tehlike isaretleri”

alt boyutunun betimleyici istatistikleri incelendiginde;

e Tiim alt boyutun aritmetik ortalamasi 4,18 ve standart sapmas1 0,50’dir.

e En diisiik ortalamaya sahip madde 4,00 aritmetik ortalama degeri ile “45.

Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma, idrarin miktar ve

yogunlugunda azalma saglik kurulusuna gidilmesi gereken Onemli

isaretlerindendir.” maddesidir.

e Enyiiksek ortalamaya sahip madde ise 4,38 aritmetik otalama degeri ile “39.

Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini hissettigimde saglik

kurulusuna giderim.” maddesidir.

Taslak oOlcekte bulunan ancak aciklayict faktoér analizi asamasinda

istatistiksel olarak dlgekten ¢ikarilmasina karar verilen sorular ise Tablo 3.15°te

verilmistir.
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Tablo 3.15. Taslak 6lgekten ¢ikarilan maddelere ait betimleyici istatistikler

7+sd
1. Gebelikle ilgili saglik dis1 kaynaklardan (ailemden, arkadaslarimdan 2 6641.22
ve tanidiklar, internet, sosyal medya...vb.) bilgi edinmem. ’ ’
27. X-RAY, BT gibi radyolojik goriintiilemeler hekim gerekli
v e SR 3,46£1,09
gordiiglinde ¢ektirilebilir.
55. Dogum sonrasinda 20-30 dakika igerisinde 2-3’ten fazla pedi 35040.89
kirletecek kanamasi olmasi tehlike isaretidir. ’ ’
62. Yenidogan bebek, gobegi kuru kalacak sekilde gobegi diismeden
. 3,55+1,14
banyo yaptirilabilir.
éilébﬁ?;t)elikte thlamur, adagay1 gibi {irlinlerin gebelige olumsuz etkileri 3,59+0,99
71. Dogqrp sonrasi donemde cinsel aktiviteye 6. haftadan sonra 3.66:0,87
baslanabilir.
44. Gebeligin son ii¢ ayinda 24 saatlik donemde 10’dan az bebek
. . 3,69+0,96
hareketi olmas1 anormaldir.
23. Gebelikte folik asit, demir, D-vitamini kullanmamanin anne ve 3.7141.09
bebek sagligina olumsuz etkileri olabilir. ’ ’
34. Gebelik doneminde anemi (kansizlik) bulgusu yoksa bile gebeye
) . 3,74+0,84
demir destegi yapilmalhdir.
5.Gebelikle ilgili en ufak problemde saglik kuruluguna giderim. 3,75+1,09
22. Hekim tarafindan sdylenen bir risk yoksa gebelik boyunca cinsel
N . 3,83+0,99
iliski serbesttir.
59. Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir. 3,86+0,98
17.Folik asit kullanimina gebe kalmadan 3 ay dnce baglanmasi 3.89+0.86
faydalidir.
41. Gebelikte seker yiikleme testi yaptirmak gebelige bagl seker
g 3,96+0,93
hastalig1 tanisini koydurur.
54. Dogumdan sonra annenin demir destegi almas1 6nemlidir. 3,99+0,73
3:C_}ebehkle ilgili yararl saglik kaynaklarini nerede bulacagimi 3,99+0.87
biliyorum.
51. Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogum yapilmamasi
gerekir 4,01+1,11
72. Dogum sonrast emzirmek tam olarak korunma saglamaz. 4,05+0,98
29. Gebeligin son aylarinda yatis pozisyonu miimkiin oldugunca sol
: o 4,08+0,76
yan yatar pozisyonda olmasi Onerilir.
35. Anne ve bebek saglig1 agisindan iki dogum arasinda en az 2 yil
o 4,11£0,75
olmas1 Onerilir.
48. Sezaryen dogumun tibbi gereklilik olmadig1 durumlardaki
: o 4,15+0,79
dezavantajlarini biliyorum.
30. Gebelikte artan enerji ve besin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in 4944071
gebelikte beslenme diger zamanlardan farklidir. ’ ’
2.Gebelikle ilgili saglik dis1 kaynaklardan 6grenilen her bilginin saglik
. . 4,25+0,93
profesyonellerine danisilmasi gerekir.
31. Bol su, sebze, meyve, tam tahil iiriinleri, kuru baklagiller gibi posa 4964072
iceri8i yiiksek besinleri tiikketmek kabizliga iyi gelir. ’ ’
36. Gebelikte yolculuk sirasinda miimkiinse iki saatte bir mola verilip 4974071

yiiriiyiis yapilmalidir.
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Tablo 3.15. (devam). Taslak 6lgekten ¢ikarilan maddelere ait betimleyici

istatistikler
28. Gebelikte yiirliylis ve yilizme Onerilen uygun egzersizlerdir. 4,28+0,62
26. Gebelikte doktor tarafindan tavsiye edilen asilar1 yaptirmak anne-
S . 4,32+0,72
bebek sagligini olumlu etkiler.
20.Gebelik baglangi¢ viicut agirligina gore kilo alimi sinirlart oldugunu
o 4,35+0,67
biliyorum.
37. Gebelikte yapilmasi gereken 2li, 31ii tarama, seker ylikleme testleri 43740 61
gibi testler ve zamanlar1 hakkinda bilgi sahibiyim. ’ ’
52. Sezaryen dogum, hekim kontroliinde tibbi gereklilik oldugunda
. . e 1 4,37+0,76
yapilmasi gereken bi ameliyat tiiriidiir.
60. Y_en_ldogan bebek beslenmesinde ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii 4,39+0,76
yeterlidir.
33. Gebelikte 6zellikle ilk 3 ayinda bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, 4.4440.57
kabizlik, mide yanmasi gibi durumlar olabilir. ’ ’
38. Gebelikte mide bulantisi, mide yanmasi, agiza ac1 su gelmesi gibi
b, 4,46+0,63
durumlar olabilir.
4.Gebelikle ile ilgili saglik dis1 kaynaklardan edindigim bilgilerin
. 1 4,46+0,66
dogrulugunu arastiririm.
18.Gebelik sirasinda olusabilecek fiziki degisikliklerin farkindayim. 4,53+0,50
19.Gebelik sirasinda olugabilecek psikolojik degisikliklerin 4,5340,52
farkindayim.
25. Alkol, sigara gibi tiriinlerin kullanimini gebelikte birakirim. 4,54+0,95
43. Siddetli karin agris1, su gelmesi, kanama gibi belirtiler saglik 4,70+0,46

kurulusuna gidilmesi gereken énemli isaretlerindendir.

x: Aritmetik ortalama sd: Standart sapma

Pilot caligma sonrasi yapilan agiklayic1 faktor analizi asamasinda

istatistiksel olarak Olgekten ¢ikarilmasina karar verilen sorularin ortalamalar1 ve

standart sapmalarin1 gosteren Tablo 3.15 incelendiginde; en yiiksek ortalamaya

sahip maddenin 4,70+0,46 aritmetik ortalama degeri ile “43. Siddetli karin agrisi,

su gelmesi, kanama gibi belirtiler saglik kurulusuna gidilmesi gereken Onemli

isaretlerindendir.” ve en diisiik ortalamaya sahip maddenin ise 2,66+1,22 aritmetik

ortalama degeri ile “1. Gebelikle ilgili saglik disi kaynaklardan (ailemden,

arkadaslarimdan ve tanidiklar, internet, sosyal medya...vb.) bilgi edinmem.”

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3.16. Gebelik okuryazarlig1 6lgegi ve alt boyutlariinin korelasyonu

1 2 3 4
Yenidogan Bakimi ve Lohusalik? r 1
Dogum Siireci ve Hazirlik? ro|,787" 1
Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist® ro|,4717 | 5517 1
Gebelikte Tehlike Isaretleri* r|,6217 | ,606™ | 5407 | 1
Gebelik Okuryazarhg Olcegi r |,891% | ,896™ | ,746™ | ;797"

*p<0,05; **p<0,01 r: Pearson Correlation katsayisi

Tablo 3.16’da gebelik okuryazarligi 6lgegi ve alt boyutlari arasindaki
dogrusal iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Veri seti normal dagilima
uygunluk gosterdigi ig¢in (Tablo 3.10) Pearson korelasyon katsayisi ile korelasyon
iligkisi incelenmis olup korelasyon katsayilar1 oOlgekler arasindaki iliskileri
gostermektedir. Gebelik okuryazarligi genel Olgegi ile “yenidogan bakimi ve
lohusalik (1)” arasinda pozitif ve anlamli dogrusal bir iliski vardir (r = 0,891;
p<0,001). Bu bulgu “yenidogan bakimi ve lohusalik” alt boyutu bilgi diizeyi
arttikca gebelik okuryazarligi genel bilgi diizeyinin de artacagini géstermektedir.
Gebelik okuryazarlig1 genel 6lgegi ile “dogum siireci ve hazirlik alt boyutu (2)”
arasinda pozitif ve anlamli dogrusal bir iligki vardir (r = 0,896; p<0,001). Bu bulgu
“dogum stireci ve hazirlik” alt boyutu bilgi diizeyi arttikca gebelik okuryazarlig
genel bilgi diizeyinin de artacagimi gostermektedir. Gebelik okuryazarligi genel
oOlgegi ile “bilgi arama ve karar verme davranisi alt boyutu (3)” arasinda pozitif ve
anlamli dogrusal bir iliski vardir (r = 0,746; p<0,001). Bu bulgu “bilgi arama ve
karar verme davranis1” alt boyutu bilgi diizeyi arttik¢a gebelik okuryazarligi genel
bilgi diizeyinin de artacagini1 géstermektedir. Gebelik okuryazarligi genel 6lgegi ile
“gebelikte tehlike isaretleri alt boyutu (4)” arasinda pozitif ve anlamli dogrusal bir
iligki vardir (r=0,797; p<0,001). Bu bulgu “gebeblikte tehlike isaretleri” alt boyutu
bilgi diizeyi arttikca gebelik okuryazarligi genel bilgi diizeyinin de artacagini

gostermektedir.

3.1.5.4 Hotelling T2 Istatistigi

Olgek gelistirme siireclerinde 6lcek maddelerine ait madde puan
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi ve tepki yanliligini saptamak igin ise
Hotelling T? testi ile test edilir. Yani bu test sorularin katilimcilar tarafindan benzer

sekilde anlasilip anlasilmadigini ve Olgekte yer alan herbir sorunun zorluk
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derecesinin birbirine esit olup olmadigin test eder. Hotelling’s T? test sonuglari
Tablo 3.17°de gosterilmis olup test sonucuna goére madde ortalamalariin farkl
oldugu ve tepki yanliliginin olmadigi belirlenmistir (Hotelling T?=720.327,
p=<0.001). Dolayisiyla 6lgegi cevaplarken gebelerin yanli yanit vermedikleri ve

maddeleri ayni1 sekilde algiladigi sonucuna varilmistir.

Tablo 3.17. Hotelling T? test sonuglari

Hotelling's T-Squared F dfl df2 Sig
720,357 17,203 38 363 ,000

Gelistirilen gebelik okuryazarligit  Olgeginin  yapisal — gegerliligini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir kriter olan birlesim ve ayrisim
gecerliligine iligskin Fornell ve Larcker kriteri bulgular1 Tablo 3.18’de; Heterotrait-
Monotrait (HTMT) kriterine ait bulgular ise Tablo 3.19°da gésterilmistir.

3.1.5.5 Fornell ve Larcker Kriteri Ile Heterotrait-Monotrait
(HTMT) Kriteri
Tablo 3.18°de, birlesim ve ayrisim gegerliligine iliskin Fornell ve Larcker
Kfriteri bulgularini sunmaktadir. Her bir degisken i¢cin CR (Bilesik Glivenilirlik) ve
AVE (Aciklanan Ortalama Varyans) degerleri ile bu degiskenler arasindaki

korelasyonlar belirtilmistir.

Tablo 3.18. Fornell ve Larcker kriteri bulgulari

CR | AVE 1 2 3 4

Bilgi Arama ve Karar
Verme Davranisi®

Dogum Siireci ve
Hazirlik?

0,901 | 0,478 | 0.691*

0,926 | 0,556 | 0,577 | 0.746*

Gebelikte Tehlike

isaretleri? 0,857 | 0,462 | 0,568 | 0,604 | 0.680*

Yenidogan Bakimi ve
Lohusalik*

* ile belirtilen degerler Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) degerlerinin karekokleridir.

0,919 | 0,488 | 0,504 | 0,646 | 0,622 | 0.699*

“Bilgi arama ve karar verme davranist” degiskeni i¢in CR degeri 0,901 ve
AVE degeri 0,478 olarak bulunmustur. Bu degiskenin AVE'sinin karekdkii olan
0,691; diger degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden (0,577, 0,568, 0,504) daha
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yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, “bilgi arama ve karar verme davranisi” degiskeninin
ayrisim gecerliligini desteklemektedir.

“Dogum siireci ve hazirlik” degiskeni i¢cin CR degeri 0,926 ve AVE degeri
0,556 olarak bulunmustur. Bu degiskenin AVE'sinin karekdkii olan 0,746; diger
degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden (0,577, 0,604, 0,646) daha yiiksek
cikmistir. Bu durum, “dogum siireci ve hazirlik” degiskeninin ayrigim gegerliligini
desteklemektedir.

“Gebelikte tehlike isaretleri” degiskeni i¢cin CR degeri 0,857 ve AVE degeri
0,462 olarak bulunmustur. Bu degiskenin AVE'sinin karekokii olan 0,680; diger
degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden (0,622, 0,568, 0,604) daha yiiksek
cikmistir. Bu durum, “gebelikte tehlike isaretleri” degiskeninin ayrisim gegerliligini
desteklemektedir.

“Yenidogan bakimi1 ve lohusalik” degiskeni icin CR degeri 0,919 ve AVE
degeri 0,488 olarak bulunmustur. Bu degiskenin AVE'sinin karekokii olan 0,699;
diger degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden (0,504, 0,646, 0,622) daha
yiiksek ¢cikmistir. Bu durum, “yenidogan bakimi ve lohusalik” degiskeninin ayrisim
gecerliligini desteklemektedir.

Genel olarak, tiim degiskenlerin CR degerleri 0.70'in lizerinde oldugu i¢in
bilesik giivenilirlik saglanmaktadir. Ayrica, her bir degiskenin AVE'sinin karekoki,
diger degiskenlerle olan korelasyonlardan yliksek oldugundan, degiskenlerin
ayrisim gegerliligi de saglanmaktadir. Bu bulgular, 6lgeklerin hem birlesim hem de

ayrisim gegerliligini desteklemekte ve modelin gecgerliligini gostermektedir.

Tablo 3.19. Heterotrait-Monotrait (HTMT) kriteri bulgulari

Bilgi Aramave | Dogum Gebelikte | Yenidogan
Karar Verme | Siireci ve Tehlike Bakimi ve
Davranisi Hazirlik Isaretleri Lohusalik
Bilgi Arama ve Karar i
Verme Davranisi
Dogum Siireci ve
Hazirlik 0,622 i
Gebellkt_e Tehlike 0,646 0.705 i
Isaretleri
Yenidogan Bakimi ve 0,538 0,775 0,727 )
Lohusalik
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Tablo 3.19 degiskenlere iliskin HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio)
kriterine dayal1 ayrisim gegerliligi bulgularini gostermektedir. HTMT, iki degisken
arasindaki korelasyonun, bu degiskenlerin ayni1 kavrami Olglip 6lgmedigini
degerlendirmede kullanilan bir 6l¢iittiir. HTMT degerlerinin 0.90'1n altinda olmast,
ayrisim gecerliliginin saglandigini gosterir.

“Bilgi arama ve karar verme davranisi” degiskeni ile diger degiskenler
arasindaki HTMT degerlerine bakildiginda, “dogum siireci ve hazirlik” degiskeni
ile olan HTMT degeri 0,622; “gebelikte tehlike isaretleri” degiskeni ile olan HTMT
degeri 0,646 ve “yenidogan bakimi ve lohusalik” degiskeni ile olan HTMT degeri
0.538 olarak bulunmustur. Tiim bu degerler, 0.90"n altinda kalarak “bilgi arama ve
karar verme davranis1” degiskeninin diger degiskenlerden yeterince ayristigini ve
ayrisim gegerliligini sagladigini géstermektedir.

“Dogum siireci ve hazirlik” degiskeni ile diger degiskenler arasindaki
HTMT degerlerine bakildiginda, “gebelikte tehlike isaretleri” degiskeni ile olan
HTMT degeri 0,705 ve “yenidogan bakimi ve lohusalik” degiskeni ile olan HTMT
degeri 0.775 olarak bulunmustur. Tiim bu degerler, 0.90'n altinda kalarak “dogum
sireci ve hazirlik” degiskeninin diger degiskenlerden yeterince ayristigini ve
ayrisim gegerliligini sagladigini gdstermektedir.

“Gebelikte tehlike isaretleri” degiskeni ile diger degiskenler arasindaki
HTMT degerlerine bakildiginda, “yenidogan bakimi ve lohusalik” degiskeni ile
olan HTMT degeri 0.727 olarak bulunmustur. Bu deger de 0.90"in altinda kalarak
“yenidogan bakimi ve lohusalik” degiskeninin diger degiskenlerden yeterince
ayristigini ve ayrigim gegerliligini sagladigini gostermektedir.

Sonug olarak, tiim degiskenler arasindaki HTMT degerleri 0.90'in altinda
kalmaktadir. Bu durum, her bir degiskenin diger degiskenlerden yeterince
ayristigini ve modelin ayrisim gegerliligini sagladigini géstermektedir. Bu bulgular,
degiskenlerin birbirinden bagimsiz kavramlar oldugunu ve modelin gecerliligini
desteklemektedir.

3.1.5.6 Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Asamalar

Dogrulayici faktor analizinde herhangi bir modelin veriye ne derece uyum
sagladigini ve yapisal gegerliligini test etmek i¢in kullanilan bir analiz yontemidir.
Temel amag¢ oOnceden belirlenmis bir faktdr yapisinin veriye uygunlugunu
dogrulamaktir. Aciklayic1 faktdr analizi sonucu ortaya cikarilan yapinin test

edilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu asamada gelistirilen 6lcege

67



iliskin DFA-yol analizi Sekil 3.3’te ve kabul edilen uyum 6l¢iitlerin sinir degerleri

ilerleyen tablolarda 6zetlenmistir.
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Sekil 3.3. Gelistirilen 6lgege iliskin arastirma modeli (DFA-Yol analizi)

Sekil 3.3’te gebelik okuryazarligi Ol¢eginin dogrulayici faktor analizi

(DFA) sonuglar incelendiginde, 6lcme modelinin teorik olarak Onerilen yapiya

uygun oldugunu ve veriyi tatmin edici bir sekilde agikladigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 3.20. Modelin dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum indeks sonuglari

Kriter Kriter degeri MOdesloc::lg:n ve
Y - 1.501,214
CMIN/DF (y?/sd) <3 2,198
GFI >0,85 0,937
AGFI >0,80 0,913
NFI >0,90 0,926
NNFI (TLI) >0,90 0,987
RFI >0,90 0,911
IFI >0,90 0,997
CFlI >0,90 0,996
RMSEA <0,08 0,055
RMR <0,08 0,027
AVE (ortalama aciklanan varyans) >0,40 0,410
CR (bilesik giivenirlik) >0,70 0,954

Dogrulayict Faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, 6lgegi
olusturan 39 madde ve dort faktorli 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir.
Birinci diizey ¢ok faktdr analizi sonuglarina gore Gebelik Okuryazarhig Olgegi'nin
uyum 1yiligi indekslerine bakildiginda;

Tablo 3.20°de goriildiigii tizere modelin dogrulayici faktor analizi (DFA)
uyum indeks sonuglari incelendiginde y? degeri 1.501,214 ve CMIN/DF (y?/sd)
degeri 2,198 olarak elde edilmistir. Bu kriterin 3’ten biiyiik olmasi, modelin veriye
uygunlugunun simirli oldugunu ve uyumun iyilestirilmesi gerektigini géstermekte
olup 3’ten kiigiik degerler uyumun isaretidir.

GFI (Goodness of Fit Index) degeri 0,937 olup, 0,85’in iistiinde oldugundan
Iyi bir uyum saglamaktadir.

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) degeri 0,913 olup, 0,85’in iizerinde
kabul edilebilir uyum degerinin {izerinde oldugundan modelin uyum diizeyi
yeterlidir.

NFI (Normed Fit Index) degeri 0,926 olup, 0,90’ {izerinde olup kabul
edilebilir uyum degerinin iizerinde oldugundan modelin uyum diizeyi yeterlidir.

NNFI (Non-Normed Fit Index veya Tucker-Lewis Index - TLI) degeri 0,987
olup, 0,90’in iizerinde kabul edilebilir uyum degerinin iizerinde oldugundan

modelin uyum diizeyi yeterlidir.
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RFI (Relative Fit Index) degeri 0,911 olarak hesaplanmis olup, bu degerin
0,90’1n tizerinde olmasi, modelin veriye iyi uyum sagladigini gosterir.

IFI (Incremental Fit Index) degeri 0,997 olarak hesaplanmis olup, bu
degerin 0,90’1n lizerinde olmasi, modelin veriye iyi uyum sagladigini gosterir.

CFI (Comparative Fit Index) degeri 0,996 olup bu degerin 0,90’1n {izerinde
olmasi, modelin veriye iyi uyum sagladigini gosterir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0,055 olarak
elde edilmis olup bu deger kabul edilebilir sinirlarda oldugunu gostermektedir. Bu
degerin 0,08’den kiiciik olmasi, modelin iyi bir uyum gosterdigini ve modelin
veriye uygunlugunun yeterli oldugunu gostermektedir.

RMR (Root Mean Square Residual - Hata Kareleri Ortalamasinin
Karekokii) degeri ise 0,027 olup bu degerin 0,08’in altinda oldugundan modelin
uyum diizeyi yeterlidir.

AVE (ortalama agiklanan varyans) ve CR (bilesik gilivenirlik) degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 0,410 ve 0,954 degerleri kabul edilen referans

degerlerin tizerinde olup genel modelin uyum iyiligini gostermektedir.

Tablo 3.21. Gelistirilen 6l¢ege iliskin regresyon katsayilari

Estimate S.E. C.R. p

S56  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,000

S65  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,152 ,104 11,122 <0.001
S66  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,101 ,103 10,665 <0.001
S67  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 971 ,102 9,480 <0.001
S68  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,149 , 112 10,263  <0.001
S69  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,044 ,104 10,018 <0.001
S70  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,926 ,093 9,969 <0.001
S73  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,106 114 9,696 <0.001
S74  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,196 , 114 10,530 <0.001
S75  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,042 ,097 10,759 <0.001
S76  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,035 ,092 11,297 <0.001
S77  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 1,041 ,090 11517 <0.001
S46  Dogum Siireci 1,000

S47  Dogum Siireci 1,036 ,086 12,102 <0.001
S49  Dogum Siireci 1,188 ,088 13,483 <0.001
S50  Dogum Siireci 1,148 ,084 13,628 <0.001
S53  Dogum Siireci 1,133 ,104 10,892 <0.001
S57  Dogum Siireci 1,268 ,092 13,793 <0.001
S58  Dogum Siireci 1,073 ,080 12,004 <0.001
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Tablo 3.21. (devam). Gelistirilen 6l¢ege iliskin regresyon katsayilari

Estimate S.E. C.R. p

S61  Dogum Siireci 1,179 ,082 14,461 <0.001
S63  Dogum Siireci 1,191 ,080 14,885 <0.001
S64  Dogum Siireci 1,143 ,077 14,941 <0.001
S15  Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,000

S14  Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,011 ,073 13,799 <0.001
S13 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist ,938 ,060 15,546 <0.001
S12  Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,116 , 101 11,050 <0.001
S11  Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,076 ,098 10,963 <0.001
S10  Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,174 121 9,694 <0.001
S9 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,115 ,094 11,868 <0.001
S8 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,013 ,096 10,573 <0.001
S7 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,060 ,110 9,662  <0.001
S6 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi ,962 ,094 10,243  <0.001
S45  Gebelikte Tehlike Isaretleri 1,000

S42  Gebelikte Tehlike 15aretleri ,891 ,093 9,594 <0.001
S40  Gebelikte Tehlike Isaretleri 1,086 ,104 10,460 <0.001
S39  Gebelikte Tehlike Isaretleri ,934 ,095 9,808 <0.001
S32  Gebelikte Tehlike 15aretleri 1,046 , 104 10,067 <0.001
S21  Gebelikte Tehlike Isaretleri 971 ,104 9,333 <0.001
S16  Gebelikte Tehlike Isaretleri ,840 ,095 8,853 <0.001

Tablo 3.22. Gelistirilen 6l¢ege iliskin standardize edilmis regresyon katsayilari

Estimate
S56 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 577
S65 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik , 719
S66 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,675
S67 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 573
S68 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,639
S69 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,618
S70 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,613
S73 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,590
S74 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,663
S75 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,685
S76  Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,739
S77 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik , 761
S46 Dogum Siireci ,695
S47 Dogum Siireci 576
S49  Dogum Siireci 117
S50 Dogum Siireci 726
S53 Dogum Siireci 574
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Tablo 3.22. (devam). Gelistirilen dl¢ege iliskin standardize edilmis regresyon

katsayilar1
S57 Dogum Siireci 734
S58 Dogum Siireci ,635
S61 Dogum Siireci 72
S63 Dogum Siireci , 796
S64 Dogum Siireci , 799
S15 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist ,632
S14 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 592
S13 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist ,611
S12 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist ,675
S11 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranigi ,668
S10 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 572
S9 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi ,749
S8 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist ,646
S7 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 573
S6 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi ,615
S45 Gebelikte Tehlike isaretleri ,600
S42  Gebelikte Tehlike isaretleri 602
S40 Gebelikte Tehlike Isaretleri ,680
S39 Gebelikte Tehlike isaretleri 621
S32 Gebelikte Tehlike Isaretleri ,643
S21  Gebelikte Tehlike Isaretleri 580
S16  Gebelikte Tehlike Isaretleri 542

Tablo 3.22°de gelistirilen Ol¢ege iliskin standardize edilmis regresyon
katsayilar1 incelendiginde;

e Yenidogan bakimi ve lohusalik alt boyutunda standartlastirilmis faktor
yiiklerinin 0.573 ile 0.761 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta
en yliksek faktor yiikiine sahip olan madde S77 maddesi olup teorik yapiy1
oldukca giiclii bir sekilde temsil etmektedir. S67 maddesi ise 0.573 yiik
degeri ile en diisiik faktor yiikiine sahip olmakla birlikte 0,50 degerinin
tizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiclinii ifade etmektedir.

e Dogum siireci alt boyutunda standartlastirilmis faktor yiiklerinin 0.574 ile
0.799 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktore
sahip madde S64 maddesi olup teorik yapiyr oldukga giiclii bir sekilde
temsil etmektedir. En diisiik faktdre sahip madde ise S63 olmakla birlikte
0,50 degerinin iizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiclinii ifade

etmektedir.
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Bilgi arama ve karar verme davranisi alt boyutunda standartlastirilmis
yiiklerin 0.572 ile 0.749 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en
yiiksek faktore sahip madde S9 maddesi olup teorik yapiyr olduke¢a giiclii
bir sekilde temsil etmektedir. En diisiik faktore sahip madde ise S10
olmakla birlikte 0,50 degerinin {lizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil
gliciinii ifade etmektedir.

Gebelikte tehlike isaretleri alt boyutunda faktor yiiklerinin 0.542 ile 0.680
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktore sahip
madde S40 maddesi olup teorik yapiy1r olduk¢a giiclii bir sekilde temsil
etmektedir. En diisiik faktore sahip madde ise S16 maddesi olmakla birlikte

0,50 degerinin iizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiciinii ifade

etmektedir.
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Sekil 3.4. Gelistirilen 6lgege iliskin birinci alt boyut (yenidogan bakimi ve

lohusalik) igin arasgtirma modeli (DFA-Yol analizi)
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Sekil 3.4’te birinci alt boyut olan (yenidogan bakimi ve lohusalik) alt
boyutunun dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore birinci alt boyutun p<0,001
diizeyinde anlamli oldugu, alt boyutu olusturan 12 madde ve 6l¢ek yapistyla iliskili

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.23. Birinci alt boyut (yenidogan bakimi ve lohusalik) i¢in dogrulayici
faktor analizi (DFA) uyum indeks sonuglari

Kriter Kriter degeri MOdelec:::lg:rl ve
12 - 100,874
CMIN/DF (y?/sd) <3 2,059
GFI >0,85 0,960
AGFI >0,80 0,936
NFI >0,90 0,952
NNFI (TLI) >0,90 0,966
RFI >0,90 0,936
IFI >0,90 0,975
CFlI >0,90 0,975
RMSEA <0,08 0,051
RMR <0,08 0,016
AVE (ortalama agiklanan varyans) >0,40 0,488
CR (bilesik giivenirlik) >0,70 0,919

Tablo 3.23’te birinci alt boyut (yendiogan bakimi ve lohusalik) i¢in
dogrulayici faktér analizi (DFA) uyum indeks sonuglari incelendiginde 2 degeri
100,874 ve CMIN/DF (y%/sd) degeri 2,059 olarak elde edilmistir. GFI (Goodness of
Fit Index) degeri 0,960; AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) degeri 0,936; NFI
(Normed Fit Index) degeri 0,952; NNFI (Non-Normed Fit Index veya Tucker-
Lewis Index - TLI) degeri 0,966 olup, RFI (Relative Fit Index) degeri 0,936; IFI
(Incremental Fit Index) degeri 0,975; CFI (Comparative Fit Index) degeri 0,975;
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0,051 ve RMR (Root
Mean Square Residual - Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii) degeri ise 0,016
olup bu degerin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu, modelin iyi bir uyum
gosterdigini ve modelin veriye uygunlugunun yeterli oldugunu géstermektedir.

AVE (ortalama aciklanan varyans) ve CR (bilesik giivenirlik) degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 0,488 ve 0,919 degerleri kabul edilen referans

degerlerin lizerinde olup modelin uyum iyiligini gostermektedir.
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Tablo 3.24. Gelistirilen 6l¢ege iliskin birinci alt boyut (yenidogan bakimi ve
lohusalik) i¢in regresyon katsayilari

Estimate | S.E. C.R. p

S56 1,000

S65 1,128 ,103 | 10,986 | <0.001
S66 1,103 ,103 | 10,698 | <0.001
S67 ,972 ,103 9,476 | <0.001
S68 1,192 ,113 | 10,541 | <0.001
S69 1,018 ,103 9,844 | <0.001
S70 873 ,091 9,553 | <0.001
S73 1,103 114 9,691 | <0.001
S74 1,221 ,114 | 10,685 | <0.001
S75 1,044 ,097 | 10,771 | <0.001
S76 ,979 ,090 | 10,899 | <0.001
S77 ,984 ,088 | 11,127 | <0.001

Tablo 3.24’te gelistirilen dl¢ege iliskin birinci alt boyut (yenidogan bakimi
ve lohusalik) i¢in regresyon katsayilar1 incelendiginde faktor yiiklerinin 0.873 ile
1.221 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yliksek faktor yiikiine
sahip olan madde S74 maddesi olup teorik yapiy1 olduk¢a gii¢lii bir sekilde temsil
etmektedir. S70 maddesi ise 0.873 yiik degeri ile en disiik faktor yiikiine sahip
olmakla birlikte 0,50 degerinin lizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiciinii

ifade etmektedir.

Tablo 3.25. Gelistirilen 6l¢ege iliskin birinci alt boyut (yenidogan bakimi ve
lohusalik) i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari

Estimate
S56 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,586
S65 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik 714
S66 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,686
S67 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,582
S68 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,673
S69 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,611
S70 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,587
S73 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,597
S74 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,687
S75 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,697
S76 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik ,710
S77 Yenidogan Bakimi ve Lohusalik , 730
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Tablo 3.25’te gelistirilen dl¢ege iligkin birinci alt boyut (yenidogan bakimi
ve lohusalik) icin regresyon katsayilari incelendiginde standartlastirilmis faktor
yiiklerinin 0.873 ile 1.221 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en
yiiksek faktor yiikiine sahip olan madde S74 maddesi olup teorik yapiy1 oldukca
giiclii bir sekilde temsil etmektedir. S70 maddesi ise 0.873 yiik degeri ile en diisiik
faktor yiikiine sahip olmakla birlikte 0,50 degerinin lizerinde oldugu i¢in kabul

edilebilir temsil giiciinii ifade etmektedir.
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Sekil 3.5. Gelistirilen 6lgege iliskin ikinci alt boyut (dogum siireci) igin arastirma
modeli (DFA-Yol analizi)

Gelistirilen 6lgege ait ikinci alt boyut olan (dogum siireci) alt boyutunun
dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, alt

boyutu olusturan 10 maddenin 6lgek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.26. ikinci alt boyut (dogum siireci) i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA)
uyum indeks sonuglari

Kriter Kriter degeri MOdeslo?lig:ri ve
1 - 67,140
CMIN/DF (y/sd) <3 2,398
GFI > 0,85 0,967
AGFI >0,80 0,935
NFI >0,90 0,968
NNFI (TLI) >0,90 0,970
RFI >0,90 0,949
IFI >0,90 0,981
CFlI >0,90 0,981
RMSEA <0,08 0,059
RMR <0,08 0,014
AVE (ortalama aciklanan varyans) >0,40 0,556
CR (bilesik giivenirlik) >0,70 0,926

Tablo 3.26°da ikinci alt boyut (dogum siireci) i¢in dogrulayici faktor analizi
(DFA) uyum indeks sonuglar1 incelendiginde y? degeri 67,140 ve CMIN/DF (y?/sd)
degeri 2,398 olarak elde edilmistir. GFI (Goodness of Fit Index) degeri 0,967; AGFI
(Adjusted Goodness of Fit Index) degeri 0,935; NFI (Normed Fit Index) degeri
0,968; NNFI (Non-Normed Fit Index veya Tucker-Lewis Index - TLI) degeri 0,970
olup, RFI (Relative Fit Index) degeri 0,949; IFI (Incremental Fit Index) degeri
0,981; CFI (Comparative Fit Index) degeri 0,981, RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation) degeri 0,059 ve RMR (Root Mean Square Residual - Hata
Kareleri Ortalamasinin Karekokii) degeri ise 0,014 olup bu degerler tim uyum
imdekslerinin  kabul edilebilir smirlarda oldugunu, modelin iyi bir uyum
gosterdigini ve modelin veriye uygunlugunun yeterli oldugunu géstermektedir.

AVE (ortalama aciklanan varyans) ve CR (bilesik giivenirlik) degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 0,556 ve 0,926 degerleri kabul edilen referans

degerlerin tizerinde olup modelin uyum iyiligini gostermektedir.
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Tablo 3.27. Gelistirilen 6lgege iliskin ikinci alt boyut (dogum siireci) igin
regresyon katsayilari

Estimate | S.E. | C.R. p

S46 | Dogum Siireci | 1,000

S47 | Dogum Siireci | 1,046 ,086 | 12,138 | <0.001
S49 | Dogum Siireci | 1,242 ,090 | 13,790 | <0.001
S50 | Dogum Sireci | 1,190 ,087 | 13,754 | <0.001
S53 | Dogum Sireci | 1,157 ,105 | 10,973 | <0.001
S57 | Dogum Stireci | 1,226 ,092 | 13,288 | <0.001
S58 | Dogum Siireci | 1,027 ,090 | 11,439 | <0.001
S61 | Dogum Siireci | 1,227 ,083 | 14,732 | <0.001
S63 | Dogum Siireci | 1,175 ,080 | 14,629 | <0.001
S64 | Dogum Siureci | 1,148 ,077 | 14,905 | <0.001

Tablo 3.27°de gelistirilen 6l¢ege iliskin ikinci alt boyut (dogum siireci) i¢in
regresyon Kkatsayilart incelendiginde faktor yiiklerinin 1,000 ile 1,242 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktor yiikiine sahip olan madde
S49 maddesi olup teorik yapiy1 oldukga gii¢lii bir sekilde temsil etmektedir. S46
maddesi ise 1,000 yiik degeri ile en diisiik faktor yiikiine sahip olmakla birlikte 0,50

degerinin iizerinde oldugu icin kabul edilebilir temsil giiclinii ifade etmektedir.

Tablo 3.28. Gelistirilen dlgege iliskin ikinci alt boyut (dogum siireci) i¢in
standardize edilmis regresyon katsayilari

Estimate
S46 Dogum Siireci ,695
S47 Dogum Siireci 581
S49 Dogum Siireci ,750
S50 Dogum Siireci 750
S53 Dogum Siireci 587
S57 Dogum Siireci 710
S58 Dogum Siireci ,607
S61 Dogum Siireci ,803
S63 Dogum Siireci ,785
S64 Dogum Siireci .803

Tablo 3.28°de gelistirilen 6l¢ege iliskin ikinci alt boyut (dogum siireci) i¢in

standardize edilmis regresyon katsayilar1 incelendiginde standartlagtirilmis faktor
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yiiklerinin 0,587 ile 0,803 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en
yiiksek faktor yiikiine sahip olan madde S61 ve S64 maddeleri olup teorik yapiy1
oldukga giiglii bir sekilde temsil etmektedir.
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Sekil 3.6. Gelistirilen 6lgege iliskin tigilincii alt boyut (bilgi arama ve karar verme
davranisi) i¢in arastirma modeli (DFA-Yol analizi)

Gelistirilen dlgege ait {iglincii alt boyut olan (bilgi arama ve karar verme
davranig1) alt boyutunun dogrulayict faktoér analizi sonuglarina gore iigiincii alt
boyutun p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu, alt boyutu olusturan 10 maddenin
Olcek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.29. Ugiincii alt boyut (bilgi arama ve karar verme davranisi) i¢in
dogrulayici faktor analizi (DFA) uyum indeks sonuglari

Kriter Kriter degeri Mg‘:ilo?liieri
b - 55,043
CMIN/DF (y?/sd) <3 2,117
GFI > 0,85 0,974
AGFI > 0,80 0,944
NFI >0,90 0,968
NNFI (TLI) >0,90 0,970
RFI >0,90 0,945
IFI >0,90 0,983
CFI > 0,90 0,983
RMSEA <0,08 0,053
RMR <0,08 0,012
AVE (ortalama aciklanan varyans) >0,40 0,478
CR (bilesik giivenirlik) >0,70 0,901

Tablo 3.29’da tigiincii alt boyut (bilgi arama ve karar verme davranisi) igin
dogrulayici faktér analizi (DFA) uyum indeks sonuglari incelendiginde ¥? degeri
55,043 ve CMIN/DF (y?/sd) degeri 2,117 olarak elde edilmistir. GFI (Goodness of
Fit Index) degeri 0,974; AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) degeri 0,944; NFI
(Normed Fit Index) degeri 0,968; NNFI (Non-Normed Fit Index veya Tucker-
Lewis Index - TLI) degeri 0,970 olup, RFI (Relative Fit Index) degeri 0,945; IFI
(Incremental Fit Index) degeri 0,983; CFI (Comparative Fit Index) degeri 0,983,
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0,053 ve RMR (Root
Mean Square Residual - Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii) degeri ise 0,012
olup bu degerler tiim uyum imdekslerinin kabul edilebilir siirlarda oldugunu,
modelin iyi bir uyum gosterdigini ve modelin veriye uygunlugunun yeterli
oldugunu gostermektedir.

AVE (ortalama aciklanan varyans) ve CR (bilesik giivenirlik) degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 0,478 ve 0,901 degerleri kabul edilen referans

degerlerin {izerinde olup modelin uyum iyiligini gostermektedir.
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Tablo 3.30. Gelistirilen 6l¢ege iliskin tiglincii alt boyut (bilgi arama ve karar
verme davranisi) i¢in regresyon katsayilari

Estimate | S.E. | C.R. P

S15 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,000

S14 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,054 081 | 12,950 | <0.001
513 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 929 065 | 14,385 | <0.001
s12 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,165 112 | 10,356 | <0.001
S11 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,109 109 | 10,193 | <0.001
s10 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,205 133 | 9,087 <0.001
s9 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 1,193 108 | 11,079 | <0.001
sg | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,097 108 | 10,166 | <0.001
s7 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,224 133 | 9,230 <0.001
s | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 1,013 106 | 9,572 <0.001

Tablo 3.30°de gelistirilen 6lgege iliskin tiglincii alt boyut (bilgi arama ve

karar verme davranisi) i¢in regresyon katsayilari incelendiginde faktor yiiklerinin

0,929 ile 1,224 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktor

yiikiine sahip olan madde S7 maddesi olup teorik yapiyr oldukea giiclii bir sekilde

temsil etmektedir. S13 maddesi ise 0,929 yiik degeri ile en diisiik faktor yiikiine

sahip olmakla birlikte 0,50 degerinin lizerinde oldugu igin kabul edilebilir temsil

giiclinii ifade etmektedir.

Tablo 3.31. Gelistirilen 6l¢ege iliskin tictincti alt boyut (bilgi arama ve karar

verme davranisi) i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari

Estimate
S15 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 603
S14 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 590
S13 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 575
S12 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 670
S11 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 654
S10 | Bilgi Arama ve Karar Verme Davranist 559
S9 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 763
S8 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 666
S7 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 629
S6 Bilgi Arama ve Karar Verme Davranisi 617
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Tablo 3.31°de gelistirilen 6l¢ege iliskin tiglincii alt boyut bilgi arama ve
karar verme davranisi) i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari incelendiginde
standartlastirtlmis  faktor yiiklerinin 0,559 ile 0,763 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktor yiikiine sahip olan madde S9
maddesi olup teorik yapiyr oldukga giiclii bir sekilde temsil etmektedir. S10
maddesi ise 0.559 yiik degeri ile en diisiik faktor yiikiine sahip olmakla birlikte 0,50

degerinin iizerinde oldugu icin kabul edilebilir temsil giiciinii ifade etmektedir.

Gebelikte Tehlike isaretleri

OOOOOO

Sekil 3.7. Gelistirilen 6l¢ege iliskin dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike
isaretleri) i¢in aragtirma modeli (DFA-Yol analizi)

Gelistirilen 6lcege ait dordiincii alt boyut olan (gebelikte tehlike isaretleri)
alt boyutunun dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore 4. alt boyutun p<0,001
diizeyinde anlamli oldugu, alt boyutu olusturan 7 maddenin 6l¢ek yapisiyla iliskili

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.32. Dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike isaretleri) i¢in dogrulayict
faktor analizi (DFA) uyum indeks sonuglari

Kriter Kriter degeri MOleo(lilzg:ri ve
2 - 21,438
CMIN/DF (y?/sd) <3 1,531
GFlI > 0,85 0,985
AGFI >0,80 0,971
NFI >0,90 0,968
NNFI (TLI) >0,90 0,983
RFI >0,90 0,953
IFI >0,90 0,989
CFlI >0,90 0,989
RMSEA <0,08 0,036
RMR <0,08 0,015
AVE (ortalama aciklanan varyans) >0,40 0,462
CR (bilesik giivenirlik) >0,70 0,857

Tablo 3.32’de dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike isaretleri) igin
dogrulayici faktdr analizi (DFA) uyum indeks sonuglar incelendiginde ¥* degeri
21,438 ve CMIN/DF (y%/sd) degeri 1,531 olarak elde edilmistir. GFI (Goodness of
Fit Index) degeri 0,985; AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) degeri 0,971; NFI
(Normed Fit Index) degeri 0,968; NNFI (Non-Normed Fit Index veya Tucker-
Lewis Index - TLI) degeri 0,983 olup, RFI (Relative Fit Index) degeri 0,953; IFI
(Incremental Fit Index) degeri 0,989; CFI (Comparative Fit Index) degeri 0,989,
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degeri 0,036 ve RMR (Root
Mean Square Residual - Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii) degeri ise 0,015
olup bu degerler tiim uyum imdekslerinin kabul edilebilir simirlarda oldugunu,
modelin iyi bir uyum gosterdigini ve modelin veriye uygunlugunun yeterli
oldugunu gostermektedir.

AVE (ortalama aciklanan varyans) ve CR (bilesik giivenirlik) degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 0,462 ve 0,857 degerleri iyi kabul edieln referans

degerlerin {lizerinde olup modelin uyum iyiligini gostermektedir.
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Tablo 3.33. Gelistirilen 6lgege iliskin dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike
isaretleri) i¢in regresyon katsayilari

Estimate | S.E. | C.R. p

S45 | Gebelikte Tehlike Isaretleri | 1,000

S42 | Gebelikte Tehlike Isaretleri | ,897 ,093 | 9,617 <0.001
S40 | Gebelikte Tehlike Isaretleri | 1,046 ,103 | 10,147 | <0.001
S39| Gebelikte Tehlike Isaretleri | ,920 ,095 | 9,670 <0.001
S32 | Gebelikte Tehlike Isaretleri | 1,025 ,104 | 9,896 <0.001
S21| Gebelikte Tehlike Isaretleri ,938 , 103 | 9,086 <0.001
S16 | Gebelikte Tehlike Isaretleri , 783 ,094 | 8,367 <0.001

Tablo 3.33’te gelistirilen 6l¢ege iliskin dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike
isaretleri) i¢in regresyon katsayilar1 incelendiginde faktor yiiklerinin 0,783 ile 1,046
arasinda degistigi goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktor ytikiine sahip olan
madde S40 maddesi olup teorik yapiy1 oldukea gii¢lii bir sekilde temsil etmektedir.
S16 maddesi ise 0,783 yiik degeri ile en diisiik faktor yiikiine sahip olmakla birlikte

0,50 degerinin lizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiciinii ifade etmektedir.

Tablo 3.34. Gelistirilen 6lgege iliskin dordiincii alt boyut (gebelikte tehlike
isaretleri) i¢in standardize edilmis regresyon katsayilari

Estimate
S45 | Gebelikte Tehlike Isaretleri ,614
S42 | Gebelikte Tehlike Isaretleri ,620
S40 | Gebelikte Tehlike Isaretleri ,670
S39 | Gebelikte Tehlike Isaretleri ,625
S32 | Gebelikte Tehlike Isaretleri ,646
S21 | Gebelikte Tehlike Isaretleri 574
S16 | Gebelikte Tehlike Isaretleri 517

Tablo 3.34’de gelistirilen 6lgege iliskin dordiincii alt (gebelikte tehlike
isaretleri) i¢in standardize edilmis regresyon katsayilar1 incelendiginde
standartlagtirllmig  faktoér yiiklerinin 0,517 ile 0,670 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu alt boyutta en yiiksek faktdr ylikiine sahip olan madde S40
maddesi olup teorik yapiyr oldukga giiclii bir sekilde temsil etmektedir. S16
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maddesi ise 0.517 yiik degeri ile en diisiik faktor yiikiine sahip olmakla birlikte 0,50

degerinin tizerinde oldugu i¢in kabul edilebilir temsil giiciinii ifade etmektedir.
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4. TARTISMA

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine erisim, anlama, yorumlama
ve kullanma becerisini ifade eden hasta egitimi ve hastalik yonetiminde rolii olan
kritik bir yetkinliktir. Gebelik okuryazarligi ise bu yetkinligin kadinlarin saglikli
kararlar almasini ve gebelik siirecine 6zgii ihtiyag duyulan spesifik bilgilerin dogru
sekilde uygulamasi asamasini kapsayan bir alt boyuttur.

Gebelik donemi psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerin yogun
yasandigi bir siire¢ oldugundan; gebelerin bu degisimleri fark edebilmesi, dogru
sekilde yorumlayabilmesi ve bilgiye erisim ¢abasi gdstermesi, siirecin hem anne
hem de bebek saglig1 tizerindeki sonuglarini dogrudan etkileyebilir. Bu donemde
anne adaylarindan, saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi olumlu saglik
davraniglar siirdiirmesi istenirken; doguma hazirlik, bebek beslenmesi, yenidogan
bakimi gibi yeni davraniglarin benimsenmesi ve ayni zamanda sigara, alkol
kullanimi, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam gibi olumsuz saglik davranislari
da birakmasi beklenir. Dolayisiyla gebelik donemi, hem bu degistirilebilir risk
faktorleriyle miicadele etmek hem de gebelik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
miidahaleler agisindan kritik bir siire¢ olup bu yonleriyle etkilesimli “Ogretilebilir
bir an” olarak degerlendirilebilir. Clinkii bu donemde anne adaylari hem
kendilerinin hem de bebeklerinin saghigmi iyilestirme motivasyonuyla hareket
etmeye istekli olduklarindan bahsedilen saglik davranisi degisikliklerine ve
gelistirici faaliyetlere agik/uyumlanmaya daha yatkin olabilirler. Dolayisiyla bu
alanda iyilestirici ve hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi, anne adaylarinin
saglik bilgilerine erigsim, bu bilgileri anlama ve dogru sekilde kullanma becerilerinin
yeterli diizeyde olup olmadigmin anlasilmasi ve ihtiyaglarin belirlenebilmesi i¢in
gebelik okuryazarlig1 seviyesinin tespit edilebilmesi bir 6n kosuldur. Ancak ulusal
ve uluslararas: literatiir incelendiginde gebelik okuryazarligimi 6lgmek iizere
gelistirilmis gecerlik ve gilivenirligi test edilmis 6zgiin bir dlgege rastlanmamustir.
Arastirmacilarin gebelik donemine 6zgii okuryazarlik seviyesinin tespiti ile ilgili
caligmalar yapmak i¢in genel saglik okuryazarlik 6lgeklerini (TSOY32, ASOY-TR,
YSOO, HLS14, SILS... vb.) kullandiklar1 ya da kendi olusturduklari soru
havuzlarimi kullandiklar gorilmiistiir. Fakat gebelik donemi spesifik bir donemle
smirli, yalmzca o doneme 6zgii bilgi ve belirteglerle karakterize edilen bir donem

oldugu igin genel saglik okuryazarhigi Ol¢iim sonuglari tizerinden gebelik

86



okuryazarlig: ile ilgili bulgu, 6ngérii ve tavsiyelerde bulunulmasi gergekei bir
yaklagim olmayacaktir. Bu sebeplerle gebelik siirecinin 6zelliklerini dikkate alan,
anlamli, hedefe yonelik ve spesifik saglik davraniglarini 6lgebilecek sorular igeren,
anne adaylarmin bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve saghikli davranig gelistirme
kapasitelerini degerlendirmede bir arag olarak kullanilmak {izere bilimsel gegerlik
ve giivenilirligi olan gebelik okuryazarligi 6l¢eginin gelistirilmesi planlanmigtir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda gebelik siirecindeki bireylerin bilgiye ulasma,
kavrama, degerlendirme ve hayata gecirme yetkinliklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Gebelik Okuryazarligi Olgegi (GOY) kapsamli bir siiregle
tasarlanmistir. Calismada uygulanan agiklayici (AFA) ve dogrulayici (DFA) faktor
analizleri ile dlgegin gegerlik ve giivenilirlik agisindan gii¢lii oldugunu ortaya
konmustur. Bolu ili’nde yasayan gebeler iizerinde yapilan bu 6lcek gelistirme
calismas1 sonucunda; Gebelik Okuryazarhigi Olgegi’nin, 6lgek olarak kabul
edilebilmesi icin gereken standartlar1 saglayan, gebelik donemine 6zgli saglik
okuryazarligin1 olgebilen, mevcut haliyle gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugu saptanmustir. Olgek gelistirme siirecinin asamalar1 ve elde edilen sonuglar
asagida aciklandigi gibi ilerletilmistir.

Gebelik okuryazarligi olgeginin taslak soru havuzunu olusturmak igin
oncelikle literatiirde “genel saglik okuryazarligini” 6lgmeye yonelik kullanilan
olgeklerden faydalanilmistir. Bu kapsamda Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi
(ASOY-TR), Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi (T-SOY), Yetiskin Saglk
Okuryazarhigi Olgegi, Addlesanlarda E-Saglik Okuryazarlign Olgegi, SILS (Single
Item Literacy Screen)-Tek Maddelik Saglik Okuryazarligi Taramasi, HLS14,
Dogum ve Postpartum Doneme Iliskin Endiseler Olgegi ve Gebelikte Anne Saghigi
Okuryazarlig1 Olgegi’ndeki ifadeler temel alinarak gebelik okuryazarligini 6lgmeye
yonelik sorular formatinda hazirlanmistir. ilk asamada 90 sorudan olusan bir taslak
soru havuzu olusturulmus ve 2 uzman ebe, 3 pratisyen hekim, 3 aile hekimi uzmani
ve 4 kadin dogum uzmani olmak {izere toplam 12 uzman ile yiiz yiize goriismeler
gerceklestirilmistir. Olcekte kalmasma karar verilecek sorularin kapsam
gegerliligini belirlenmesi i¢in Lawshe teknigi uygulanmis ve uzmanlardan her
soruyu “gerekli”, “gerekli ama yetersiz” veya “gerekli degil” olarak kodlamalar1
istenmistir. “Gerekli ama yetersiz” seceneginin isaretlenmesi durumunda ilgili soru
icin uzmanlardan oneriler almmis ve maddeler revize edilmistir. Ilaveten

uzmanlarin Onerilerine gore yeni sorular ilave edilmistir. Toplam 4 yiiz yiize
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goriisme neticesinde tiim uzmanlar maddeleri “gerekli” ya da “gerekli degil”
formatinda kodladiklar1 i¢in 89 madde ile goriismeler sonlandirilmistir. Daha sonra
bu 89 maddelik taslak 6l¢ek i¢in kapsam gegerlik orani1 ve kapsam gegerlik indeksi
degerleri hesaplanmis ve kapsam gecerlik oran1 (KGO) “0 ya da negatif” deger alan
12 madde elendikten sonra 77 madde ile taslak 6l¢ek elde edilerek sorularin dil
yoniinden uygunlugu degerlendirildikten sonra bu 77 maddelik taslak olgek ile
uygulama asamasina ge¢ilmistir.

Taslak 6l¢ekteki sorularin anlam yoniinden uygunlugu, anlasilamayan soru
olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in 30 gebeye uygulama yapilmis olup daha
sonra 100 gebe ile pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda agiklayici
faktor analizi asamasinda analizin sartlarina uymayan ve yapiy1 bozan/agiklanan
varyans oranini diisiiren 27 madde ve binisik olan 11 madde analizden ¢ikarilmis
ve 39 maddelik nihai gebelik okuryazarligi 6l¢egi elde edilmistir. Daha sonra bu 39
maddelik nihai Olgek kullanilarak 401 katilimer ile veri toplama siireci
tamamlanarak analizlere baglanmistir. Orneklem birim sayismin yeterliligini
gosteren KMO degerinin 0,941 ile kabul edilebilir oldugu ve Bartlett kiiresellik
testinde sig.<0.05 oldugu goriilmiistiir.

Aciklayicer faktor analizi i¢in faktor yiikii 0,40 lizerinde ve 6zdegeri 1’in
tizerinde olan varimax dondiirmesi sonunda 4 faktorlii bir yapi elde edilmistir. Elde
edilen faktorler “yenidogan bakimi ve lohusalik”, “dogum siireci ve hazirlik”™, “bilgi
arama ve karar verme davranis1” ve “gebelikte tehlike isaretleri” olarak
isimlendirilmistir. Bu 4 faktoriin birlikte toplam agikladigi varyans orant %
52,078 dir. Olgekte yer alan maddelerin faktdr yiikleri 0,489 ile 0,718 degerleri
arasinda degigmekte; madde toplam puan korelasyonlar1 ise 0,329 ile 0,698
degerleri arasinda olup maddelerin ait oldugu yapiy1 yeterli seviyede agikladig
gorilmiistiir.

I¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayist ile incelenmis ve Cronbach’s Alpha
katsayist Olgek geneli icin 0,951 degeri ile Olgegin giivenilir oldugu ortaya
konmustur. Alt boyutlarda ise Cronbach’s Alpha degeri sirasiyla yenidogan bakimi
ve lohusalik alt boyutu i¢in 0,901; dogum siireci ve hazirlik alt boyutu i¢in 0,906;
bilgi arama ve karar verme davranisi alt boyutu i¢in 0,875 ve gebelikte tehlike
isaretleri alt boyutu i¢in 0,805 olarak bulunmustur. Dolayisiyla alt boyutlarda 0,70

degerinin lizerinde oldugu i¢in alt boyutlarinda giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Ilaveten giivenirlik belirlenmeye ¢alisilirken Cronbach’s Alpha degerinin
yant sira madde ¢ikarma analizi ve %27’lik alt ve {ist gruplarin karsilastirilmasi
yontemleri ile de incelenmis ve 6lgegin giivenilir oldugu desteklenmistir. Madde
cikarma analizinde herhangi bir maddenin Olgekten ¢ikarilmasi durumunda
Cronbach’s Alpha degerini daha fazla yiikselten bir madde olmadig1 i¢in madde
cikarimina ihtiya¢ olmamustir. Bu durum gebelik okuryazarligi 6lgeginin tiim
maddelerinin i¢ tutarlilik agisindan Glgege olumlu katki sagladigimi ve oOlgek
genelinde yiiksek bir giivenilirlik diizeyinin mevcut oldugunu desteklemektedir. Alt
ve tst %27’lik gruplarin karsilastirilmasi ile gilivenirlik incelendiginde ise bu
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve dolayisiyla gebelik
okuryazarligi seviyelerinde alt ve {ist gruplarin 6lgek maddelerinin dlgiilen 6zellik
acisindan tutarli ve giivenilir bir sekilde farklilik yarattigini yani 6l¢egin ayirt edici
Ozelliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum gelistirilen olgegin
sorularinin diistik ve yiiksek diizeyde gebelik okuryazarligina sahip bireyleri dogru
bir sekilde ayirt edebildigini ve bu baglamda 6l¢gme giivenirliginin saglandigin
ifade eder.

Aciklayicr faktor analizi ile belirlenen yap1 dogrulayict faktor analizi ile
dogrulanmus, ortaya ¢ikan modelin ¥%/sd<3, GFI > 0,85; AGFI > 0,80; NFI, NNFI
(TLI), RFI, IFI ve CFI > 0,90 ile RMSEA ve RMR < 0,08 sartlarini saglayarak bu
parametrelerin kabul edilebilir sinirlar ile uyumlu oldugu saptanmustir. Olgegin
yapisal uygunlugu i¢in degerlendirilen Fornell-Larcker kriteri, HTMT Kkriteri, CR
ve AVE parametreleri de kabul edilen uyum sinirlar igerisinde olup olgegin
gecerligine yeterli kanit saglamaktadir.

Aciklayict faktor analizi sonunda elde edilen 4 faktoriin birlikte toplam
acikladig1 varyans oran1 % 52,08’dir. Birinci faktdr olan “yenidogan bakimi ve
lohusalik” faktoriiniin agikladigi varyans oram1i % 15,05 olup 12 maddeden
olusmakta ve faktor yiikleri 0,499 ile 0,716 arasinda degismektedir. Bu faktor,
dogum sonras1 donemde annenin ve bebegin saglikli bir sekilde adapte olmasinm
destekleyen bilgi ve becerileri kapsar. Yenidogan bakimi, emzirme, uyku diizeni,
hijyen ve bebekle bag kurma gibi konularda annenin dogru bilgiye sahip olmasi,
hem bebegin saglikli gelisimini hem de annenin ruhsal ve fiziksel iyilik halini
destekler. Lohusalik donemi, hormonal degisiklikler ve fiziksel iyilesme siireci
nedeniyle kadinlarin saglik destegine ve bilingli rehberlige en ¢ok ihtiya¢ duydugu

donemlerden biridir. Bu alt boyutun yeterliligi, anne ve yenidogan sagligini olumlu
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yonde etkileyerek, postpartum depresyon riskini azaltabilir ve aile i¢indeki
iligkilerin gliclenmesine katkida bulunabilir.

Ikinci faktdr olan “dogum siireci ve hazirlik” faktdriiniin agikladig: varyans
orant % 13,76 olup 10 maddeden olusmakta ve faktor yiikleri 0,495 ile 0,702
arasinda degismektedir. Bu faktor dogum siireci ve hazirliga iliskin bilgi ve
farkindalik, dogum 6ncesi donemde anne adaylarinin hem fiziksel hem de zihinsel
olarak hazirlanmasini igerir. Bu faktor; dogum yontemleri, agr1 yonetimi, dogum
sonrast bakim ve olas1 komplikasyonlar gibi konularda bilgi sahibi olmay1
gerektirir. Kadinlarin dogum siirecine iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari, dogum
sirasinda daha az stres yasamalarina ve bilingli kararlar almalarina olanak tanir.
Ayrica, dogum hazirhigina yonelik egitimler, kadinlarin saglik hizmetleriyle is
birligi yapmasini kolaylastirarak hem anne hem de bebek sagligi iizerinde olumlu
bir etki yaratir.

Uciincii faktor olan “bilgi arama ve karar verme davranisi” faktdriiniin
acikladig1 varyans orann % 12,91 olup 10 maddeden olugmakta ve faktor yiikleri
0,532 ile 0,760 arasinda degismektedir. Bu faktor anne adaylarinin gebelikle ilgili
bilgiye ulagsma, bilgiyi degerlendirme ve bu bilgiyi karar verme siirecinde kullanma
becerilerini kapsar. Kadinlarin giivenilir bilgi kaynaklarina erisebilmesi, saglik
profesyonelleriyle etkin iletisim kurabilmesi ve dogru kararlar alabilmesi, gebelik
slirecinde ortaya ¢ikabilecek risklerin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Bilgiye
dayal1 karar verme davranisi, kadinlarin hem gebelik hem de dogum stirecinde daha
aktif bir rol iistlenmelerine ve saglikla ilgili kendi sorumluluklarini daha bilingli bir
sekilde yerine getirmelerine olanak tanir.

Dordiincii faktdr olan “gebelikte tehlike isaretleri” faktoriiniin agikladigi
varyans oran1 % 10,36 olup 7 maddeden olusmakta ve faktor yiikleri 0,489 ile 0,644
arasinda degismektedir. Bu faktor gebelikte tehlike isaretlerinin farkinda olmak,
anne ve bebegin sagligini tehdit edebilecek durumlarin erken taninmasini ve gerekli
onlemlerin alinmasini saglar. Kanama, yiiksek tansiyon, siddetli bas agris1 ve fetal
hareketlerde azalma gibi belirtileri taniyabilmek, anne adaylarinin zamaninda
saglik hizmetine bagvurmasina imkan tanir. Bu alt boyutun 6nemi, anne ve bebek
Oliimlerinin 6nlenmesindeki kritik roliiyle daha da belirgin hale gelir. Kadinlarin
gebelikte tehlike isaretlerine dair bilinglendirilmesi, hem bireysel saglik
okuryazarligim1 artirir hem de toplumsal diizeyde saglikli gebelik ve dogum

oranlarmni destekler.
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Gebelik  okuryazarligi  Olgeginin  genel betimleyici istatistikleri
incelendiginde 6lgek genel ortalamasi 4,33+0,40; yenidogan bakimi1 ve lohusalik alt
boyutu i¢in 4,21+0,48 ortalama; dogum siireci ve hazirlik alt boyutu i¢in 4,40+0,48
ortalama; bilgi arama ve karar verde davranisi alt boyutu i¢in 4,50+0,42 ortalama
ve gebelikte tehlike isaretleri alt boyutu icin 4,18+0,50 ortalama olarak

bulunmustur.
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5. SONUC ve ONERILER

Gebelik okuryazarligi seviyesi, anne adaylarinin bilgiye erisim, anlama ve
kullanma becerilerini yansitarak saglik davraniglarint ve gebelik siirecine
uyumlarint dogrudan etkiler. Bu seviyenin olgiilmesi, yalnizca mevcut durumun
analiz edilmesine degil, ayn1 zamanda eksikliklerin belirlenerek 1iyilestirici
miidahalelerin hedeflenmesine olanak tanirken anne adaylarinin egitim ihtiyaglarini
daha dogru bir sekilde tanimlayarak bireysellestirilmis saglik egitim programlarinin
tasarlanmasini ve uygulanmasini da miimkiin kilar.

Gebelik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi hem bireysel hem de
toplumsal saglik ¢iktilarinin optimize edilmesi agisindan kadinlarin gebelik ve
dogum siirecinde adil, esit ve kaliteli saglik hizmeti almasini destekleyecek bir adim
olarak degerlendirilebilir. Gebelikten lohusalik dénemine kadar, gebelerin dogru
saglik bilgilerine erisimini, bu bilgileri anlama ve kullanma kapasitelerini artirmak;
farkindalik gelistirmek, saglikli yasam davraniglarini tesvik etmek ve anne ile
yenidogan bakim kalitesini 1iyilestirmek acisindan giiclii gebelik saglik
okuryazarligi kritik bir rol oynamaktadir. Olgek olmaksizin, gebelik okuryazarlig
seviyesine iliskin genellestirilmis yaklasimlar hem eksik kalabilir hem de etkin
olmayan miidahalelere yol agabilir.

Mevcut genel saglik okuryazarligi olgeklerinin, gebelik gibi 6zel bir
donemin kendine 6zgii ihtiyag¢ ve belirteglerini yeterince yansitamadigi géz oniine
alindiginda, gebelik okuryazarligina 6zgii bir 6lgegin gelistirilmesi kag¢inilmaz bir
gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olgegin varligi gebelerin kendi saglik
sorumluluklarin1  alabilmeleri  agisindan  bilgi arama  davranislarinin
degerlendirilmesi, gebelerin yanlis bilgiye maruz kalmasini onleyerek dogru
yonlendirmeler yapilmasin1i miimkiin kilabilir. Gebelikte karsilasilabilecek olasi
komplikasyonlara yonelik farkindalik ve bu durumlara kars1 dogru tepkileri dlgme
ve onleyici saglik hizmetlerini ideale yakin sunma firsat1 saglayabilir. Ozellikle
gebelik egitimi veren hekimler, ebeler, hemsireler basta olmak iizere saglik
profesyonelleri i¢in, anne adaylarinin egitim gereksinimlerini daha dogru belirleme,
riskli gruplar1 tespit etme ve Onleyici saglik hizmetlerinin planlanmasi, ihtiyaglara
yonelik bireysellestirilmis miidahale programlari, ilgili egitim programlarinin
etkinliginin degerlendirilmesi siireglerine rehberlik edebilir. Ayrica 6lgek, anne

adaylarinin ihtiya¢larim1 daha iyi anlamaya yonelik kiiltiirel ve sosyal faktorlerin
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degerlendirilmesinde de bir arag olarak kullanilip bireysellestirilmis saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Gebelik okuryazarliginin yeterli seviyede olmasi, dogum sonrasi izlemler
ve yenidogan kontrollerinin diizenli yapilmasi gibi olumlu sonuglar dogurabilir.
Temel egitimler ve basit 6nlemlerle gebelerin tehlike isaretlerini fark etmesi ve
Oonlem alict davraniglar gelistirmesi saglanabilir. Ayrica, gebelik doneminde
verilecek egitimlerin igerik, nitelik ve niceliginin, gebenin bilgi seviyesi goz
oniinde bulundurularak yapilandirilmasi biliyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
Olcek araciligiyla gebenin bilgi diizeyine dair detayli bir degerlendirme yapilabilir
ve egitimlerde ozellikle eksik veya yanlig anlasilan konulara vurgu yapilarak daha
etkili bir 6grenme siireci saglanabilir. Boylece, saglik profesyonelleri tarafindan
yiiriitiilen egitimlerin hedef odakli, anlamli ve kalici bir etki yaratmasi1 miimkiin
olacaktir. Ozellikle, bu siirecte elde edilen geri bildirimler, gebelik siirecinin
yonetimine dair yeni stratejilerin gelistirilmesine zemin hazirlayabilir ve saglikli
anne ve bebek sonuglarinin elde edilmesine 6nemli bir destek saglayabilir.

Taslak Olcekte bulunan ancak aciklayici faktér analizi asamasinda
istatistiksel olarak Olg¢ekten ¢ikarilmasi gereken sorularm (Tablo 3.15) bundan
sonraki caligsmalara yol gosterici olacagi disliniilmektedir. Ciinkii bahsi gegen
sorularin, uzmanlarin gorisleriyle elde edilen ancak 6l¢ek gelistirme asamasinda
katilimcilarin  cevaplarken dogru yanittan emin olmadiklar1 ya da cevabini
bilemedikleri sorular olup faktor analizinde bozucu etki yapmislardir. Bu sebeple
taslak Olgekten c¢ikarilan sorular, gebelik donemine 6zgii bilgi ve becerilerde
eksiklikler yasadigin1 ve bu alanlarda da rehberlige ihtiya¢ duyuldugunu ifade
edebilir. Dolayisiyla ¢ikarllan bu sorularin vurguladigi konular, gebelik
okuryazarlig1 seviyesini artirmaya yonelik egitim programlart ve farkindalik
caligmalar1 i¢in 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Saglik profesyonellerinin, 6zellikle
gebelik ve dogum alaninda calisanlarin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
rollerini etkin sekilde yerine getirebilmeleri agisindan, bu 6lgek ile elde edilen
veriler 15181inda gebelerin eksik ya da hatali saglik davranislarina odaklanmalari
onerilmektedir. Egitim programlarina, 6l¢ekten ¢ikarilan sorularin isaret ettigi bilgi
eksikliklerini gidermeye yonelik 6zel ders igerikleri eklenebilir. Bununla birlikte,
gorece daha diisiik faktor yliklerine sahip maddeler iizerine tartigmalar yapilmasi ve

modelin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar gergeklestirilmesi diisiiniilebilir.
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Sonug olarak, her bir alt boyut gebelik siirecinin farkli yonlerini ele alarak
biitiincil bir gebelik okuryazarligi degerlendirmesi yapilmasina olanak
tanimaktadir. Gebelik doneminin belli bir doneme 6zgili spesifik belirtegler ile
karakterize edilen kritik bir ddonem olmasi sebebiyle, ¢alismamizda hem 6zgiin bir
yaklagim sunmak hem de kanita dayali veri liretmek amaciyla, gebelik siirecindeki
bireylerin bilgiye erisim, anlama, yorumlama ve kullanma bilgi ve becerilerini
olgebilecek, toplumun kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerine uygun, pratikte kullanilabilir,
gegerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmistir. Analiz sonuglar gelistirilen 6lgegin
gebelik donemindeki bireylerin bilgi diizeylerini, saghk davraniglarimi ve
farkindaliklarin1 6lgebilecek; saglik hizmetlerinde, egitim programlarinda ve
arastirmalarda etkili bir sekilde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag

oldugunu ortaya koymaktadir.
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EKLER

EK 1: Gebelik Okuryazarhig Olcegi

Yenidogan bakimi
ve lohusahk

1. Dogumu takip eden ilk 6 saat iginde anne idrara ¢gikmalidir.

2. Yenidogan bebegin yeterli kilo alim sinirlar1 giinde en az 5-6
1slak bez ya da aylik en az 500 gr almasidir.

3. Yendiogan bebek, hekim tarafindan emzirmenin kesilmesi
onerilmedikce sarilik bile olsa emzirmeye devam edilir.

4. Yenidogan bebekler dogduktan sonraki birka¢ giin i¢inde bir
miktar kilo verebilir.

5. Yenidogan bebek, yan veya diiz olacak sekilde basini yana
cevirerek yatirilir.

6. Anneler dogum sonu dénemde miimkiin oldugu kadar kisa siire
igerisinde hareket halinde olmalidir.

7. Sagilan anne siitii bebege hemen verilemiyorsa uygun
kosullarda saklanabilir.

8. Dogum sonrasi eger bebek emzirilemiyorsa 2-3 saate bir
annenin sliitii sagilmalhidir.

9. Dogumdan sonraki 1 hafta icinde kanama, adet kanamasi gibi
olup rengi acilarak 3 haftaya kadar uzayabilir.

10. Bagirsak fonksiyonlari, sezaryen dogumda normal doguma
gore daha ge¢ normale doner.

11. Dogum sonrasi annenin adet dongiisii baglamasa bile gebe
kalma ihtimali vardir.

12. Dogum sonrasi duygusal degisiklikler (gergin, huzursuz,
sinirli hissetme vb.) hafif belirtiler ile kendini belli edebilir.

Dogum Siireci ve
Hazirhk

13. Gergek dogum kasilmalari diizenli olarak gelir ve
dinlenmekle gegmez.

14. Kasilmalar sirasinda dogru nefes tekniklerini kullanmak agri
yonetiminde faydalidir.

15. Yenidogan bebegin sik sik beslenmesi ve ilk agiz (kolostrum)
siitii almas1 saglanmalidir.

16. Gebeligin son ayinda nigane, suyun gelmesi, kasilmalarin
siddet ve siiresinin giderek artmasi dogum eyleminin basladigini
gosteren belirtilerdendir.

17. Yenidogan bebegin alt temizliginde su ve pamuk/pamuk
icerikli tirlinler kullanilmali ve havalandirilmalidir.

18. Yeni dogan bebegin gobek bakiminda kordonu temiz ve kuru
tutulmalidir.

19. Emzirmede meme ucu ve kahverengi kismin miimkiinse
tamamu bebegin agzina yerlestirilmelidir.

20. Normal dogumun anne dogum sayisini kisitlamamasi, dogum
sonrasi kanamay1 azaltmasi, giinliik hayata hizli geri doniis
saglamasi gibi, siitiin erken gelmesi yararlari vardir.

21. Dogumdan sonra miimkiinse hemen, degilse ilk 1/2 - 1 saat
icinde emzirmeye baglanmalidir.

22. Normal dogumda agriy1 azaltmak i¢in masaj, aromaterapi gibi
yontemler faydali olabilir.
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Bilgi Arama ve
Karar Verme
Davranisi

23. Acil durumlar diginda rutin gebelik kontrolleri i¢in hekimin
cagirma zamanlarina uyarim.

24. Gebelikte bitkisel ya da kimyasal herhangi bir ilag
kullanmadan &nce saglik profesyonellerine danigirim.

25. Gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen
tahlil ve testleri yaptiririm.

26. Saglik profesyonellerinin beslenme, yiiriiyiis ...vb. konularda
gebelikle ilgili verdigi dnerilere uyarim.

27. Kullandigim ya da kullanacagim ilaglarin gebelige olan
etkilerini sorgularim.

28. Gebelik sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan dnerilen
hamilelik takviyelerini alirim.

29. Gebeligimle ile ilgli edindigim bilgileri kolaylikla
anlayabilirim.

30. Gebelikte saglik profesyonellerinin 6nerisi disinda vitamin
kullanmam.

31. Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢alisanlarinin
anlattiklarini rahatca anlayabilirim.

32. Gebeligimle ilgili bir sorun oldugunda saglik ¢alisanlarina
rahatca problemimi aktarabilirim.

Gebelikte Tehlike
Isaretleri

33. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda
zamanindan Once, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek
goriilebilir.

34. Gebeligin son aylarinda giinde bir defadan fazla kusma,
idrarin miktar ve yogunlugunda azalma saglik kurulusuna
gidilmesi gereken 6nemli igaretlerindendir.

35. Ailesinde obezite ya da seker Oykiisii olanlar gebelige baglh
seker hastaligina kars1 daha riskli olabilir.

36. Bulanik gérme, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, 6dem gibi
belirtiler gebelikte tansiyon gostergesi olabilir.

37. Gebeligim boyunca bebek hareketlerinin azaldigini
hissettigimde saglik kurulusuna giderim.

38. Gebelikle ilgili afis, brosiir, kitape¢ik gibi saglik kaynaklarinin
olmasi gebeligimi bilingli ge¢irmemi saglar.

39. Gebelikte, miimkiinse her kontrolde tansiyonun 6lgiilmesi
gerekir.
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