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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to examine the
reliability and validity of Turkish form of Perception of
Pregnancy Risk Scale that was developed by Heaman ve
Gupton.

Materials and Methods: The Turkish scale was
administered to 349 pregnant women (164 risky and 185
healthy) who were admitted to two hospitals in the city
center between September 2018 and January 2019. The
sample of the study consisted of women who were
hospitalized in clinics with the diagnosis of risky pregnancy
and women who applied to outpatient clinic for routine
pregnancy follow-up. Personal Information Form and
Turkish form of Perception of Pregnancy Risk were
applied to pregnant women by interviewing face to face.
Results: The mean age of the pregnant women was 27.65
+ 6.03. 47% of the pregnants were diagnosed as risky
pregnancy in their current pregnancy. 52.8% of risky
pregnants have a diagnosis of preterm birth risk. As a
result of item analysis, the total item correlations of the
scale were found to be between t = 0.47 and 0.67.
Cronbach Alpha coefficient was found 0.84. Spearman-
Brown reliability coefficient was 0.79; Guttman Split-Half
0.79. Two factors consisting of 9 items, factor load is
between 0.40-0.67, explaining 63.479% of total variability
and whose eigen value is over 1 were obtained in factor
analysis done with oblimin rotation for construct validity.
Factorial model of scales were found theoretically and
statistically accepted compliance after confirmatory factor
analysis.

Conclusion: The scale can be used to assess the current
risk perception of pregnant women towards “herself” and
“baby”.
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Oz

Amag: Arastirmanin  amact, Heaman ve Gupton
tarafindan  gelistirilen Gebelikte Risk Algist  Olgegi
(GRAO)’nin Tiirkee gecetlik ve giivenirligini belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Tiirkce 6lgek formu, Eylil 2018-Ocak
2019 tarihleri arasinda il merkezinde bulunan iki hastaneye
bagvuran toplam 349 gebeye (164 riskli ve 185 saglikli)
uygulanmustir. Riskli gebelik tanisi alarak kliniklerde yatarak
tedavi goéren kadinlar ve rutin gebelik izlemleri icin
poliklinige bagvuran kadinlar arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Gebelere Kisisel Bilgi Formu ve GRAO
Tiirkce formu yuze goristlerek uygulanmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamast 27.65 £ 6.03°dir.
Gebelerin %47’si mevcut gebeliklerinde riskli gebelik tanist
almistir. Mevcut gebeliklerinde “riskli gebelik” tanisi alan
kadinlarin = %52.8’inin  erken dogum tehditi yasadigi
belitlenmistir. Madde analizi sonucunda 6&l¢ek madde
toplam korelasyonlarinin r = 0.47 ile 0.67 arasinda oldugu
belirlenmistir. Ol¢egin Cronbach alfa katsayist 0.84'diir.
Testi yarlama yontemi sonucunda Spearman-Brown
glvenirlik katsayist  0.79;  Guttman Split-Half  0.79
bulunmustur. Ozdegeri 11 asan, toplam degiskenligin
%57.866’s1n1 agiklayan, faktor yiikii 0.40-0.67 arasinda olan
9 maddeli 2 faktorli bir yapt elde edilmistir. Yapilan
dogrulayict faktdr analizi ile Slgegin kuramsal ve istatistiksel
olarak kabul edilebilir diizeyde wuyum gOsterdigi
bulunmustur.

Sonug: GRAO Tirkee formu, saglik profesyonelleri
tarafindan gebelerin “kendisine” ve “bebegine” yonelik
mevcut risk algisinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, risk, algi, gecerlik, glivenirlik
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Risk, bir olayin gerceklesme ve o olaydan olumsuz
etkilenme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
tanima gore, risk, tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da bagka zarar verici sonu¢ meydana
gelme ihtimalidir!. Risk algtsi ise bir riskin olasiligt ve
potansiyel zararlari hakkinda insanlatin sahip oldugu
subjektif yargidir?>> Risk algist, kisiden kisiye gore
degisiklik gosterebilmekte, yasamin bir¢ok boyutunda
oldugu gibi saglik davranglart tzerinde de etkili
olabilmektedir. Ornegin, Saglik inang Modeli'ne gore,
bireylerin saglik davraniglari, sahip olduklar1 degerler,
inanclar ve tutumlardan etkilenmektedir. Model,
sagliga verilen degerin, hastalik ve hastaligin
sonuclarina  iliskin  inanclardan  etkilendigini
savunmaktadir*®. Bireyler, bir saglik sorununun
kendilerine ciddi dizeyde zarar verecegine yonelik
inanca sahip iseler riski azaltmak icin eyleme
gectiklerinde  kendilerine  gelecek  zararlarin
azalacagint  digunirler.  Dolayisiyla  kendilerini
olumsuz sonuglar icin risk altinda algilayan kisiler
riskli  davraniglarini,  kendilerini  risk  altinda
gormeyenlerden daha fazla kontrol altina alabilirler 6.
Bununla bitlikte riskin dogru bir sekilde algilanmast,
saglikli davranislarin kazanilmast icin gerekli ancak
yeterli bir kosul degildir”.

Gebelik, kadinin yasami i¢inde dogal ve fizyolojik bir
dénemdir. Ancak gebelik prenatal ve intranatal
sureclerde maternal ve fetal bircok risk ile de karst
karstya kalinan bir dénem olabilmektedir 9. Kadinin
gebelik 6ncesi sistemik bir hastaliginin olmast, gebelik
ile birlikte ortaya cikan hastaliklar, gebeligin neden
oldugu hipertansiyon, plasenta anomalileri, erken
membran riptird, intrauterin  gelisme  geriligi,
servikal yetmezlik ve erken dogum eylemi gibi pek¢ok
durum riskli gebelikler kapsaminda ele alinmaktadir
89. Gebelikte yasanan bu riskli durumlar, gelismekte
olan ilkelerde treme yasindaki kadinlar arasinda
6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya
genelinde tiim gebeliklerin %05-%20’sinde maternal /
fetal saghgt tehdit eden riskli bir durumla
karsilagtlmaktadir. Ttarkiye’de ise gebeliklerin %31.174,
dogumlarin %60.5’1 herhangi bir risk kategorisinde
yer almaktadir 3. Riskli siirecte saglik profesyonelleri
mevcut ve gecmis obstetrik Gykiisinden yola ¢ikarak
kadinin mortalite ve morbidite riskini degerlendirmek
amactyla cesitli skorlama sistemleri kullanmaktadir.
Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan "risk"
degerlendirmesinde; alana 6zel uzmanlk bilgileri,
mesleki deneyimler ve uluslararasi standartlar dikkate
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alinmaktadir. Gebelerin kendilerine yonelik risk algtst
ise daha subjektif ve bireysel / sosyal yasantlar ile
yakindan iligkilidir. Bu durumda, gebelerin risk algtst
ile saglik profesyonellerinin risk degerlendirmeleri

arasinda uyumsuzluk gorilebilmektedir.
Uyumsuzluklar, kadinlarin = saglik  hizmetlerini

kullanma ve bu hizmetlerden yararlanma noktasinda
isteksizlik yasamasina neden olmaktadir 8-12. Objektif
Olgimlerle varolan risklerin degerlendirilmesinin
yanistra  gebelerin - 6z-bildirimleri  yoluyla  risk
algilarinin  da  degerlendirilmesi uyumsuzluklarin
Onlenmesi acisindan  6nemlidir 2812, Ulusal ve
uluslararast literatiirde gebelerin ~ 6z-bildirimleri
yoluyla risk algisini degerlendirmeye yonelik Slgme
araclart oldukca sinitlt sayidadir 3132 Bu oOleme
araglarindan biri olan Gebelikte Risk Algist Olgegi
(GRAO), Heaman ve Gupton tarafindan
gelistirilmistir 12 Olgek ayni zamanda kisa siirede
uygulanabilmesi ve kolay yorumlanabilmesi acisindan
oldukga yararlidir. Bu ¢alismada, Heaman ve Gupton
tarafindan gelistirilen Gebelikte Risk Algist Ol¢egi’nin
Tirkee formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin
yapilmast amaglanmistir. Olgek, Tiirk kadinlarinin
gebelikle iliskili risk algisinin degerlendirilmesinde,

saglik profesyonellerinin gebeye yonelik
miudahalelerinin belirlenmesinde ve miudahalelerin
gebenin  risk  algist  Gzerindeki  etkisinin
incelenmesinde kullanilabilecektir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, metodolojik arastirma tipindedir.

Arastirma kapsaminda ilk olarak 6lcegin dil ve icerik
gecerliligi,  ardindan  psikometrik  6zellikleri
degerlendirilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasindan 6nce Maureen Heaman ile iletisime
gecilmis, Oleegin Turk kiltirtine uyarlanmast igin
yazilt izin alinmustir. Daha sonra aragtirmacilarin bagl
bulundugu universitenin etik kurulundan onam

almistr  (Karar  No:  2018-03/22).  Gebelere
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis, kadin
sagligina ve bilimsel literatiire yapacagt katki

actklanmis ve onamlart alinmustir. Kisisel verilerin
gtvenliginin korunacagi ve verilerin yalnizca bilimsel
amaglar icin kullanilacag agiklanmistir.

Veri Toplama Araglari

Kigisel Bilgi Formu

Form, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemek amaciyla kullandmustir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Risk_alg%C4%B1s%C4%B1
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Gebelikte Risk Algisi Olgegi (GRAO)

Olgek, Heaman ve Gupton, tarafindan gebelerin risk
algisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tlk
gelistirildiginde 11 maddeden olugan 6Slgek yazarlar
tarafindan revize edilmistir. Olgegin son versiyonu 9
maddeden olusmaktadir. Olgek, gérsel analog bir
6lgme aracidir. Olgegin  toplam  Cronbach alfa
katsayist  0.84'dur. Yapt gecerliligi icin oblimin
rotasyonu ile yapilan faktor analizinde 6z degeri 11
asan, toplam degiskenligin %56.5'nin agiklayan,
faktor yuku 0.40'n tzerinde olan 2 faktorld bir yapi
elde edilmigtir. Bu faktotlere "Gebenin bebege
yonelik risk algis1" ve "Gebenin kendisine yonelik risk
algis1" adi verilmistir. "Gebenin bebege yonelik risk
algist" faktorii 5 maddeden madde 2, madde 6, madde
7, madde 8, madde 9; "Gebenin kendisine yonelik risk
algist" faktori 4 maddeden madde 1, madde 3, madde
4, madde 5 olugmaktadir.

Ozgiin 6lgegin yorumlanmast

Olgekte, her bir maddenin hemen altinda "hi¢ risk
yok" ve "son derece yiiksek risk var" ifadesinin
bulundugu 0-100 mm'ik bir dogrusal cizgi
bulunmaktadir. Olgegin  toplam puani; dokuz
maddenin her biti icin yapilan puanlarin toplanmast
ve elde edilen puanin 92 bolinmesiyle
hesaplanmaktadir.  Olgegin  faktérlerine  ait  bir
puanlama da yapilabilmektedir. "Gebenin bebegine
yonelik risk algis1" faktSriine ait puan; bu faktor
altinda bulunan 5 maddenin her biri icin yapilan
puanlarin toplanmast ve elde edilen puanin S'e
bolinmesiyle bulunur. "Gebenin kendisine yonelik
risk algis1" faktoriine ait puan; bu faktor altinda
bulunan 4 maddenin her biri i¢in yapilan puanlarin
toplanmast ve puanin 4'e bolinmesiyle elde edilir.
Olgegin kesme noktast yoktur. Olgekten alinan
puanin artmasi, gebenin kendisi ve bebegi ile iliskili
risk algisinin arttigi seklinde yorumlanmaktadir.

Uygulama
Olgegin dil ve igerik gecerliligi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda ceviri yaparken siklikla
“hedef dile ceviri” ve “Gzgin dile geri ceviri”
basamaklart birbirini izlemektedir 3. Bu calisgmada
6zgiin Slcek dil uzmant iki kisi tarafindan Ingilizceden
Tirkeceye cevrilmigtir. Arastirmacilar tarafindan her
iki metin incelenerek duzenlenmis, daha sonra bu
metin  her iki dile hakim, ilk ceviti sirecini
gerceklestiren kisilerden farklt iki uzmana daha
gonderilmigtir.  Uzmanlarin  her ikisi tarafindan
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birbirinden bagimsiz olarak Tiirkce’den Ingilizce’ye
geri ceviri siireci yapilmustir. Tirkge ve Ingilizce
ceviriler 6zgiin 6lcekle karsilastirilmistir ve uyarlamast
yapilan 6l¢ek formu son halini almugtir.

Orneklem se¢imi ve katilimcilarin 6zellikleri

Literatirde Olgek gelistirme, gecerlik ve giivenirlik
calismalarinda orneklem biyikliginin
belirlenmesine yonelik farklt gbrisler bulunmaktadir.
Faktor analizi, bir 6rneklem buyikligh belirleme
teknigidir. Yetersiz 6rneklem buytklukleri dengesiz
faktorlere ve genellestirilebilirligin azalmasina neden
olmaktadir. Genel olarak, bircok kaynakta 6rneklem
buyikliginin en az 300 olmas: 6nerilmektedir 1418,
Orneklem biiyiikliikleri, 50 (ok zayif), 100 (kotii),
200 (orta), 300 (iyi), 500 (¢ok iyi) ve 1000
(mikemmel) olarak siniflandirmaktadir 1°. Faktor
yukleri disiikse, 6rneklem buyiikliginin arttirilmast
onerilmektedir 8 20, Bu calismada, 300 6rneklem
sayist kriter olarak alinmis, 6rneklem kaybini 6nlemek
icin 349 gebeye (164 riskli ve 185 sagliklr) 6l¢ek formu
uygulanmugtir.

Verilerin toplanmasi

Olgegin kiiltiire uygun sekilde gevrildiginden emin
olmak icin 10 gebeden olusan kiigik bir grup
tizerinde pilot calisma yapilmistir. Olgegin gebeler
tarafindan anlagilir oldugu gorildikten sonra asil
uygulamaya gecilmistir. Eylil 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda il merkezinde bulunan iki hastane
uygulama alant olarak belirlenmistir. Riskli gebelik
tanust ile kliniklerde yatarak tedavi géren gebeler riskli
gebeleri, rutin gebelik izlemleri icin poliklinige
basvuran gebeler saglikli gebeleri olusturmustut.
Gebelere, Kisisel Bilgi Formu ve GRAO Tiirkge
formu yiize goristlerek uygulanmistir.

Istatistiksel analiz

Olgegin katilimcilara uygulanmast sonrasinda veriler
Lisrel 8.54 ve SPSS 22.0 paket programlari araciligt
bilgisayar ortamina aktarilmis, Slcegin “giivenirlik” ve
“gecerlik”  analizleri  yapilmustir. Olgegin
guvenirliliginin test edilmesinde madde analizi ile
madde — toplam puan korelasyonu, giivenirlik analizi
ile Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, testi yarillama
yontemi ile Spearman-Brown ve Guttman Split-Half
guvenirlik katsayisi degerlendirilmistir. Uyarlamas:
yaptlan Olcegin yapr gecerliliginin  6zglin  Olgege
uygunlugunun test edilebilmesi icin actklayict faktor
analizi (AFA), faktorler arasi iliskinin incelenmesinde
dogrulayict faktor analizi (DFA) kullanilmustir.
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BULGULAR

Gebelerin yas ortalamast 27.65 * 6.03 olup %089.1"
17-35 yas grubundadir, %76.51 i merkezinde
yasamakta, %0706.81 ¢ekirdek aileye sahiptir. Gebelerin
%55.9’u  ilkogretim ve altinda egitim diizeyine
sahiptir, %8.3’Unin gelir getiren herhangi bir isi
bulunmamakta, %25.2’si ekonomik durumunu “iyi”
olarak tanimlamaktadir. Gebelerin %33’tiniin gebeligi

Tablo 1. Gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri
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planstzdir, %37.1°1 ilk gebeligini yasamaktadir. Tkiden
fazla gebelik yagayan gebelerin %17.8’inin bir 6nceki
gebelikleri ile mevcut gebelikleri arasindaki stre iki
yildan azdir. Daha 6nce gebelik 6ykiisii olan gebelerin
%20.9’unun  riskli ~ gebelik  6ykisa  oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %47s1 mevcut
gebeliklerinde riskli gebelik tanisi almistir. Mevcut
gebeliklerinde “riskli gebelik” tanst alan kadinlarin
%52.8inin  erken  dogum  tehditi  yasadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Ozellikler | n (%)
Gebelik Plant (n=349)

Planli gebelik 234 (67.0)
Plansiz gebelik 115 (33.0)
Gebelik Sayist (n=349)

Tlk gebelik 131 (37.5)
2.-4. gebelik 198 (56.7)
> 4 gebelik 20 (5.7)
Gebelik Araligr (n=218)

1ki yildan az 62 (17.8)
1ki yildan fazla 156 (44.7)
Onceki Gebelikte Riskli Durum (n=218)

Evet, var 73 (20.9)
Hayur, yok 145 (41.5)
Onceki Gebelikte Alinan Tibbi Tant (n=73)

Abortus Imminens 23 (31.5)
Erken Dogum Tehditi 20 (28.3)
Hiperemezis Gravidarum 11 (16.2)
Enfeksiyon 7 (10.0)
Ektopik Gebelik 5 (6.0)
Hipertansiyon / Hipotansiyon 3 (4.0
Oligohidroamniyoz 2 (2.0)
Gestasyonel Diyabetes Mellitiis 2 (2.0
Mevcut Gebelikte Riskli Durum (n=349)

Evet, var 164 (47.0)
Hayur, yok 185 (53.0)
Mevcut Gebelik Alinan Tibbi Tant (n=164)

Erken Dogum Tehditi 86 (52.8)
Enfeksiyon 42 (25.6)
Precklemsi 6 (3.6)
Fetal Tagsikardi 5 (3.0)
Oligohidroamniyoz / Polihidroamniyoz 5(3.0)
Gestasyonel Diyabetes Mellitiis 5(3.0)
Intrauterin Gelisme Geriligi 3 (1.8)
Abortus Imminens 3 (1.8)
Plasenta Previa 3 (1.8)
Erken Membran Riptiiri 3 (1.8)

Rh Uyumsuzlugu 3(1.8)
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Giivenirlik analizleri
Madde—toplam puan korelasyonu

Calismamizda 9 maddeden olusan 6Slgegin madde-
toplam puan korelasyonu analiz edilmistir. Madde
analizi sonucunda madde-toplam puan korelasyon
katsayist +=0.30'un altinda olan madde bulunmadig,
6lcek madde toplam korelasyonlarinin r = 0.47 ile
0.67 arasinda oldugu belitlenmistir. Elde edilen
bulgular, 6lgegi olusturan maddelerin Slgedi temsil
giclerinin yeterli diizeyde oldugunu géstermektedir
(Tablo 2).

ig tutarlilik

Bu calismada 9 maddelik 6lcegin Cronbach Alpha
katsayist  0.849’dur, 6lcegin i¢ tutarhhigr ylksek
derecede guvenilirdir.

Testi yaritlama givenirliligi

Bu calismada 6lcek yarilama yontemiyle elde edilen
Spearman-Brown ve Guttman Split-Half gtivenirlik
katsayisina bakilmistir,. GRAO Tiirkee formunun ic
tutarlilik katsayist Spearman-Brown 0.797; Guttman
Split-Half 0.796 olarak tespit edilmistir.

Gegerlilik analizleri
Yapi gegerliligi

Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.60’in
uzerindedir. Bartlett testi anlamli bulunmustur.
Verilerin ~ faktér analizi i¢in  uygun oldugu
belitrlenmistir (Tablo 3).

Agiklayici faktor analizi

Bu calismada, uyarlamast yapilan O6lcegin, Gzgin
Olgege benzeyen faktor yapist ve madde dagilimina
sahip oldugu belitlenmistir. AFA ile varyansin
%57.866’s1n1 aciklayan, Ozdegeri 1’in tzerinde, 2
faktorli bir yapi ortaya ¢tkmugtir Faktor varyanslari,
Faktor 1 icin %46.264, Faktor 2 i¢in %11.603°dir.
Faktorlerin 6z degeri, Faktor 1 icin 4.164, Faktor 2
icin 1.044'dir. Maddelerin faktor yikia 0.40-0.67
arasinda degismektedir.

Faktor dondurme sonrasinda birinci faktoriin alunda
bes madde (madde 2, madde 6, madde 7, madde 8,
madde 9), ikinci faktoriin altinda d6ért madde (madde
1, madde 3, madde 4, madde 5) toplandig
belirlenmistir. Ozgiin Slgekte oldugu gibi birinci
faktore "Gebenin bebegine yonelik risk algist" ve
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ikinci faktére "Gebenin kendisine yonelik risk algist "
ad1 verilmistir (Tablo 4).

0,73 1 \
0. 46 Mz
.
0.95- uz
> o
Y
0,69 M4 \ ;
\\J/. /
0.
0.55=] ue 7
0.
0.7
0,42 He 4
0.50- ¥ '/
0.25-= ue /
EER S ue /

Ki kare=356.77, df=148, p=0.00001, RMSEA=0.060
Sekil 1. Path Diyagram. GRAO Tiirkge formunun
dogrulayici fakt6r analizi sonuglar:
F1 = Gebenin bebegine yonelik risk algisi, F2= Gebenin kendisine
yonelik risk algist

Dogrulayici Fakt6r Analizi

Bu ¢aligmada, DFA ile kikare (x2), Root Mean Square
Error of Approximation - Yaklastk Hatalarin
Ortalama Karekoki (RMSEA), Standardized Root
Mean Square Residual Standardize Edilmis
Hatalarin Ortalama Karekoki (S-RMR), Normed Fit
Index - Normlastirlmis Uyum Indeksi (NFI),
Comperative Fit Index - Karsilagtirmali Uyum
Indeksi (CFI), Adjusted Goodness-of-fit Index —
Diizeltilmis Uyum Tyiligi Indeksi (AGFI) degerlerine
bakilmugtir.

DFA sonrast ortaya ctkan modelin uyumuna iliskin
analiz sonuclari ile standart uyum Slgiitleri Tablo 6’da
verilmistit. Uyum indeksi degetlerinin RMSEA
(0.06), CFI (0.95), AGFI (0.88), NFI (0.91)
icin “kabul edilebilit uyum”; SRMR (0.05) i¢in “iyi
uyum” gosterdigi anlagilmaktadir 4202829, Bu uyum
indeksi degerleri agisindan model ve gdzlenen veri
arasinda uyum oldugu, 6lcegin Tirkce versiyonunun
kabul  edilebilir  diizeyde gosterdigi
anlastlmaktadir (Tablo 5; Sekil 1).

uyum
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Tablo 2. GRAO Tiirkge formunun madde-toplam puan korelasyonlari (n= 349)

Maddeler Ortalama Standart Sapma Madde Toplam Korelasyonu Madde Silinirse Alfa
ml 30.54 20.91 0.47 0.843
m2 23.81 12.51 0.56 0834
m3 28.74 12.79 0.51 0.839
m4 29.46 12.67 0.61 0.830
m5 40.70 23.40 0.49 0.844
mo6 37.10 13.61 0.67 0.823
m7 19.14 12.41 0.52 0.838
m8 30.87 13.02 0.66 0.824
m9 23.80 12.67 0.63 0.827
GRAO: Gebelikte Risk Algis1 Olgegi
Tablo 3. GRAO Tiirkge formunun faktér modeli yéniinden degerlendirilmesi
KMO of Sampling Adequacy 0.841
x2 111.83
Bartlett's Test of Sphericity sd 36
p 0.000
GRAO: Gebelikte Risk Algist Olgegi, KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, y2: kikare, sd: Standart Sapma
Tablo 4. GRAO Tiirkge formunun agiklayici faktdr analizi sonuglart
Olgek Faktérleri ve Maddeleri Faktor Yikii Varyans Ozdeger
Faktor 1. Gebenin bebegine yonelik risk algist
M2. Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk 0.751
M6. Bebegimin prematiire dogma riski 0.742 46.264 4.164
M7. Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olma riski 0.782
MS8. Bebegimin yogun bakim tnitesine alinma riski 0.773
M9. Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski 0.789
Faktor 2. Gebenin kendisine yonelik risk algist
MI1. Bu gebelik sirasinda kendime yénelik risk 0.730
M3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim 0.737 11.603 1.044
M4. Bu gebelik sirasinda sezaryen gecirme riskim 0.821
M5.Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim 0.625

GRAO: Gebelikte Risk Algist Olcegi

Tablo 5. GRAO Tiirkge formunun uyum indeksi degerleri ve standart uyum indeksi deger araliklart

Uyum Olgiileri Kabul Edilebilir Uyum Iyi Uyum Saptanan Deger
RMSEA .05 <RMSEA = .08 0 < RMSEA = .05 0.06
SRMR .05 <SRMR = .10 0 < SRMR = .05 0.05
NFI 90 < NFI < .95 .95 < NFI = 1.00 0.91
CFI 95 < CFI < .97 97 < CFI < 1.00 0.95
AGFI 85 < AGFI <.90 90 = AGFI = 1.00 0.88
x2/df 2<x2/df <5 0<x2/df <2 356.77/148 = 2.41

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation - Yaklastk Hatalarin Ortalama Karekékd, S-RMR: Standardized Root Mean Square
Residual - Standardize Edilmis Hatalarin Ortalama Karekéki, NFI: Normed Fit Index - Normlastilmis Uyum Indeksi, CFL: Comperative
Fit Index - Karstlastirmali Uyum Indeksi, AGFI: Adjusted Goodness-of-fit Index — Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi, y2: kikare

TARTISMA

Madde analizi, 6l¢ekte bulunan her maddenin Sl¢ekle
Olgilmek istenen seyi Ol¢mede ne kadar gigla
oldugunu belitlemek amactyla  kullanidmaktadir.
Literatiirde madde-toplam korelasyon katsayisinin

negatif olmamast ve 0.30’dan biyik olmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte madde-toplam
korelasyon katsayistnin  0.40°in  Uzerinde olmast
halinde maddelerin ayirt edicilik 6zelliginin iyi oldugu
kabul edilmektedir 2122, Bu ¢alismada madde analizi
sonucunda tim maddelerin madde-toplam puan
korelasyon katsayistnin  0.30'un  tzerinde oldugu
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alinda olan madde bulunmadigl, madde toplam
korelasyonlarinin =~ 0.47-0.67  arasinda  oldugu
belirlenmistir. ~ Veriler, 0Glcegi  olusturan  tim
maddelerin ayirt edicilik  6zelliginin iyl dizeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 2). Cronbach alfa
katsayisi, 6lcegin olusturan maddelerin birbiri ile ne
Slgtide tutarl oldugunu ve degiskeni ne dlciide temsil
ettigi hakkinda bilgi vermektedir 224, Cronbach alpha
katsayisinin  degerlendirilmesinde  bazt  kriterler
mevcuttur. Buna gore, alfa degerinin 0.00-0.40
arasinda olmast OSlcegin glvenilir olmadigini, 0.40-
0.60 arasinda olmast digik giivenirlikte oldugunu,
0.60-0.80 arasinda bir deger almasi oldukea giivenilir
oldugunu, 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yiksek
derecede gilivenilir oldugunu gostermektedir 21,2526,
Bu calismada uyarlamasi yapilan 6l¢egin Cronbach
alfa katsayist 0.84 bulunmus, 6l¢egin yiiksek derecede
guvenilir oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirliginin test edilmesinde kullanilan bir
diger yontem, testi yarlama yOntemidir. Testi
yartlama yontemi, test glivenitligini tahmin etmede en
¢ok kullanilan yontemdir. Bu yontemle elde edilen
guvenirlik katsayisinin yiksek olugu her iki formun da
guvenilir olduguna; yeteri kadar yitksek olmayist da
her iki formun glvenitliginin distik olduguna isaret
etmektedir ?7. Bu ¢alismada 6lcek yarilama yontemiyle
Spearman-Brown 0.79; Guttman Split-Half 0.79
olarak tespit edilmistir. Olgek calismalarinda
orneklem buyukluginin yeterli olup olmadigini ve
faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek icin
Kaiser-Meyer-Olkin KMO degerinin 0.60’1n tizerinde
olmasi ve Bartlett testinin anlamli  ¢ikmast
gerekmektedir 2220, Bu calismada, 6lcegin Kaiser-
Meyer-Olkin KMO degeri 0.60’tn tzerinde olup
Bartlett testi anlamli bulunmus, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun olduguna karar verilmistir (Tablo
3). Olgek gelistiritken AFA, farkli bir kiltiirden
uyarlama yapilirken ©6lcegin faktér yapist bastan
bilindigi icin yalnizca DFA yapilmast 6nerilmektedir
2. Bu ¢alismada, uyatrlamasi yapilan Slcegin, 6zgin
Olgege benzeyen faktor yapist ve madde dagilimina
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4). DFA, 6nceden
belirlenmis bir yapiun dogrulugunu belirlemek
amactyla kullanilmaktadir 26, DFA ile kurulan
modellerin verilere uyumunun degerlendirilmesinde
x2 (kikare), Root Mean Square Error of
Approximation Yaklagtk Hatalarin  Ortalama
Karekoki  (RMSEA), Standardized Root Mean
Square Residual - Standardize Edilmis Hatalarin
Ortalama Karekoki (S-RMR), Normed Fit Index -
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI), Comperative
Fit Index - Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI),
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Adjusted Goodness-of-fit Index — Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi (AGFI) degerlerine bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir 26 Yapilan DFA
sonrasinda uyarlamast yapilan Slgegin uyum indeksi
degerleri agisindan model ve gozlenen veri arasinda
uyum oldugu, ©6lcegin Tirkce formunun kabul
edilebilir diizeyde uyum g6sterdigi anlasiimaktadir
(Tablo 5).

Literatirde gebelere yonelik gelistirilen ya da Tirkee
uyarlamast yapilan tanilama araclari bulunmaktadir.
“Gebelik Anksiyete Olgegi (Pregnancy Anxiety
Scale=PAS)”, “Gebelik ile Tliskili Anksiyete Anketi
(Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”,  “Prenatal =~ Psikososyal
Profili (Prenatal Psychosocial Profile (PPP) Stress
Scale)”, “Gebelik Deneyimi Anketi (Pregnancy
Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Olgegi (Prenatal Distress
Questionnaire=PDQ) gibi 6l¢me araglart bunlardan
bazilaridir. Gebelik doneminde yaganan psikolojik /
fizyolojik degisimlerin ve bu degisimlerin kadinin
duygu durumu tzerinde etkisini degerlendirmeye
yonelik bu 6leme araclarinin ortak noktast genellikle
Likert tipi olmastdir 2831, Bu calismada, uyarlamasint
yaptigimiz Gebelikte Risk Algist Olgegi gérsel analog
bir Sl¢me aracidir. Gorsel analog 6lcekler, Gznel
duygularin yogunlugunun veya tutum ve fikirlerin
goreceli kuvvetinin Slgiilmesinde yararlidir. Olgekte
tim maddeleri yanitlamak bes dakikadan daha kisa
zaman almaktadir. Yorumlanmasi olduke¢a kolaydir.
Olgekte dogru veya yanls cevap yoktur, yalnizca
verilen ifadeye iliskin kadinin risk  algisinin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu yont ile
literatiirdeki tanilama araglarmnin  gesitliliginin - ve
kullanilabilirliginin artirilmast noktasinda da yararl
olacag: disinilmektedir.

Arastirma verileri, gebelerin verdikleri 6z bildirimler
yoluyla toplanmustir. Literatirde gebelik her ne kadar
yasamin saglikli ve dogal bir yonii olarak kabul edilse
de Turk toplumunda gebeligin “hastalik” kavrami ile
yakindan iliskilendiriliyor olmasi gebelerin risk algilari
ile iliskili 6zbildirimlerini etkilemis olabilir. Riskli ve
sagliklt gebeletle, gériismeler hastane ortami icinde
yapilmistir. Bu durum, gebelerin risk algist tizerine
etki eden bir diger faktér olarak distnilebilir. Bu
Slgek sadece gebelik strecinde, gebelerin kendilerine
ve bebeklerine dair risk algilarint degerlendirebilmek
amaciyla kullanilabilir. Olgek, gebenin psikolojik ve
fiziksel ~ rahatsizliklarini  degerlendirmek  icin
kullanilamaz

Calismamizda GRAO Tiirkge formunun model veri
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uyumu  yeterli bulunmustur. Olgek, perinatal
kliniklerde calisan saglik profesyonelleri tarafindan
gebelerin “kendisine” ve “bebegine” yonelik mevcut
risk algisinin degerlendirilmesinde kullaniabilir. Bir
saglik davranig modelinin rehberliginde, gebelikteki
risk algisinin  neden-sonug iliskisinin incelenmesi,
gebeligin baslangicindaki risk algisinin ya da gebelik

siresince risk algisindaki  degisikliklerin = saglik
davranislarina  etkisinin ~ degetlendirilmesi  icin
boylamsal calismalar yapilabilir. Gebelerin  risk

algilarinin  dogrulugunu, risk algisina etki eden
faktorleri incelemek, gebe kadinlar arasinda risk
algilama  dogrulugunu  degistirmeye  yonelik
midahaleler gelistirmek ve saglik davranslarinin
etkinligini test etmek i¢in de arastirmalar yapilmast
énerilir. Olgek bu calismalarda veri toplama aract
olarak kullanilabilir.

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarimt: FE; Veri toplama: FE,
GD; Veri analizi ve yorumlama: FE; Yaz taslagi: FE; 1gerigin elestirel
incelenmesi: FE, GD; Son onay ve sorumluluk: FE, GD; Teknik ve
malzeme destegi: -; Stipervizyon: FE; Fon saglama (mevcut ise): yok.
Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmugtir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmas1: Yazarlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design : FE; Data acquisition: FE,
GD; Data analysis and interpretation: FE; Drafting manuscript: FE;
Critical revision of manuscript: FE, GD; Final approval and
accountability: FE, GD; Technical or material support: -; Supervision:
FE; Securing funding (if available): n/a.

Informed Consent: Written consent was obtained from the
participants.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKILAR

1. Sjoberg L. The methodology of risk perception
research. Qual Quant. 2000;34:407— 18.

2. Brewer NT, Chapman GB, Gibbons FX, Gerrard M,
McCaul KD, Weinstein ND. Meta-analysis of the
relationship between risk perception and health
behavior: The example of wvaccination. Health
Psychol. 2007;26:136—45.

3. Weinstein ND, Kwitel A, McCaul KD, Magnan RE,
Gerrard M, Gibbons FX. Risk perceptions:
Assessment and relationship to influenza vaccination.
Health Psychol. 2007;26:146-51.

4. Conner M, Norman P. Predicting Health Behaviour.
McGraw-Hill, Open University Press, 2005.

5. Gozim S, Captk C. Saglik davranslarinin
gelistirilmesinde bir rehber: Saglk Inang Modeli.
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2014;73:230-7.

6. Janz NK, Becker MH. The Health Belief Model: A
decade later. Health Educ Q. 1984;11:1-47.

7.  Kershaw TS, Ethier KA, Niccolai LM, Lewis ]B,
Ickovics JR. Misperceived risk among female

218

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cukurova Medical Journal

adolescents:  Social and  psychological  factors
associated with sexual risk accuracy. Health Psychol.
2003;22:523-32.

Lennon S. Risk perception in pregnancy: A concept
analysis. ] Adv Nurs. 2016;729:2016-29.

Lee S, Ayers S, Holden D. Risk perception of women
during high risk pregnancy: A systematic review.
Health Risk Soc. 2012;146:511-31.

Stahl K, Hundley V. Risk and risk assessment in
pregnancy-Do we scare because we care? Midwifery.
2003;19:298-309.

Heaman M, Gupton A, Gregory D. Factors
influencing pregnant women’s perception of risk.
MCN Am ] Matern Child Nurs. 2004; 292:111-6.
Heaman M, Gupton A. Psychometric testing of the
Perception of Pregnancy Risk Questionnaire. Res
Nurs Health. 2009;32:493-503.

Capik C, Géziim S, Aksayan S. Kiltiirleraras: Slgek
uyarlama asamalar;, dil ve kiltir uyarlamast:
Giincellenmis rehber. Florence Nightingale Journal of
Nursing. 2018;263:199-210.

McCrosky JC, Young TJ. The use and abuse of factor
analysis in communication research. Hum Commun
Res. 1979;5:375-82.

Henson RK, Roberts JK. Use of exploratory factor
analysis in published research. Common errors and
some comment on improved practice. Education and
Psychological Measurement. 2006;663:393—416.

Pett MA, Lackey NR, Sullivan JL.. Making sense of
factor analysis. The use of factor analysis for
instrument development in health care research.
Thousand Oaks, CA, Sage, 2003.

Worthington RL, Whittaker TA. Scale development
research. A content analysis for recommendations for
best practices. Couns Psychol. 2006;346:806—38.
Carpenter S. Ten steps in scale development and
reporting: a guidefor researchers. Commun Methods
Meas. 2018;121:25-44.

Comrey AL, Lee HB. A first course in factor analysis.
New Jersey, Lawrence Erlbaum, 1992.

Mundfrom DJ, Shaw DG, Ke TL. Minimum sample
size recommendations for conducting factor analyses.
Int J Test. 2005;5:159—68.

Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel Veri
Analizi. Eskisehir, Kaan Kitabevi, 2004.

Buyikoztirk S. Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El
Kitab1. Ankara, Pegem Akademi, 2011.

Portney LG, Watkins MP. Foundation of Clinical
Research: Application to Practice. Norwalk, Appleton
& Lange, 1993.

Sencan H. Sosyal ve Davranissal Olgiimlerde
Givenirlik ve Gegerlik. Ankara, Seckin Yayincilik,
2005.

Tavsancil E. Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Tle Veri
Analizi. Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2006.
Karagéz Y. SPSS ve AMOS Uygulamali Bilimsel
Arastirma Yontemleri ve Yayin Etigi. Istanbul, Nobel
Akademik Yayincilik, 2017.



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

27.

28.

29.

Can A. SPSS ile Nicel Veri Analizi. Ankara, Pegem
Akademi Yayinlari, 2013.

Kilig AF, Koyuncu I. Olgek Uyarlama Calismalarinin
Yapt Gegetligi Agisindan Incelenmesi. Ankara, Pegem
Aunf Indeksi, 2017.

Nifus Etitleri Enstitist. Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA). Ankara, Hacettepe Universitesi,

30.

219

31

Gebelikte Risk Algist Olcegi

2013.

Sinesi A, Maxwell M, O’Carroll R. Anxiety scales used
in pregnancy: systematic review. BJ Psych Open.
2019;5:e5

Alderdice F, Lynn F. Factor structure of the Prenatal
Distress Questionnaire. Midwifery. 2011;27:553-9,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6343118/

EK1

GEBELIKTE RISK ALGISI OLCEGI

Asagida, bu gebeliginiz sirasinda kendinize ve bebeginize yo6nelik risk alginiz
degerlendirmeye yénelik ifadeler bulunmaktadir. ifadelerde dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Sizden, size ve bebeginize ait risk durumuna iliskin asagidaki derecelendirme
Olceklerinin her birinin Uizerinde bir risk degerlendirmesi yapmaniz istenmektedir. Bu
kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan diiz cizginin tizerindeki bir noktaya dikey
bir isaret koymaniz yeterlidir (Bknz: Ornek isaretleme).
Adiniz1 veya size ait kisisel bilgilerinizi forma yazmaniz gerekmemektedir.

Tesekkiir Ederiz....

ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:

Hic ihtimal Son derece
yok yuksek ihtimal

Piyangoyu kazanma ihtimalinizin cok yiiksek oldugunu diisiiniiyorsaniz, dikey
isaretinizi asagidaki gibi koyabilirsiniz:

Hic ihtimal ‘ Son derece

yok | yuksek ihtimal
[ @
1.  Bu gebelik sirasinda kendime yonelik risk:
Hic risk Son derece
yok yuksek risk var

2.  Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk:

Hic risk Son derece
yok yuksek risk var

3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim:

Hic risk Son derece
yok yuksek risk var
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Bu gebelik sirasinda sezaryen gecirme riskim:

Hic risk

yok
Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim:

Hic risk

yok

Bebegimin premattire (37. gebelik haftasindan énce) dogma riski:

Hic risk

yok
Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olma riski:

Hic risk

yok
Bebegimin yenidogan yogun bakim Utnitesine alinma riski:

Hic risk

yok
Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski:

Hic risk

yok
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Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var

Son derece
yuksek risk var



GEBELIKTE RiSK ALGISI OLCEGIi’NiN TURKCE FORMUNUN YORUMLANMASI
Olgek, 9 maddeden 2 faktdrden olusmaktadir. Olgekteki her bir maddenin hemen altinda "hig risk yok"
ve "son derece yiiksek risk var" ifadesinin bulundugu 0-100 mm'lik bir dogrusal ¢izgi bulunmaktadir.

Olcek toplam puani, dokuz maddenin her biri i¢in yapilan puanlarin toplanmasi ve elde edilen puanin

9'a bolunmesiyle bulunmaktadir.
Olgegin faktorlerine ait bir puanlama da yapilabilmektedir:

"Gebenin bebegine yonelik risk algisi1” faktoriine ait puan; bu faktor altinda bulunan 5 maddenin her biri

icin yapilan puanlarin toplanmasi ve elde edilen puanin 5'e boliinmesiyle bulunur.

"Gebenin kendisine yonelik risk algisi"” faktoriine ait puan; bu faktor altinda bulunan 4 maddenin her

biri i¢in yapilan puanlarin toplanmasi ve puanin 4'e boliinmesiyle elde edilir.

Olgegin kesme noktast yoktur. Olgekten alinan puan artikca, gebenin kendisi ve bebegi ile iliskili risk
algisinin arttig1 kabul edilmektedir.

ALTBOYUTLAR ve MADDE NUMARALARI

Faktor 1. Gebenin bebegine yonelik risk algisi

Madde 2, Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9

Faktor 2. Gebenin kendisine yonelik risk algisi

Madde 1, Madde 3, Madde 4, Madde 5
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