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Amag¢: Bu arastirma Gebelikte Anne Sagligt Okuryazarligi

Envanteri’nin (Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy)
psikometrik uyumunu degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik tipte olan arastirma Nisan-Aralik 2021 yilinda
Tiirkiye’nin dogusunda bir ilin egitim arastirma hastanesinde,
Obstetri  Poliklinigine muayene igin gelen 268 gebe ile
gerceklestirildi. Veriler, gebeler i¢in soru formu ve Gebelikte Anne
Sagligi Okuryazarligi Envanteri kullanilarak toplandi. Verileri
degerlendirmek i¢in igerik ve yap1 gecerliligi, madde analizi,
dogrulayict faktor analizi ve i¢ tutarlik kullanildi.

Bulgular: Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0.97 olarak belirlendi.
Madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.385 ile 0.723 arasinda
degismektedir. Faktor yiikleri 0.30'dan ve uyum indeksleri 0.80’den
bityiiktiir. Olgegin Tiirkce versiyonunun Cronbach’s alfa katsayisi
0.957 olarak tespit edildi. Yapilan analizler sonucu 6lgegin son hali
41 madde 3 alt boyutlu olarak belirlendi.

Sonu¢: Bu bulgular Gebelikte Anne Sagligi Okuryazarligi

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to evaluate the psychometric
compliance of the Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy.

Method: The study, which is of methodological type, was conducted
with 268 pregnant women who came to the Obstetrics Polyclinic for
examination in a training and research hospital in a province in the east
of Turkey in April-December 2021. Data were collected using a
questionnaire for pregnant women and the “Maternal Health Literacy
Inventory in Pregnancy”. Content and construct validity, item analysis,
confirmatory factor analysis, and internal consistency were used to
evaluate the data.

Results: The content validity index of the scale was 0.97. ltem-total
score correlation values ranged from 0.385 to 0.723. Factor loads are
greater than 0.30 and fit indices are greater than 0.80. The Cronbach's
alpha coefficient of the Turkish version of the scale was 0.957. As a
result of the analysis, the final version of the scale was determined as
41 items and 3 sub-dimensions.

Conclusion: These findings show that the Maternal Health Literacy

Inventory in Pregnancy is a valid and reliable measurement tool to
evaluate the maternal health literacy levels of pregnant women. It is
thought that this scale will facilitate the evaluation of maternal health
literacy during pregnancy.

Envanteri’nin, gebelerin anne sagligi okuryazarlik diizeylerini
degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aract oldugunu
gosterdi. Bu 6lgegin gebelik siirecinde anne saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, Gebelik, Giivenilirlik ve Gegerlik, = Key Words: Mothers, Pregnancy, Reliability and Validity, Literacy

Okuryazarlik

Gebeligin erken doneminden itibaren ¢ogu gebelik
komplikasyonlarinin erken tespiti, anne ve bebekte gelecekte
olusabilecek problemlerin 6nlenmesine yardimer olmaktadir. Boylece
erken donemde verilen dogum oOncesi saglik bakimi, tim perinatal
stirecin saglikli bir sekilde gegirilmesine katki saglamaktadir [5,6].
Ancak anne ve g¢ocuk sagligini etkileyecek Onlenebilir bazi risk
faktorleri uygun bakimin alimmasini engellemektedir [7]. Bu
faktorlerden biri annelerin 6grenim diizeyi ile iliskilidir [8]. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2018 sonuglarina gore
iilkemizde kadinlarin okuryazarligi hala 6nemli bir sorundur [9].

GIRIS

Anne ve c¢ocuk saghgmni dogrudan etkileyen gebelik, kadin
yasaminin en hassas donemlerinden biridir [1,2]. Bu siiregte bir takim
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
nedeniyle saglik ve hastalik arasindaki mesafe azalir ve her gebelik
potansiyel bir risk olusturur [3]. Diinya genelinde her giin yaklagik
1.000 gebe kadin, gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
6lmekte, bu 6liimlerin %99'u ise gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmektedir [4].
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Biitlin diinyada giincel konulardan birisi olan saglik okuryazarligi,
ilkemizde de giderek Onem kazanmaktadir. Ciinkii saglik
okuryazarligr hem bireylerin saglik sonuglarini etkilemekte hem de
sagligin korunmas: ve gelistirilmesine katki saglamaktadir [10,11].
Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kisilerin de genel saglik diizeyi
diismektedir. Dolayisiyla kisiler daha ¢ok hastalanmakta ve hastaneye
bagvuru artmakta, bunun neticesinde hastaliklarm iyilesmesi
saglanamamaktadir [12]. Saglikli insanlar 2010 ve Tip Enstitiisii (The
Institute of Medicine-IOM) saglik okuryazarligin1 “Bireylerin, uygun
saglik kararlarin1 almak igin gerekli temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, igleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesidir.” seklinde tanimlamistir [13]. Bu demek oluyor ki saglik
okuryazarligi, brosiirleri okuyup basarili bir sekilde randevu
alabilmekten daha fazlasidir. Fiziksel saglik alaninda saglik
okuryazarligi; saglikli beslenme bilgisi ve kullanimi, cilt kanserini
onlemek igin harekete gegme, meme muayenesi yapma, ilk yardim
becerilerine sahip olma gibi alanlari igerir [14]. Bununla birlikte anne
saglik okuryazarligi da gebelik doneminin tehlikeli semptomlarini
belirleme becerisi, saglikli yagsam y6netimi, uygun beslenme, dikkati
gebelikte gergege odaklama, dogum ve bebek bakimi becerileri gibi
bir¢cok konuyu ele almaktadir [15].

Saglik okuryazarligimin ne diizeyde oldugunun tespit edilmesi,
bulunan diizeyin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece saglikla
ilgili bilgileri anlama ve bunlarin kullanimini 6grenme ve saglik
hizmetlerinden yararlanma etkinligi artacaktir [19]. Gebelik donemi de
saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye
en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemlerden biridir. Ayrica saglik okuryazarlik
diizeyini arttirmak i¢in en uygun zaman olarak diisiiniilebilir.

Saglik okuryazarliginin gesitli tanimlar1 oldugundan arastirmacilarin
farkli gruplarda saglik okuryazarligini 6lgmek icin farkli araglar
tasarladiklart goriilmektedir [16]. Literatiirde gebelikte saglik
okuryazarlhigr ile ilgili sinirhi sayida ¢aligma bulunmaktadir. Gebe
kadimnlarin saglik okuryazarlig1 ¢aligmalarina bakildiginda, kadinlarin
anne saglig1 okuryazarli1 diizeyini belirlemek i¢in ¢cogunlukla genel
araglar veya aragtirmacilar tarafindan hazirlanan  anketler
kullanilmustir [15,17,18]. Gebelikte anne saglik okuryazarligi tanimi,
saglik bilgisi tarama, degerlendirme, karar verme ve davraniga
doniistiirme yapilabilmesi igin gebelikte saglik okuryazarlig ile ilgili
caligmalara gerek vardir.

Literatiire gore lilkemizde bu durumu degerlendirmek tizere yapilmis
olcek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi bulunmamaktadir. Taheri ve
ark. “Anne Saghgi Bilgisi", "Anne Sagligi Karar Verme ve Davranist",
"Anne Sagligi Bilgisinin Degerlendirmesi" ve "Anne Sagligi
Bilgisinin Arastirmasi" olmak iizere dort boyutta gebelikte saglik
okuryazarligmt degerlendirmek icin 48 maddelik bir 6lgek
hazirlamistir [16]. Bu ¢alismada Gebelikte Anne Saglik Okuryazarligi
Olgeginin gecerlilik ve giivenilirligini yapmak amaglandi.

YONTEM
Arastirmanin Tasarim ve Katihmeilar

Aragtirmada metodolojik bir tasarim kullanildi. Bu arastirmanin
verileri, Nisan-Aralik 2021 yilinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
Arastirma Hastanesi Obstetri Polikliniginde toplandi. Olgegin
psikometrik ve faktdor yapisini ortaya c¢ikarmak ve oOlgegin tiim
versiyonlarinda yanliligi onlemek icin Orneklemin 200’den az
olmamas1 gerektigi vurgulanmaktadir [20]. Ayrica dlgek gecerlik ve
giivenirlik caligmalarinda 6rneklem sayisinin, 6lgek madde sayisinin
en az {ig, en fazla bes-on katt olmasi istenmektedir [21]. Envanterin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisi;
madde sayis1 48X5 seklinde olup 268 gebeye ulasildi.

Veri Toplama Araclar

Soru Formu: Bu bolimde gebelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik
toplam yedi soru bulunmaktaydi.
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Gebelerde Anne Saglhigr Okuryazarligi Envanteri (GASOE): Taheri ve
ark. [16] tarafindan gelistirilen ve hamilelik sirasinda anne sagligi
okuryazarligini 6lgen toplam 48 madde; “Anne Saglig1 Bilgisi", "Anne
Sagligt Karar Verme ve Davranisi", "Anne Saglhigi Bilgisinin
Degerlendirmesi" ve "Anne Saghg Bilgisinin Arastirmasi" olmak
lizere dort alt boyuttan olusan bir envanterdir. Besli Likert tipteki
cevap secgeneklerini igeren arag 1°den (hig bilmiyorum) 5’e (hepsini
biliyorum) kadar 5 puanlik bir 6lgekte derecelendirilir. Envanterin
Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayismin toplam degerinin 0.95
oldugu belirlendi.

Arastirmanin Asamalari
Dil Gegerliligi

GASOE’inin dil gecerlilik caligmasinda envanterin yazarlar
tarafindan olusturulan ve orijinal dili olan Ingilizce metin kullanildi.
Dil gecerlik siireci, envanterin éncelikle Ingilizceden Tiirkgeye sonra
da Tiirkceden Ingilizceye ceviri asamalarim igerdi. flk asamada hem
Tiirkge hem de Ingilizce dilini profesyonel anlamda bilen ii¢ farkl dil
bilimci tarafindan envanterin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapildi.
Ikinci asamada Tiirkce ¢evirisi yapilan envanter, her iki dili bilen iig
iyeden (ii¢ doktor unvanina sahip akademisyen hemsire) olusan
komite tarafindan ii¢ ¢eviri birlestirilip ve lizerinde uzlasma saglanarak
tek bir arac haline getirildi. Ugiincii asamada her iki dili, ana dili
diizeyinde bilen ve anadili ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan
metnin Ingilizceye geri cevrisi yapildi. Ingilizceye geri geviri yapilan
envanter ile ozgiin Ingilizce envanter karsilastirildi. Envanter
maddelerinde anlam degisikligi gdzlenmedi ve envanterin dil
gegerliligi tamamlandi.

Kapsam Gegerliligi

Bir dlgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla en az iig
uzman goriigiiniin alinmasi tavsiye edilmektedir [22]. Geri ¢evrilen
envanterin Ingilizce orijinali ile karsilastirildiktan sonra, hazirlanan
Tiirkge form Tiirkiye’deki bes alan uzmani (Dort Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, bir Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi) tarafindan  degerlendirildi.  Envanterin  kapsam
gegerliliginde Davis teknigi kullanildi. Her maddenin 6l¢iim degeri
icin gelistirilen derecelendirme 6lgiitii ile gerekli degisiklikler yapilip,
Tirkge envantere son hali verildi. Davis teknigine gore uzmanlar
maddelerin uygunlugunu (1) “uygun degil”, (2) “biraz uygun”, (3)
“olduke¢a uygun” ve (4) “cok uygun” seklinde puanlamaktadir [23]. Bu
teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi1 toplam
uzman sayisina boliinerek maddenin kapsam gegerlilik indeksi (I-CVI)
elde edilir. Istatistiksel bir kriterle karsilagtirmak yerine; 0.80 degeri
kriter olarak kabul edilir [24].

Pilot Uygulama

Uzman goriisleri alindiktan sonra &lgegin yaklagik 20-30 kisilik bir
gruba uygulanmas1 onerilmektedir [25]. Olgek, drneklemle benzer
ozelliklere sahip, aragtirmaya katilmayr kabul eden 30 gebeye
uyguland1 ve bu gebeler ornekleme dahil edilmedi [25]. Gebeler
anlasilabilirlik, okunabilirlik ve yanit siireci hakkinda olumsuz bir geri
bildirimde bulunmadi. Olgegin anlagilirhiginin pilot uygulamada
yeterli oldugu saptand: ve ardindan tiim 6rnekleme uygulandi.

Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yontemi; ayni Olgegin ayni gruba farkli zamanlarda
uygulanmasini, 6l¢gme aracinin tekrarlanan uygulamalarda tutarliligini
ve zamana kars1 degigsmezligini ifade etmektedir [26, 27]. Test tekar
test yontem ile gozlemci ve g¢evre faktoriiniin ayni olmasi sartiyla
birinci ve ikinci uygulama 2-4 hafta aralikla, en az 30 &rneklem
iizerinde olmasi1 gerekmektedir [28]. Her iki uygulama sonucunda
Olgek puanlart arasinda korelasyon katsayisi hesaplanmakta ve
korelasyon katsayisinin +1'e yaklagmasi giivenirligin yiiksek oldugunu
gostermektedir [29]. Bu ¢alismada analiz i¢in ilk uygulama sirasinda
go6niillii olan gebelerden rumuz ve telefon numaralar alindi. Ardindan
3 hafta sonra dlgek hastaneye genel kontrol igin gelen toplam 30
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gebeye tekrardan uygulandi. Olgiimler arasindaki iliskiyi test etmek
amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulandi. Analiz sonucuna gore
Olgtimler arasinda pozitif yonde ve yiiksek (0.60<r<0.79) iligki
(r=0.653; p<0.05) oldugu saptandi. Yiiksek korelasyon, zaman iginde
iki 6l¢iim arasinda ¢ok fazla degisiklik olmadigini gostermektedir [26].

Verilerin Toplanmasi

Uzman goriisleri ve pilot uygulama sonrasinda son sekli verilen dlgek
Nisan-Aralik 2021 yilinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Aragtirma
Hastanesi Obstetri Poliklinigine genel saglik kontrolii i¢in gelen, 7.-
39. gebelik haftasinda olan, 18 yas tizerinde olan, okuma yazma bilen,
bilinen bir saglik problemi olmayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
gebelerle gergeklestirildi. Soru formu ve GASOE’nin yer aldig1 anket
formu ¢alismaya katilmaya goniillii 268 gebe kadina uygulandi.

Anket formlarinin doldurulmasi ortalama olarak 10-15 dakika siirdii.
Etik Onay

Aragtirmada, GASOE'nin Tiitk¢e’ye uyarlama ¢alismasinin
yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla gerekli
izin alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in insan aragtirmalar1 etik
kurulundan (Tarih: 31/03/2021 Protokol No: 04/20) ve ¢alismanin
yapildig1 hastaneden gerekli izinler alindi. Katilimcilara, arastirma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlar alindi.

istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS (Analysis of Moment
Structures) 23.0 programi kullanilarak analiz edildi.  Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. SPSS paket programi madde
analizi, giivenilirlik analizi ve AMOS paket programi dogrulayici
faktor analizi yapmak amaciyla kullanildi. Gelistirilen o&lgegin
giivenirlik degeri diizeyinin saptanmasinda i¢ tutarlilik igin
“Cronbach’s alfa katsayis1” hesaplandi. Olgegin dogrulanabilirligini
test etmek amactyla da Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) uygulandi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1°de verildi. Gebelerin yas ortalamasinin 28.01£5.39
ve gebelik haftasi ortalamasinin ise 29.27+8.58 oldugu goriildii.

Gecerlilik Analizleri
Igerik Gegerliligi

Uzman goriiglerine goére maddelerin bilyiilk ¢ogunlugu “oldukca
uygun” ve “cok uygun” seklinde puanlandi. Uzmanlar arasindaki
uyumun her bir madde i¢in (I-CVI) 0.80 ile 1.0 arasinda oldugu
belirlendi. Uzman goriisleri analiz edildiginde 6l¢egin kapsam gegerlik
indeksi 0.975 olarak bulundu.

Dogrulayici Faktor Analizi

Olgege iliskin faktor yiikleri Tablo 2’de gosterildi. Degiskenler arasi
korelasyonlar incelendiginde maddelerin faktor yiiklerinin 0.422 ile
0.970 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edildi.

Olgegin yap1 gecerligi Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile
degerlendirildi. Dogrulayici faktor analizine gore 6lgegi olusturan 48
maddeden 7 madde faktor yiikii diisiik oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarildi
(22. madde, 23. madde, 24. madde, 25. madde, 26. madde, 27. madde
ve 48. madde) ve geriye kalan 41 maddenin ii¢ alt boyutlu dlgek
yapistyla iliskili oldugu saptandi (Tablo 3).
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Modelde iyilestirme yapildi. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar i¢in yeni kovaryans olusturuldu. GASOE’nin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; Géreceli Ki-kare Indeksi (CMIN/DF)
3.283; Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0.818; Tucker Lewis
indeksi (TLI) 0.806; Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0.819;
Normlastirilmigs uyum indeksi (NFI) 0.804 ve Standartlastiriimisg
Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) 0.085 olarak bulundu.

Madde Toplam Puan Korelasyonlar:

Olgekteki 41 madde ile yapilan analiz sonucunda madde-toplam puan

korelasyon katsayilarinin r=0.385 ile 0.723 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilan katilimeilarm
oOzelliklerine gore dagilimi

sosyo-demografik

Degiskenler n %
ilkokul 33 12.3
Ortaokul 44 16.4
Egitim Durumu .
Lise 115 429
Universite 76 28.4
Ev hanim 199 74.3
Serbest meslek 29 10.8
Caligma Durumu
Memur 33 12.3
Diger 7 2.6
Tyi 45 16.8
Gelir Durumu Orta 198 73.9
Koti 25 9.3
Yok 83 31.0
Cocuk Varlign
Var 185 69.0
Bir 64 23.9
iki 78 29.1
Gebelik Sayisi .
Ug 74 27.6
Dort ve lizeri 52 19.4
Toplam 268 100.0
Giivenirlik Analizleri

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktériin ayr1 ayr1 ortalama
aciklanan varyans (AVE) ve bilesik giivenilirlik (CR) degerlerine
bakilarak smandi.

Tablo 2’de goriildiigii iizere Faktor 1 (Anne Sagligi Bilgisi) AVE
degeri 0.42, Faktor 2 (Anne Saglig: Bilgisinin Degerlendirmesi) AVE
degeri 0.58 ve Faktor 3 (Anne Sagligi Karar Verme ve Davranis1) AVE
degeri 0.48 olarak belirlendi. CR degerlerine bakildiginda ise Faktor 1
(Anne Saghg Bilgisi) CR degeri 0.94, Faktér 2 (Anne Sagligi
Bilgisinin Degerlendirmesi) CR degeri 0.88 ve Faktor 3 (Anne Saglig
Karar Verme ve Davranisi) CR degeri 0.93 olarak bulundu.

Olgegin giivenirlik analizi sonuglari Tablo 4’de verildi. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach’s alfa katsayis1 0.957'dir. Faktor 1
(Anne Saglig: Bilgisi) o degeri 0.92, Faktor 2 (Anne Sagligi Bilgisinin
Degerlendirmesi) o degeri 0.88 ve Faktér 3 (Anne Saglhigi Karar
Verme ve Davranisi) o degeri 0.90 olarak belirlendi.
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Tablo 2. Olgegin dlciim modeline iliskin sonuglar

Faktorler ifadeler Faktor Yiikleri Standart Hata Deg:rleri Degsrleri AVE CR
GASOE1 0.592 - - -
GASOE2 0.575 0.041 25.977 kk
GASOE3 0.700 0.223 9.289 ek
GASOE4 0.592 0.117 8.215 faiae
GASOE5 0.710 0.304 9.381 kk
GASOE6 0.709 0.306 9.373 ek
GASOE7 0.764 0.190 9.860 wkx
GASOES 0.707 0.113 9.352 kk
GASOE9 0.787 0.143 10.055 ek
GASOE10 0.710 0.244 9.382 wkx

Faktor 1 GASOE11 0.620 0.079 8.507 kk 0.42 0.94
GASOE12 0.735 0.151 9.608 Hkx
GASOE13 0.450 0.132 6.582 faiae
GASOE14 0.664 0.315 8.950 Fokx
GASOE15 0.687 0.189 9.165 ek
GASOE16 0.660 0.101 8.914 wkx
GASOE17 0.617 0.234 8.475 Fokx
GASOE18 0.600 0.192 8.301 Hkx
GASOE19 0.660 0.303 8.910 wxx
GASOE20 0.497 0.113 7.143 Fokx
GASOE21 0.422 0.124 6.223 falaled
GASOE28 0.968 - - -
GASOE29 0.970 0.024 41.717 Hokx
GASOE30 0.904 0.034 29.401 falaie

Faktor 2 0.58 0.88
GASOE31 0.493 0.025 9.034 Fxx
GASOE32 0.520 0.026 9.690 Hokx
GASOE33 0.530 0.026 9.926 ookl
GASOE34 0.629 - - -
GASOE35 0.720 0.108 14.932 Hokex
GASOE36 0.741 0.074 10.181 wkx
GASOE37 0.776 0.094 10.539 Foxx
GASOE38 0.690 0.051 9.622 Hokx
GASOE39 0.718 0.042 9.932 wxx
GASOE40 0.723 0.056 9.990 Fokx

Faktor 3 0.48 0.93
GASOE41 0.553 0.095 8.035 Hkx
GASOE42 0.738 0.109 10.145 wxx
GASOE43 0.669 0.047 9.398 Fokx
GASOE44 0.666 0.036 9.358 Hkx
GASOE45 0.629 0.030 8.934 wxx
GASOE46 0.682 0.075 9.539 Fokx
GASOE47 0.697 0.070 9.703 ekl

**¥p<(.05. GASOE: Gebelerde Anne Saghgi Okuryazarligi Envanteri, AVE:Cikarilan Ortalama Varyans, CR:Bilesik Giivenirlik
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Tablo 3. Gebelikte Anne Saglik Okuryazarligi ¢ok faktorlii model dogrulayic faktor analizi uyum indeksleri

Degisken Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler
CMIN/DF 3.283 <5

CFlI 0.818 >0.80

TLI 0.806 >0.80

IFI 0.819 >0.80

NFI 0.804 >0.80

SRMR 0.085 <0.10

IFL:Fazlahk Uyum Indeksi, CMIN/DF:Géreceli Ki-kare Indeksi, CFI: Karsilastrmali Uyum Indeksi, TLI:Tucker Lewis indeksi, NFI: Normlastirilmis uyum indeksi,
SRMR :Standartlagtiriimis Ortalama Hatalarin Karekokii

Tablo 4. Olgegin giivenirlik analizi sonuclari

Faktorler ifadeler Madde Silindiginde Olcek Madde Silindiginde Olgek  Toplam Madde Madde Silindiginde
Puan Ortalamalari Varyansi Korelasyonu Cronbach’s Alfa Degeri
GASOE1 173.2575 396.169 0.563 0.953
GASOE2 173.2985 395.394 0.548 0.953
GASOE3 173.6306 381.410 0.687 0.952
GASOE4 173.1343 397.240 0.538 0.953
GASOE5 174.4291 369.722 0.723 0.952
GASOE6 174.5000 369.419 0.723 0.952
GASOE7 173.3321 385.474 0.710 0.952
GASOES8 173.0149 396.749 0.613 0.953
GASOE9 173.1231 392.243 0.683 0.952
GASOE10 173.6567 379.859 0.665 0.952
Faktor 1
GASOE11 172.9179 401.087 0.549 0.953
@0.928 GASOE12 173.0560 391.746 0.648 0.952
GASOE13 173.1306 398.646 0.392 0.954
GASOE14 174.5560 371.986 0.637 0.953
GASOE15 173.4813 386.550 0.659 0.952
GASOE16 173.0187 398.183 0.595 0.953
GASOE17 173.8731 383.714 0.573 0.953
GASOE18 173.5560 389.356 0.540 0.953
GASOE19 174.8731 373.137 0.641 0.953
GASOE20 173.0746 399.170 0.446 0.953
GASOE21 173.1119 399.373 0.385 0.954
GASOE28 174.2425 378.214 0.683 0.952
GASOE29 174.3097 378.597 0.672 0.952
Faktor 2 GASOE30 174.2575 375.922 0.684 0.952
a=0.889 GASOE31 173.0149 398.412 0.537 0.953
GASOE32 173.0522 397.293 0.565 0.953
GASOE33 173.0560 396.884 0.575 0.953
GASOE34 173.6791 385.919 0.593 0.952
GASOE35 174.1604 371.131 0.695 0.952
GASOE36 173.1866 392.377 0.678 0.952
Faktor 3 GASOE37 173.3694 388.174 0.677 0.952
a=0.902 GASOE38 172.9739 398.939 0.590 0.953
GASOE39 172.8918 400.951 0.584 0.953
GASOE40 172.9813 397.951 0.594 0.953
GASOE41 173.1567 394.664 0.421 0.953
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GASOE42 173.4216 384.589
GASOE43 172.9701 400.022
GASOE44 172.8731 402.261
GASOE45 172.8396 403.910
GASOE46 173.1567 394.020
GASOE47 173.1269 394.089

0.670 0.952
0.567 0.953
0.565 0.953
0.515 0.954
0.590 0.953
0.632 0.952

Toplam Giivenirlik a=0.957

Olgegin yar1 yariya analizinin (Split Half giivenirligi) sonuglar1 Tablo
S'de gosterilmektedir. Bolinmiis yar1 analizine gore birinci ve ikinci
yarinin Cronbach’s alfa katsayilar1 0.928 ve 0.929, Spearmen-Brown
katsayist 0.81, Guttman iki yar1 katsayisi 0.80 ve yarilar arasi
korelasyon katsayisi 0.68 olarak bulundu.

Tablo 5. Olgegin split half giivenirligi (yari-yariya giivenirligi)

Giivenilirlik istatistikleri

Deger 0.928
Part 1 21 (Lile 21
Madde sayst madde arasi)
Cronbach's Alfa Deger 0.929
Part 2 20 (28 ile 47
Madde sayisi madde aras)
Madde sayisi 41
Formlar Arasindaki Korelasyon 0.689
Spearman-Brown Esit uzunluk 0.816
Katsayisi Esit Olmayan Uzunluk 0.816
Guttman Yariya Bolme Katsayisi 0.807

TARTISMA

Saglik okuryazarlii, saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama ve
kullanma kapasitesidir. Hamile kadmlarin, kendilerinin ve
bebeklerinin saglhigini etkileyen kararlara rehberlik etmesi igin saglik
okuryazarligma ihtiyaglart vardir [30]. Bu nedenle, bu arastirma
biligsel ve sosyal becerileri yansitacak bilginin degerlendirilmesi ve
var olan boslugu doldurmak i¢in gelistirilmis olan GASOE nin Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapildi. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgular, 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerlilik-giivenirlik
olgiitlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gosterdi.

Yeni gelistirilen veya uyarlanan bir Olgme aract iki kriteri
karsilamalidir. Bunlar gegerlilik ve giivenilirliktir [31,32]. Olgek
uyarlama caligmalarinda ilk adim, orijinal Olgegin uyarlanacagi
toplumun diline terciime edilmesidir [33]. Olgegin baska bir dile
uyarlanmasi sirasinda maddeler dikkatlice gbzden gegirilmeli ve
olugacak farkin en aza indirilmesi i¢in maddelerin g¢evrilen dilde
anlamli hale getirilmesine yonelik gerekli caligmalar yapilmalidir [31].
Dil uyarlamasinda kavramlastirma ve anlatim farkliliklarini en aza
indirmek igin “ceviri-geri ¢eviri yontemi” kullanild: [33]. Kapsam
gecerliligi igin CVI degerinin 0.80'den biiyiik olmasi gerekir [34]. Bu
calismada GASOE’nin CVI degeri 0.975 olarak hesapland1 ve bu
deger>0.80 oldugu i¢cin GASOE’nin kapsam gecerliligi saglandi.
Boylece GASOE’nin gebelikte saglik okuryazarliginin varligini
degerlendirmeyi yansitan bir 6lgek oldugu belirlendi.

Daha sonra, GASOE’nin Agiklanan Faktor Analizi (AFA) i¢in temel
bilesenler analizi yapildi. 0.45 veya daha biiyiik faktor yiiki, 6lgekler
icin istenen bir deger olarak kabul edilir [35,36]. Literatiire
baktigimizda faktor yiik degeri icin uygulamada kesin bir siur
bulunmamaktadir. Ancak faktor yiikii 0.40 ve iistiinde olan maddeler
kabul edilmekte, 0.30-0.59 arasindaki faktor yiikii degerlerinin orta,
0.60 ve dstiindeki faktor yiikii degerlerinin ise yiiksek oldugu
bildirilmektedir [37,38]. Bu ¢alismada GASOE faktor yiik degerleri
0.422 ile 0.970 arasinda degismektedir. Analizler sonucunda 41 madde
Ve li¢ alt boyut olarak son sekli verildi.
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Dogrulayict faktor analizi kapsaminda uyum testleri ile GASOE'nin
yapist incelendi. Literatiire gore CMIN/DF degerinin bes veya daha az
olmasi, test edilen modelin yiiksek derecede uyum iyiligine sahip
oldugunu gésterir [31,35]. Olgegin CFI degeri 0.810’dur. Calismada
ulasilan CMIN/DF degeri 3.283 olup, bu GASOE modelinin kabul
edilebilir oldugu anlamina gelmektedir. GASOE'nin TLI degeri 0.806,
IFIdegeri 0.819 ve NFI degeri 0.804 'diir. Bu endeksler 0.80'a esit veya
daha biiyiik oldugunda kabul edilebilir degerler olarak kabul edilir
[39,40]. GASOE'nin diger uyum iyiligi indeks degeri RMR 0.085
olarak belirlendi. 0.05<RMR<0.10 SRMR degeri, modelin kabul
edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gosterir [41].
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Sekil 1. Olgegin birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayic: faktor analizine
iliskin model

GASOE'nin giivenilirlik analizleri yapildi. Giivenirlik analizi
kapsaninda 6ncelikle GASOE'in i¢ tutarhlig: incelendi. I¢ tutarlilik,
tim alt gruplarin ayni yapryr ele aldigimi ve Olctiiglinii gosterir.
Cronbach's alfa, i¢ tutarliligi belirlemek i¢in maddeler arasindaki
uyumlulugu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir [33].
1.00-0.80 katsayili Olgekler yiiksek, 0.60-0.79 katsayili Olcekler
oldukca giivenilir ve 0.40-0.59 katsayili 6lgekler diisiik giivenirlige
sahiptir [42,43]. Bu calismada GASOE'nin i¢ tutarlilik katsayist
0.957'dir. Cronbach's alfa degerlerinin 0.60'dan yiiksek olmasi oldukga
giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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Calismanin Limitasyonlari

Aragtirma sonuglart yorumlanirken asagidaki sinirliliklarin dikkate
alinmasi gerekir;

Aragtirmamizin 6nemli smirliliklarindan biri verilerin Tiirkiye’nin
dogusundaki bir ilde tek bir hastanede toplanmus olmasidir. Olgegin
gecerlik ve giivenirlik analizi Tiirkiye’nin dogusundaki bir hastaneye
bagvuran gebelerle yapilmistir. Bu nedenle ¢aligma sonuglar1 sadece
bu gruba genellenmektedir. Ayrica ¢alismada agimlayici faktor analizi
yapilmadan dogrudan dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizinin iki temel amac1 vardir; birincisi degigsken sayisini azaltmak
(boyut indirgemek) ve ikincisi degiskenleri siniflamaktir. Ancak 6lgme
aracl uyarlama siirecinde agimlayici faktdr analizi yapmak yerine
dogrudan dogrulayici faktor analizi yapilabilir 6nerisi bulunmaktadir
[44]. Bu nedenle bu caligmada sadece dogrulayici faktor analizi
yapilarak Olgegin giivenirligi test edilmistir. Caligmanin bir diger
simurlilign ise kullanilan oOlgegin 6z bildirime dayali olmasi ve
caligmanin tek bir merkezde kiigiik bir 6rneklemle yapilmasidir.

SONUC

Gebelik déneminin tehlikeli semptomlarini belirleme, saglikli yasam
sekli, uygun beslenme, dogum ve bebek bakimi gibi bir¢ok konuda
anne sagligi okuryazarlik diizeylerini belirlemeyi amaglayan
klinisyenler, psikologlar ve tiim saglik profesyonelleri bu odlcegi
kullanabilir. Boylece gebelerin saglikla ilgili bilgileri tanima, anlama,
bu bilgilerin kullanimini 6grenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma
noktasinda  okuryazarlik  diizeylerinin  belirlenmesine  katki
saglayabilir.

Ayrica bu 0Olgegin literatiire kazandirilmasinin farkli kiiltiirlerdeki
annelerin  okuryazarlik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
incelenmesine imkan sunacagi ve kiiltiirler aras1 bir karsilastirma
saglayarak alana katk: saglayacag: diigiiniilmektedir.
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