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OZET

Saghk denetim odagr anne adayimin hami-
lelik siirecini kontrol edebilmesini vurgula-
maktadir. Hamilelik dénemi iizerindeki de-
netim anne adayimin dogum oOncesi ve do-
gum siirecindeki deneyimlerini iyilestirmek-
le kalmayip, dogum siirecini de etkilemekte-
dir. Bu siiregte anne adayimin tutumlary bii-

yiik énem tasimaktadwr. Bununla birlikte tu-
tumlar: gegerli ve giivenilir bir 6lme aract ile
degerlendirme gereksinimi hissedilir olmusg-
tur. Bu gereksinimi karsilamak iizere gercek-
lestirilen ¢aliyma Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagr (AKBSDO) Olgegi’'nin
(Fetal Health Locus of Control Scale) Tiirki-
ye igin gegerligini ve giivenirligini belirleme-
yi amaglamaktadir. Yapilan bu ¢alismanin
sonucunda AKBSDO Olgegi’nin Tiirk toplu-
mu i¢in gecerli ve giivenilir oldugu belirlen-
migstir.

Anahtar Sézciikler: Anne karnindaki bebek

saghigi, denetim odag, tutum, élgek.

ABSTRACT

Health locus of control emphasize the moth-
er candidate’s control over their pregnancy,
Control over the pregnancy period not only
improve mother candidate’s antenatal and
perinatal experiences, but may also lead
to improvements in birth outcomes. In this
process, attitudes of mother candidate’s
have great importance. However it is needed
to evaluate the attitudes in a proper way with
a valid and reliable vehicle. This study was
conducted to satisfy this need and the main
purpose of this study was to determine the
validity and reliability of Fetal Health Locus
of Control Scale in Turkish society. As a re-
sult of this study, it is determined that Fetal
Health Locus of Control Scale is valid and
reliable for Turkish society.

Key Words: Fetal health, locus of control,

attitude, scale.

GIRIS

Saglik davranisini agiklamaya yonelik
kavramlardan biri olan “Denetim Oda-
g1” kavrami ilk olarak sosyal 6gren-
me kuraminda yer almistir (Rosens-

tock ve dig., 1988:175-183; Ciicelog-
lu, 2007:421-2). Bu kavrami ilk kullanan
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ve arastirmalariyla alanyazina girme-
sini saglayan Julian Rotter (1954), in-
sanlarin kendi yasamlarini denetleye-
bilme gugleri bakimindan birbirinden
farkliliklar gosterdiklerini  gdzlemistir.
insanin kendi yagamini denetleyebil-
mesi ne demektir? Birey yapmak iste-
digi davranis igin gerekli glici kendin-
de goriyor mu, yoksa bir bagkasinin
iznini almasi mi gerekiyor (Ciiceloglu,
2007:421-2)? Kisinin iginde bulundu-
gu durum, o bireyin davraniglarinin so-
nucunda olugsmadigi zaman, sans, ta-
lih, kader, gugli kimselerin kontroll al-
tinda olma veya cevresindeki glgle-
rin buydk karmasasindan dolayi tah-
min edilemezlik olarak algilanmaktadir.
Olay, bir kisi tarafindan bu sekilde yo-
rumlandigr zaman bu inang distan de-
netimli olarak ifade edilmektedir. Eger
kisi, olay! davraniglarinin dogrudan so-
nucu ya da kendisinin kalici 6zellikleri
olarak algiliyorsa, bu inang i¢ten dene-
timli olarak adlandiriimaktadir (Tabak
ve Akkése, 2006:118-130). icten dene-
timlilik ucuna yakin olan kisi, gcevresinin
kendi denetimi altinda oldugunu ve is-
terse yasamini istedigi yone cgevirebile-
cegine inanir. Digtan denetimlilik ucuna
yakin olan kisi cevresinde olup bitenleri
etkilemekten kendisinin aciz oldugunu
ve yasamini kaderin belirledigini, ken-
disinin elinden gelen bir sey olmadigi-
na inanir. Colins, kisilerin yagsamlarinin
degisik yonlerinde farkli inanglarinin ol-
dugunu ve bu farkli inanglarin, onlarin
belirli bir konuda i¢ veya dis merkezli
bir kimse olmalarini etkilediklerini aras-

tirmalariyla gostermistir  (Clceloglu,
2007:421-2).

Denetim odagdi konusunda yapi-
lan arastirmalar, bunun iki kutup-

lu bir tek boyuttan ¢ok “cok boyut-
lu” bir kavramsallastirmayla daha iyi
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anlasilabilecegine iliskin kanitlar or-
taya cikarmistir. Buna bagli olarak da
denetim odagi olcimleri Uzerinde fak-
tor analizi calismalari yapilmigtir. Ayri-
ca durum ya da baglam degdiskeninin
de dikkate alinmasiyla “neyin kontro-
IU” sorusu Uzerinde yogunlasan ¢aba-
larin sonunda Rotter’in gelistirdigi “i¢-
Dis Kontrol Odagi Olgegi’nden (1966)
sonra 6zel alanlarla ilgili bircok dene-
tim odagi olgekleri gelistirilmistir (Dag,
1991:10-16; Watson ve dig., 1994:534-
535). Saglik alaninda gelistirilen 6lgek-
lerle yapilan c¢alismalarda, saglik de-
netim odaginin birgok saglk davranisi
ve tutumu ile iligkili oldugu bulunmus-
tur. Ornegin; icsel denetim odagi ile al-
gilanan saglk, saglik profesyonelleri-
ni olumlu algilama ve saglikla ilgili bilgi
arama ile pozitif yonde, irrasyonel (us-
digi/akil disi) saglik inanglari ile negatif
yonde iliskili bulunmustur (McDonald-
Miszczak ve dig., 2000: 189-207; Si-
moni ve Ng, 2002: 89-93; Wallston ve
dig., 1976: 215-222).

Deneysel ve iliskisel arastirmalar, be-
beklikten yashhga tim yasam dénem-
leri boyunca denetim algilarinin, fizik-
sel ve ruhsal saglik, basari, kendilik de-
geri, kisisel uyum, basa ¢ikma beceri-
leri gibi pek ¢ok degiskenle ilgili oldu-
gunu ve bunlar tzerinde 6nemli bir etki-
ye sahip oldugunu gostermistir (Tabak
ve Akkose, 2006:118-130).

Kadinlarin é6nemli yasam dénemlerin-
den biri olan gebelik hem anne hem
de bebek sagligini ilgilendirmesi agi-
sindan 6zel bir dénemdir. Toplumlarin
saglik dizeyini gosteren onemli 6lgut-
lerden sayilan anne-bebek 6lim oran-
larinda son yillarda iyilesme kaydedil-
mesine ragmen henulz istenen duzey-
lere ulagilamamistir (WHO, 2011).
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Anne 6lim oranini (mortalitesini) etki-
leyen faktorler arasinda yoksulluk, risk
esitsizlikleri, hizmete ulasamama, kul-
tur, saglk inanclari ve tutumlari sayil-
maktadir (Wulandari ve Whelan, 2010).
Bu faktorler ayni zamanda bebek 6lim
oranini da etkileyecektir. Nitekim birgok
calismada gebe kadinlarin saglikla ilig-
kili davraniglarinin bebeklerinin sagh-
gini etkiledigi gosterilmistir (Anderson
ve dig., 2006:101-106; Johnson ve dig.,
2006:1-23).

Gebe kadinlarin gebeliklerine karsi
inaniglari ve tutumlari demir, folik asit
kullanma, dogum 6ncesi test yaptirma,
saglik hizmetini kullanma gibi saglik-
Il davraniglarda bulunup bulunmaya-
caklarini etkilemektedir (Wulandari ve
Whelan, 2010). Denetim odaginin do-
gum oOncesi saghk onerilerine uyumu
etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan
kadinlarin dogumlarinin i¢csel dene-
timli olanlara gére daha uzun surdigu
saptanmigtir (Ip ve Martin, 2006:821-
827). Bu nedenlerle, hem anne hem de
bebegin saghgini ilgilendiren gebelik
donemi, denetim odagini saptamanin
ve uygun girisimlerde bulunmanin ge-
rekli oldugu énemli evrelerden biridir.
Labs ve Wurtele (1986) kadinlarin guig-
IU i¢sel inaniglarinin olmamasinin dog-
mamis ¢ocuklarinin sagligini riske so-
kabilecegini belirtmisler ve kadinlarin
dogmamis ¢ocuklarinin saghgini belir-
lemede kisisel rolleri hakkindaki inang-
larini saptamak igin Anne Karnindaki
Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi-
ni (Fetal Health Locus of Control Sca-
le) gelistirmislerdir (Labs ve Wurtele,
1986: 814-819).

Bununla birlikte tlkemizde hamile ka-
dinlarin fetustaki gocuklarina yodnelik
tutumlar1 gtvenilir ve gegerli bir bigim-
de ortaya koyacak bir 6lgme aracinin

eksikligi de hissedilir olmustur. Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim
Odagi (AKBSDO) Olgeginin bu gerek-
sinimi buyulk o6lglide karsilayacagr du-
sunulmektedir.

AMAGC

Bu calismanin amaci Labs ve Wur-
tel tarafindan 1986 yilinda gelistiriimis
olan Anne Karnindaki Bebek Saghk
Denetim Odagi (AKBSDO) Olgeginin
(Fetal Health Locus of Control Sca-
le) Turkiye icin uyarlamasini yapmak-
tir. Boylece, Ulkemizde yasayan anne
adaylarinin denetim odagi algilarinin
ortaya konulmasi ve kendi sagliklari
Uzerindeki 6z denetimlerinin artiriima-
sI i¢in uygun girisimlerde bulunulmasi
mumkin olabilecektir.

CALISMA GRUBU
Tablo 1'de Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagi (AKBSDO)

Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik calis-
masina katilan anne adaylarina iligkin
sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bilgilere yer verilmistir.

Tablo 1’den de anlagilacagi lizere uyar-
lama cgalismasi okur-yazar olmayan-
dan Universite dizeyinde 6grenim go-
ren, 27,73 yas ortalamasina sahip,
genel olarak galismayan, orta sosyo-
ekonomik duzeyden gelen ve sosyal
glvenceye sahip anne adaylari Uzerin-
de gerceklestirilmistir.

ANNE KARNINDAKI BEBEK
SAGLIK DENETIM ODAGI
(AKBSDO) OLGEGi: TANITIM

AKBSDO Olgegi hamilelik dénemin-
de saglik davranisi igin denetim oda-
gini dlgmek igin kullaniimaktadir. Olgek
18 maddeden olusmaktadir. Olgegin
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Tablo 1. Galisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrenim Durumu S %
Okur-yazar degil 18 7,0
ilkdgretim 53 20,6
Ortaokul 70 27,2
Lise 84 32,7
Universite 32 12,5
Yas *

17-20 28 10,9
21-25 70 27,2
26-30 78 30,4
31-35 55 21,4
36 ve Uzeri 26 10,1
Calisma Durumu

Calisiyor 56 21,8
Calismiyor 201 78,2
Sosyo-Ekonomik Diizey

Alt 28 10,9
Orta 216 84,0
Ust 13 5,1
Sosyal Giivence

Yok 29 11,3
Var 228 88,7

* Ort=27,73; SS=5,68; En alt-En list=17-42

kullanim amaci hamilelik sirasinda sag-
hk ile ilgili tavsiyeleri yerine getirmeye
katki saglayabilecek faktorleri tahmin
etmeyi kolaylastirmaktir. AKBSDO Ol-
cegi ilk olarak 85 maddeden olusturul-
mustur; ancak yapilan analizler sonra-
sinda 18 maddeden olusan son hali ve-
rilmistir. AKBSDO Olgegi Bunlar igsel
Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15 ve
17. maddeler), Sansa Bagli Saglik De-
netim Odagi (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. mad-
deler) ve Guglu Digerlerine Bagh Sag-
ik Denetim Odagi (3, 5, 7, 10, 13 ve 18.
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maddeler) olmak Uzere ¢ alt dlgekten
olugsmaktadir. AKBSDO Olgegi 6zellik-
le hamilelik dénemindeki saglkla ilgi-
li davranislari tahmin etme konusunda
yararldir ve risk altinda olabilecek ka-
dinlar igin gelistirilen midahale prog-
ramlarina olanak saglamaktadir.

PUANLAMA

Cocuk bulylUtme c¢agindaki kadinlarin
hamilelik donemiyle ilgili cesitli sag-
lik sorunlariyla ilgili tutumlarini “i¢sel”,
“sans” ve gugclu digerleri” olmak Uzere
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ug farkli boyutta belirlemeye yonelik 6l-
cekte, toplam on sekiz madde bulun-
maktadir. Maddelerde belirtilen disin-
ceye, bireylerden “Hi¢ katiimiyorum =
07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” ara-
sindaki derecelerde gorls bildirmeleri
istenmektedir (Ek 1). Dolayisiyla her bir
alt dlgekten alinabilecek toplam puan 0
ile 54 arasinda degismektedir. Olgek-
ten alinan yuksek puanlar, “i¢sel glice”,
“sansa” ya da “guglu digerlerine” yo-
nelik tutumlarin olumlu; diisik puanla-
rin ise olumsuz tutum oldugu anlami-
na gelmektedir. Olgekle ilgili olarak bir
norm c¢alismasi yapilmamistir; bu ne-
denle Olgek farkli gruptan gelen denek-
lerin tutumlari arasinda bir kargilastir-
ma yapmaya olanak saglamaktadir.

GUVENIRLIK VE GEGERLIK

Bu kesimde 6lgegin glivenirlik ve geger-
lik calismasina iliskin bilgiler verilmis-
tir. Olgegin Tirkge formu, Ankara Uni-
versitesi ve Cukurova Universitesi'nde
gebelik takibi yapilan toplam 257 anne
adayina uygulanarak guvenirligi ve ge-
cerligi belirlenmeye calisiimistir.

GUVENIRLIK

Oncelikle 6lgek, madde analizine alin-
mis ve madde o6zellikleri belirlenmis-
tir. Maddelerin toplam puanlar ile ko-
relasyonlari hesaplanmis ve Tab-
lo 3'de son situnda {r(jx)} verilmistir.
Madde-toplam puan korelasyonlarinin
icsel Saglik Denetim Odag igin 0.401
ile 0.674; Sansa Baglh Saglik Denetim
Odagi i¢in 0.610 ile 0.748 ve Guglu Di-
gerlerine Baglh Saglik Denetim Oda-
g1 icin 0.326 ile 0.660 arasinda degis-
mektedir. istatistiksel olarak manidar
olan korelasyon katsayilari, maddelerin
ayiricihgr igin yeterli bulunmustur.

Givenirligi i¢in, dlgekten alinan puan-
larin tutarlilik derecesi ve dOlgedin ho-
mojenligini belirlemek amaciyla iki yon-
teme bagvurulmustur. Bunlardan birin-
cisi test-tekrar test yontemidir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de gebelik takibi yapilan 29 anne ada-
yina AKBSDO Olgegi iki hafta aray-
la iki kez uygulandiginda, anne aday-
larinin dlgekten aldiklari puanlar ara-
sindaki korelasyon birinci boyut icin
0.521 (p=0.004); ikinci boyut icin 0.733
(p=000) ve uglncu boyut icin 0.536
olarak bulunmustur. Bu sonug 6lgegin
farkl zamanlarda uygulanmasiyla elde
edilen puanlari arasinda tutarlilik oldu-
gunu gostermektedir. Bu nedenle dlgek
glvenilir olarak kabul edilmistir. Ayrica
ikinci yontem olarak o6lgegi olusturan
maddelerin i¢ tutarhhigini veren Cron-
bach Alpha Katsayisi hesaplanmis-
tir. SPSS 16.0 ile maddelerin igtutarli-
Ik katsayisi igsel Saglik Denetim Oda-
g1 icin 0.802; Sansa Bagli Saglik De-
netim Odag i¢in 0.876 ve Gugli Diger-
lerine Bagh Saglik Denetim Odagi icin
0.750 olarak belirlenmistir. Test-tekrar
test yontemi ve igtutarlilik katsayisinin
her ikisi de yiksek bulunmus ve bu ne-
denle AKBSDO Olgegi’nin givenilir ol-
dugu kabul edilmigtir.

GEGERLIK

Dil Gegerligi: AKBSDO Olgegi'nin
uyarlanmasi asamasinda asagida be-
lirtilen iglemler yapilmigtir. Orijinali in-
gilizce olan AKBSDO Olgegi, Ankara,
Cukurova ve Hacettepe Universitele-
rinde akademisyen olan g kiginin yani
sira UDS puani 90 (izeri olan iki dokto-
ra 6grencisine Turkge cevirisi yaptiril-
mistir. Daha sonra bu geviriler bir araya
getirilerek hepsinin ortak yonleri aran-
mis ve farklilik gosteren ifadeler, geviri
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yapan Kkigiler ile gorusulerek ortak bir
cumle haline getirilmistir. Uzman gori-
suine dayanarak olusturulan Turkge for-
mu, oncekinden iki alti kisi tarafindan
tekrar ingilizce'ye gevrilmistir. Olgegin
orijinal hali ile tekrar ingilizce’ye gevril-
mis hali Ankara ve Cukurova Universi-
tesinden birer akademisyene inceletti-
rilerek, ikisi arasinda farkliigin olma-
digl yoninde ortak goértse varilmistir.
Uzman gorisu referans alinarak elde
edilen 6lgegin Tirkge formu ile ingiliz-
ce formunun ayni anlami ifade edip et-
medigini, uygulamada gorebilmek aci-
sindan, iyi derecede Ingilizce bilgisi-
ne sahip 21 6grenciye uygulanmis ve
her iki 6lgekten alinan puanlar arasin-
da Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyon Katsayisi 0.919 (p=0.000) ola-
rak bulunmustur. Elde edilen korelas-
yon katsayisina ve uzman goruslerine
bakilarak 6l¢egin ceviri agisindan para-
lelligin saglandigi kabul edilmigtir.

Yapi Gegerligi: Yapi gegerligini belir-
lemek amaciyla agimlayici faktér ana-
lizi (dondirulmis) yapilmistir. Faktor
analizi ile olgegdin, 6lgmek istedigi ya-
piy! 6lclp olgcmedigi belirlenmeye cali-
siimistir. Faktor analizine alinan degis-
kenlerin (maddelerin) kag¢ faktérde top-
landigini belirlemek amaciyla éncelik-
le 6zdegerlere (Eigenvalue) ve agikla-
nan yuzdelere bakilmistir.

Tablo 2 incelendiginde 6zdegerleri
1.00’in Gzerinde U¢ bilesenin oldugu ve
bunun da dlgegin g faktorll bir yapiya

sahip oldugu anlasiimaktadir. Tablodan
da anlagilacagdi uzere birinci bilese-
ne ait 6zdeger 5.474, ikincisinde 3.193
ve Uglncusinde ise 1.483 olarak he-
saplanmistir. Elde edilen bu sonuglar
AKBSDO Olgegi'nin li¢ boyutlu oldugu-
na isaret etmektedir. Olgegin g faktd-
ru toplam degiskenligin %56’sini agik-
lamaktadir. Tablo 2'de her maddenin
madde-test korelasyonlarnin blyUkla-
glne gore verilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde her (g faktor-
de yer alan her bir maddenin oldukga
yuksek madde-olcek korelasyonu oldu-
gu goriilmektedir. igsel saglik denetim
odagi i¢in en dusuk madde-o6lgek ko-
relasyonunun 0.401 ile birinci madde-
de ve en yiksek ise 0.674 ile on ikin-
ci maddede oldugu anlasiimaktadir.
Sansa bagl saglik denetim odagi igin
en dusuk madde-0lgek korelasyonu 11.
maddede (0.610), en ylksek on dor-
diince maddede (0.748) oldugu gorul-
mektedir. Son olarak guglu digerlerine
baglk saglik denetim odagi igin en du-
stk madde-6lgek korelasyonu 0.326 ile
yedinci, 0.660 ile on G¢linct maddede-
dir. Her Ug boyuta iligkin olarak toplam
varyansin acgiklanma yuzdesinin yuk-
sekligi AKBSDO Olgegi'nin 6lgmek is-
tedigi yapiy1 olgebildigini gosterdigin-
den dolayi gecerlidir.

Dogrulayici faktor analizi ile model-veri
uyumuna iligkin hesaplanan istatistik-
lerden en sik kullanilanlari Ki-kare (c2),
c2/sd, RMSEA, RMR, GFI ve AGFI'dir.

Tablo 2. AKBSDO Olgegi Maddelerinin Ozdegerleri ve Agiklanan Yiizdeleri

Bilesenler Ozdeger Aciklanan Var. % Toplam %
1 5,474 30,413 30,413
2 3,193 17,740 48,153
3 1,483 8,239 56,393
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Tablo 3. AKBSDO Olgegi’ndeki Maddelerin Madde-test Korelasyonlari

Giivenirlik
Madde-o6lgcek
adde-olge Cronbach
Soru01 ,401
Soru06 ,565
Soru08 ,541 ,802
Soru12 674 (Igsel Saglik Denetim Odagn)
Soru15 ,669
Soru17 ,613
Soru02 , 738
Soru04 , 719
Soru09 702 876
(Sansa Bagh Saglik Denetim
Soru11 ,610 0dag)
Soru14 ,748
Soru16 ,610
Soru03 527
Soru05 ,530
Soru07 326 (Guglu Dig I,7'50 Baglh Saglik
cli Digerlerine Bagh Sagli
Sorut0 445 Denetim Odagi)
Soru13 ,660
Soru18 ,482

Hesaplanan c2/df oraninin 5’ten kiigik
olmasi, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90
dan yiksek olmasi, RMR and RMSEA
degerlerinin ise 0.05 dan dusik ¢ikma-
si, model-veri uyumunu godstermekte-
dir (JOoreskog ve Sorbom, 1993; Marsh
ve Hocevar, 1988). Bununla birlikte,
GFI'nin 0.85’ten, AGFI nin 0.80’den bi-
yuk ¢ikmasi, RMR ve RMSEA deger-
lerinin 0.10’dan duslk ¢ikmasi, model
veri uyumu i¢in kabul edilebilir alt sinir-
lar olarak kabul edilmektedir (Anderson
ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh,
Balla ve McDonald, 1988).

AKBSDO Olgegi’nin gegerlik galisma-
sl i¢in yapilan dogrulayici faktér anali-
zinden elde edilen diyagram Sekil 1'de
verilmigtir.

AKBSDO Olgegi’nin dogrulayici faktdr
analizi sonuglarinin uyumuna iligkin is-
tatistikler Tablo 3'te verilmistir.

AKBSDO Olgeginin kuramsal yapisi-
na iliskin kurulan model Sekil 1’'de go6-
rilmektedir. Kurulan bu modelin uy-
gunluguna iligkin yapilan dogrulayici
faktor analizinden (Confirmatory Fac-
tor Analysis) elde edilen uyum indeks
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Sekil 1. AKBSDO Olgegi'nin Sorularina Uygulanan Dogrulayici Faktér Analizi

Diyagrami

sonuglarina goére, model ve veri ara-
sindaki uyum yiiksektir. lyi bir uyum in-
deksi olmayan Ki-kare degeri manidar
bulunmustur; ancak bu durum model-
deki parametre fazla oldugundan bek-
lenen bir durumdur. Ki-kare degerinin
serbestlik derecesine olan bagimliligini
diizeltmek icin bu deger serbestlik de-
recesine boliindiglnde, elde edilen so-
nu¢ model-veri uyumuna isaret etmek-
tedir. Buna ek olarak yine model-veri
uyumu gostergelerinden olan CFI, NFI,
AGFI degerlerinin 0.95 Uzerinde ol-
masi da model ve veri uyumunun yuk-
sek oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
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orneklemden bagimsiz olarak SRMR
degerinin olasihdini veren uyum indek-
si IFl degeri 1.05 c¢iktigindan, model-
veri uyumunun mukemmel oldugu yo-
rumu yaplilabilir. Modelin standartlasti-
rilmis hatalarina iliskin model uyumu-
nu veren SRMR degerinin 0.08'den kii-
¢uk (Hu ve Bentler, 1999) olmasi da
modelle veri uyumunun gugli bir goés-
tergesi olarak degerlendirilebilir. Ay-
rica RMSEA degerinin %90 olasilik-
I glven araliginin 0.068-0.089 olma-
sI, model-veri uyumunun yuksek oldu-
gunu gostermektedir. Model — veri uyu-
muna iligkin degerlerin tamami dikkate
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alindiginda, kurulan modelin veriy-
le mikemmele yakin uyum verdigi, bu
nedenle Olcegdin yapisal gecgerlige sa-
hip oldugu séylenebilir. Olgegi olustu-
ran maddelerin anne karnindaki bebek
saglik denetim odagini degerlendirme
ortlk degdiskenini dlgebildigi kabul edi-
lebilir gérilmektedir.

Benzer Olgekler Gegerligi: Benzer
Olcekler gecerligini belirlemek amaciy-
la, 38 anne adayina AKBSDO Olcegi
ile birlikte Wallston ve Wallston (1978)
tarafindan geligtirilen ve uyarlamasi
Akkose 2004 tarafindan yapilan Cok
Yonlu Saglk Denetim Odagi (CYSDO)
Olgegi uygulanmistir. Bu 6lgek AKB-
SDO Olgegi ile benzer ézellikleri dlg-
tigunden dlgut olarak alinmigtir. Anne
adaylarinin CYSDO Olgegi (igsel) al-
diklari puanlar ile AKBSDO (igsel Sag-
ik Denetim Odagi) Olgegi'nden aldik-
lari puanlar arasindaki korelasyon (Pe-
arson Momentler Carpimi Korelasyon),
r = 0.450 (p=0.005); CYSDO Olgegi
(Sans) aldiklari puanlar ile AKBSDO
(Sansa Bagh Saglik Denetim Odagi)
Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda-
ki korelasyon (Pearson Momentler Car-
pimi Korelasyon), r = 0.508 (p=0.001)
ve CYSDO Olgegi (Digerleri) aldikla-
ri puanlar ile AKBSDO (Guglu Diger-
lerine Bagh Saglik Denetim Odagi)
Olgegi’nden aldiklari puanlar arasinda-
ki korelasyon (Pearson Momentler Car-
pimi Korelasyon), r = 0.482 (p=0.002)
olarak bulunmustur. Her U¢ katsayi
CYSDO Oilgegi ile benzerlik gosterdigi-
ni; bu nedenle benzer dlgekler geger-
ligine sahip oldugunu ortaya koymak-
tadir.

SONUC

AKBSDO Olgegi'ni olusturan maddele-
rin istendik 6zelliklerde olmasi, dlgegin

guvenirliginin ve gegerliginin yiksek ol-
masi, bu Ol¢edin Turkiye’de hamilelerin
hamilelik donemindeki bebeklerine kar-
sI tutumlari belirmede kullanilabilecegi-
ni géstermektedir. Olgegin bu 6zellikle-
rinin orijinal haliyle benzerlik gésterme-
si, Turkge formunun Tirkiye'de kullani-
labilecegini gostermektedir.
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Ek 1: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi

Asagida dogacak cocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz an-
cak Uzerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi belirleyi-
niz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katiimiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan veriniz. Her
ikisi arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu disinduguniz yanita kar-
silik gelen puani belirtiniz. Olgegin kisisel inanglarinizla ilgili oldugunu bu nedenle dogru ya da
yanlis yanit olmadigini aklinizdan ¢gikarmayiniz.

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kesinlikle Cogunlukla  [Kismen Biraz Biraz Kismen Cogunlukla |Tamamen

katilmiyorum |katilmiyorum |katilmiyorum |katiimiyorum

Katiimiyorum |Katihyorum katillyorum  [katiliyorum  |katiyorum  [katiliyorum

Madde

Katilma
Derecesi

1.

Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum éncesi kurslara katilarak
saglikh, normal bir bebege sahip olma sansimi biyik élgtide artirabilirim.

2. Hamileyken kendime mikemmel baksam bile, bebegimin normal mi anormal
mi olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana sdyledigdi her seyi yaparsam bebegdim
saglikh dogacaktir.

4. Eger bebegim sagliksiz ya da anormal dogarsa, doga bunun bdyle olmasini
istedigi icindir.

5. Dogacak bebegimin sagligi igin, saglik profesyonellerinden hizmet almam
gerekir.

6. Dogacak gocugumun sagligi hamilelik dénemindeki beslenme
aliskanliklarimdan ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak gocugumun sagligindan sorumludur.

8. Hamilelik ddneminde hastalandigimda, dogacak gocugumun saghgini
koruyabilmek igin yapabilecedim en iyi sey doktoruma danigmaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebegimin normal olup olmayacagini doga
kanunlari belirleyecektir.

10. Hamilelik dénemindeki davranislarima iliskin tavsiye vermeye yetkili kisiler
sadece doktor ve hemsirelerdir.

11. Gocugumun saghgdini Tanri belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan énce kendime nasil bakacagimi 6grenmem ¢ocugumun
saglikh dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegimin saghgi, saglik profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak cocugumun sagligini kader belirler.

15. Bebegdim doguncaya kadar yapacagim seyler bebegdimin saghgini etkileyebilir.

16. Bana gore dislk yapmak, bebegimin yagsamasinin kaderinde olmadigi
anlamina gelir.

17. Hamile kalmadan 6nce, saglikli, normal bir gocuga sahip olmak igin hamilelik
doéneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
6grenirdim.

18. Sadece saglk profesyonelleri, hamilelik ddneminde ne yapmam ve ne

yapmamam gerektigini bana sdyleyebilir.
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