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6z
Amag: Arastirma saglik profesyonellerinin elektronik fetal monitdrizasyon (EFM) yorumlama ve

yonetiminde 6z yeterligini dederlendirmede yararlanabilecek gecerli ve guvenilir bir lgim araci
gelistirmek amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Arastirmaya AJustos-Aralik 2022 tarihleri arasinda istanbul'da 6zel bir hastane
grubunda galisan, EFM cihazini kullanimini ve yorumlanmasini bilen, en az 6 aydir kadin hastaliklari
ve dogum alaninda calisan 283 ebe ve hemsire calismaya dahil edilmistir. Olgegin kapsam
gecerliligi ifade boyutunda Kapsam Gegerlik Orani ve toplam 6lgekte Kapsam Gegerlik indeksi ile
degerlendirildi. Olcekte var olan gizli yapiyi ortaya gikarmak amaci ile varimax rotasyon teknigi ile
agimlayici faktor analizi ile ortaya gikan yapinin gegerligi dogrulayici faktor analizi ile test edildi.
Olgegin giivenirligi ic tutarhlik kapsaminda Cronbach alpha katsayisi, madde toplam korelasyonu,
zamana gore dedismezligi test tekrar test ve ayirt ediciligi t testi ile incelenmistir.

Bulgular: Olcekte yer alan 37 ifadeye iliskin alinan uzman gérisleri dogrultusunda kapsam gecer-
lik orani 0,78 altinda olan bes madde ¢ikartildiktan sonra kapsam gecerlik indeksi 0,97 olarak
saptandi. Olgegin acimlayici faktdr analizinde faktor yiikleri 0.87-041 arasinda degisen toplam
varyansin %77,59’'unu agiklayan 32 ifadelik tek boyutlu bir yapi gosterdigi belirlendi. Tek boyutlu
Olgegin dogrulayici faktor analizinde y?/sd=4.77, RMSEA=0.07, SRMR=0.08, GFI, AGFI ve CFI
degeri 0.90 ve kabul edilebilir degerlerde oldugu gériildii. Olgegdin giivenirlik analizinde alpha 0,98,
madde toplam korelasyon katsayilari 0.58-0.87 arasinda ve test tekrar test glivenirlik katsayisinin
da 0,80 oldugu belirlendi.

Sonug: EFM izlem Oz Yeterlilik Olgeginin yapisal 6zellikleri ve i¢ tutarlilik agisindan kabul edilebilir
gegerli ve gtivenilir bir 6lglim araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Elektronik fetal monitorizasyon, 6z yeterlik, saglk profesyoneli

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to develop a valid and reliable measurement tool that can be
used to assess health professionals’ self-efficacy in electronic fetal monitoring (EFM) interpreta-
tion and management.

Methods: Between August and December 2022, 283 midwives and nurses working in a private
hospital group in Istanbul, familiar with the use and interpretation of the EFM device, and working
in the field of obstetrics and gynecology for at least 6 months were included in the study. Internal
consistency and item analyses were used to examine the content, construct validity, and reliabil-
ity of the EFM monitoring self-efficacy scale. Within the scope of validity analyses for the develop-
ment of the scale, (1) content validity with expert opinions and the Davis technique, (2) construct
validity with the Kaiser—-Meyer-Olkin coefficient, the Barlett sphericity test, and explanatory fac-
tor analysis were analyzed. Within the scope of reliability analyses, (1) internal consistency with
Cronbach’s alpha reliability coefficient and item total statistics and (2) comparisons of lower and
upper groups were analyzed.

Results: The Turkish adaptation of the scale was carried out with language and content validity,
construct validity, and reliability analyses. The content validity index was found to be 0.97 after
5 items with a content validity index below 0.78 were removed in line with the expert opinions on
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the 37 items inthe scale. As a result of the exploratory factor analysis of the scale, it was determined that it showed a 1-dimensional
structure with 32 items explaining 77.59% of the total variance. In the confirmatory factor analysis of the 1-dimensional scale, it was
seen that the model had an acceptable fit. In the reliability analysis of the scale, it was determined that the Cronbach-alpha internal
consistency coefficient was 0.98 and the test-retest reliability coefficient was 0.80.

Conclusion: Validity and reliability analyzes showed that the scale was acceptable in terms of structural features and internal

consistency.

Keywords: Electronic fetal monitoring, health-care professional, self-efficacy

GiRiS

Obstetrik bakimin  birincil amaci maternal-fetal saghgin
korunmasi ve surdurilmesidir. Antepartum (Dogum oOncesi) ve
intrapartum (dogum) donemde maternal-fetal riskleri azalt-
maya yonelik birgok teknoloji vardir. Bunlardan biri fetal saglidi
dederlendirmede kullanilan elektronik fetal monitor (EFM)dir.”
Saglik profesyonelleri fetal asfiksiyive hipoksiyi erken tespit etmek
ve fetal mortalite, morbiditeyi azaltmak amaciyla EFM cihazindan
yararlanmaktadir.?® Gintumuzde klinik alanda EFM yorumlamada
ortak bir fikir birligi bulunmamaktadir.5® Bu nedenle Ulusal Cocuk
Saglig ve insan Gelisimi Enstitiisii (National Institute of Child
Health and Human Development—NICHD)® ve Ulusal Saglik ve
Bakim Mukemmelligi Enstitlst (National Institute for Health
and Care Excellence—NICE)" EFM degerlendirilmesinde NICHD
parametrelerini onermektedir.8'°

Saglik profesyoneller igin antepartum ve intrapartum dénemde
fetlsln iyilik halini igin EFM'da fetal kalp atim hizi gostergesini
(trase) dogru bir sekilde yorumlamak yasamsal Gneme sahip
temel biryetkinlik haline gelmistir."'® Bununla birlikte uluslararasi
ve ulusal kuruluslarin yayinladigr kaynak rehberlere®'© ragmen,
klinisyenlerin yetersiz bilgi ve becerileri nedeni ile hatali ya da ayni
fetal kalp atim hizi gostergesini farkl sekilde degerlendirildigi
EFM yorumlari ile karsilagilabilmektedir."#% Bu durum mater-
nal, fetal ve neonatal saghg olumsuz ydnde etkilenmesine
neden olmaktadir. Ayrica uygun olmayan girisimler yapilmasina
yol agabilmektedir.’™>'® Bu nedenle, saglik profesyonellerinin EFM
trasesini dogru bir sekilde yorumlayabilmeleri igin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari gerekmektedir.”

Ebe ve hemsirelerin maternal fetal ve neonatal sagligin
korunmasinda ve sirdurilmesinde énemli sorumluluklari vardir.
Bu sorumluluklar arasinda antepartum ve intrapartum dénemde
EFM trasesinde uterus kontraksiyonlarini ve fetal kalp atim hizini
izleme, dogru yorumlama ve yonetmedir. Trasedeki normal-
den sapmalarin erken donemde belirlenerek gerekli girisimlerin
yapilmasi ile maternal, fetal ve neonatal saglik korunabilir ve kom-
plikasyonlar, malpraktisler 6nlenebilir."®

Yeterli bilgi ve beceriye sahip olan saglik profesyonellerinin EFM
yorumlama 6z yeterliklerinin ylksek oldugu bildirilmigtir.""*®
Oz vyeterlik, bireyin bir konu kapsaminda bilgisi dahilinde
yapmay! planladigi eylemler icin kendinde duydudu vyapa-
bilme inancidir.’®22 Dogumhanede calisan saglik profesyonel-
leri igin trase yorumlanmasinda ve yonetiminde 6z yeterliginin
saglanmasi basarili dogum sonuglari igin iligkilidir.2*?* Bu amagla
EFM izlemi yapilan bolimlerde calisan saglk profesyonellerine
EFM yorumlanmasi ve yonetimi Uzerine egitim dizenlenmeli
ve EFM yorumlamada 0z yeterliklerinin degerlendirilmesi son
derece 6nemlidir. Bu degerlendirme sonucunda kendini yeterli
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hissetmeyen kisilerin editimlerinin tekrar edilmesi gerekmek-
tedir.2*?5 Ancak, dogumhanede calisan saglk profesyonellerinin
EFM izleme, yorumlama ve yonetiminde 6z yeterligi 6lcen gegerli
ve glvenilir bir 6lgiim araci bulunmamaktadir. Bu ¢alisma EFM
yorumlama ve yonetiminde 6z yeterlik 6lclim araci gelistirmek ve
gegerlik-glvenirligini incelemek amaciyla yapilmistir.

AMAG

Arastirma EFM yorumlama ve yonetiminde 0z yeterliligi 6lgmek
amaci ile Elektronik Fetal Monittrizasyon izlem Oz Yeterlik
Olgegini (EFMIO0) gelistirmek ve gegerlik-glivenirligini incelemek
amaclyla gerceklestirilmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi
Arastirma metodolojik tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul’da bulunan bir vakif Gniversitesi
hastanesinin, dogumhane, kadin hastaliklari ve dogum kliniginde
calisan toplam 350 ebe ve hemsire 6rneklemini ise gelisi glizel
ornekleme yontemi ile belirlenen 283 katilimci ile olusturdu.
Arastirmaya en az 6 aydir kadin hastaliklari ve dogum alaninda
calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ebe ve hemsireler
dahil edilmigtir. Arastirmada &rneklem bulydkligiuni belirle-
mede 6lcek gegerlik ve glvenirliginin yartttldigi calismalarinda
orneklem blyUklGglinin madde sayisinin 5-10 kati kadar
katilimciya ulagilmasi dnerisi?® dikkate alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini iceren “Tanitici Bilgi Formu” ve “Elek-
tronik Fetal Monitdrizasyon izlem Oz-Yeterlik Olcegi (EFMIOO)”
kullanildi.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimcilarin sosyodemo-
grafik ozelliklerini iceren form katilimcilarin yasi, mesleki 6grenim
durumu, galistigi birim ve birimdeki gérevini soran toplam 4 soru-
dan olugmaktadir.

Elektronik Fetal Monitdrizasyon izlem Oz Yeterlik Olgegi
Gelistirme Asamalari

Arastirma olgcek maddelerinin olusturulmasi, gecerlilik ve giive-
nirlik calismasi olmak Uizere i asamada gelistirilmistir.2"?8 Birinci
asamada olgek ifadeleri olusturuldu. ikinci asamada &lgegini
gecerliligi icin kapsam, ylzeyel (pilot test) ve yapi gegerligi
(Acimlayict Faktor Analizi-AFA, Dogrulayici Faktor Analizi-DFA)
incelendi, Uglincl asamada olgedin glvenirligi icin test-tekrar
test, i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alpha katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyon gercgeklestirildi.26%°
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Olgek ifadelerinin Olusturulmasi

Olgek ifadelerinin olusturulmasinda Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (International Federation of Gynecology
and Obstetrics—FIGO),® Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji
Koleji (American College of Obstetrics and Gynecology—ACOG)’
NICE (National Institute of Health and Clinical Exellence)® EFM
yonetim ve degerlendirme rehberleri ve 6z-etkililik kurami?> dik-
kate alinmistir. EFM izleminde ve yorumlanmasinda 0z yeterligi
olcen 37 ifade olusturulmustur. Her bir ifade “cok eminim (4), emi-
nim (3), biraz eminim (2), emin degilim (1)” seklinde dortlu likert
derecelendirilmistir.

Olusturulan olcek ifadeleri EFM cihazini hazirlama (1), cihazin
uygulanmasi (2, 3, 4), fetal kalp hizindaki periyodik degisiklikler
(5, 7) epizodik degisiklikler (8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 25), fetal
kalp hizindaki anormalliklerin yonetimi (9, 11,13, 17,19, 21, 23, 26),
uterus kontraksiyonlarindaki anormallikleri  tanimlayabilme
(28, 29), ACOG" kriterlerine gore dederlendirme (32), anormal
traseyi ayirt etme (24, 27), fetal kalp atimini etkileyen maternal ve
dis faktorleri tanimlayabilme (6, 31) konularini icermektedir.

Gegerlilik

Kapsam gecerligi

Kapsam gegerliligi kavrami uzmanlar tarafindan dlgiim aracindaki
ifadelerin Slgclimin amacina uygunlugunun ve dlctlmek istenen
kavrami agiklayabilme durumunun belirlenmesidir.?® Aragtirmada
uzmanlarin gorlsi kapsam gegerligi degderlendirilmistir. Bu
teknikte alandaki uzmanlar, her bir ifadeyi “ifade uygun=4 puan”,
“ifade hafifce gozden gegcirilmeli=3 puan’, “ifade ciddi olarak goz-
den gegirilmeli=2 puan” ve “ifade uygun degil=1 puan” seklinde
degerlendirmektedir. Dederlendirmede bir ifadeye 3 ve 4 puan
veren uzman sayisl toplam uzman sayisina bélinir, boylece her
bir ifadenin Kapsam Gegerlilik Ortalama (KGO) puani elde edilir.
KGO 0,80 degerinden buiytk ise ilgili ifadenin olgekte kalmasina
karar verilir.282°

Yiizey gegerliligi

EFMIOOnin yiizey gegerliligi icin hedef kitleyi temsil eden
basit rastlantisal yontemle secilen 38 katilimci ile pilot bir
calisma yUritllmdstir. Katilimeilara, olgek maddelerindeki
anlasilmayan noktalarla ilgili soru sorabilecekleri, 6neri getirebil-
ecekleri vurgulanmistir. Pilot galismada katilimcilar her bir ifadeyi
anlasilabilirlik cimlenin uzunlugu, agikhgi, netligi agisindan
degerlendirmistir. Pilot uygulama sonucu elde edilen veriler dik-
kate alinarak gerekli dizeltmeler yapiimistir.?”

Yapi gegerliligi

EFMIOOniin kag boyuttan olustugunu ve élcegi olusturan ifadel-
erin hangi boyutlar altinda toplandigini belirlemek icin agimlayici
faktor (AFA) analizi yapilmistir. AFA yapilmadan 6nce veri setinin
faktoranalizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO) ve Barlett
Sphericity testleri ile incelemesi 6nerilmektedir. KMO degerinin
0,50’dan yliksek olmasi ve Barlett testinin anlamli gikmasi ger-
ekmektedir2® AFA, arastirmalarda ¢ok sayida madde (zerinden
madde sayisindan daha az sayida alt boyutlar ile ¢alisma olanagi
taniyan bir boyut indirgeme ydntemidir. AFA sonucunda faktor
yukinln en az 0.40 Uzerinde ve ayni anda iki faktor altinda yer
almamasi onerilmektedir.®°

Olgek gelistirme calismalarinda agimlayici faktér analizi ile elde
edilen modelin DFA ile dogrulanmasi onerilmektedir®' DFA
degerlendirilmesindeiyilikuyumindekslerindenyararlaniimaktadir.
lyilik uyum indeksleri, tasarlanan modelin gergekle ne dlgiide

ortlstiginli test ederek modelin yapi gegerliligini ortaya
¢ikarmaktadir.®"32 DFA'nin degerlendirilmesinde birgok iyilik uyum
indeksi bulunmakta ve hangisinin kullanilacagr konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Arastirmada; Ki Kare/Serbestlik Derecesi,
Yaklaglk Hatalarin Ortalama Karekdkl (Root Mean Square Error
of Approximation-RMSEA), Artan Uyum indeksi (Incremental
Fit Index-IFl) Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit index-GFl) ve
Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index-CFI) uyum
indekslerinden vyararlaniimis olup; kabul edilebilir iyilik uyum
indeksi degerleri 3 < ¥?/d < 5; 0,05 < (RMSEA) < 0,080; 0,90 <IFI <
0,95; 0,9 0 <CFI £ 0,95 ve 0,90 <GFI < 0,9) beklenilmistir.®2

Giivenirlik

Zamana g6re degismezlik (test-tekrar test)

Guvenirlik analizinde Glgedin kisa zaman iginde tutarlihdr test-
tekrartestile®**2incelenmistir. Olcek 3 haftaaraile 38 ebeye tekrar
uygulanmistir. Test tekrar test uygulamasinda iki uygulamanin
arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Kore-
lasyon katsayisi deger araligi O-1 arasinda degismekte olup;
<0,5 kabul edilemez guvenilirlik olarak bildirilmektedir. Mev-
cut arastirmada iki olgim arasinda <0,5 Uzerinde korelasyon
beklenmistir.®?

i¢ tutarhilik

Gelistirilen Olgedin i¢ tutarhh§r Cronbach alpha ve madde-
toplam korelasyonu ile incelenmistir. Cronbach alpha katsayisinin
>0,60, madde toplam korelasyon katsayisi >0,3 ve Uzeri olmasi
beklenilmistir.323

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 24 AJustos-24 Ekim 2022 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda 6ncelikle
calismaya katilmayi kabul eden ebe ve hemsirelere arastirmanin
amaci agliklanmistir. Onay alinan katiimcilar ile anket formu
mesai 6ncesi yliz-ylize gortisme yontemi ile ortalama 8,19+2,02
dakikada doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics for Macintosh, ver-
sion 28.0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) ve Analysis of Moment
Structures (AMOS) programlariyla analiz edilmistir. Arastirma
verilerinden elde edilen nicel veriler ortalama, standart
sapma ve siklik gibi tanimlayici analiz yontemleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Veri setinin AFA igin uygunlugu KMO ve
Barlett kiresellik testi ile incelenmistir. Agimlayici faktor ana-
lizi, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondlrme Yontemi ile
gerceklestirilmistir. Olgekte faktor sayisinin belirlenmesinde
0z deger sacgilim grafiginden yararlanilmistir. Dogrulayici fak-
tor analizi AMOS programi ile yapilmistir. Olcegin glvenirlik
calismasl kapsaminda ise Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi
ve test yarilama yontemiyle elde edilen Spearman-Brown
ve Guttman split-half givenirlik katsayisi dikkate alinmistir.
Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi, Test-Tekrar Test
verileri sinif i¢i korelasyon katsayisi (Performance of intraclass
correlation coefficient-ICC) ve Bagimli Gruplar t-testi ile analiz
edilmistir. istatistiksel anlamlilik degeri olarak P < ,05 olarak
alinmistir. Toplanabilirlik ve tepki yanhhgr; dlgekten toplam puan
elde edilip edilemeyecedini belirlemek igin Tukey toplanabilirlik
testi uygulanmistir. Olgekte yer alan tim maddelerin madde
puan ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini belirlemek
amaclyla Hotelling T? analizi yapiimistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan ©nce istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Tarih: 12 Agustos 2022, Sayi: E-10840098-772.02-45
57). Arastirmanin planlanmasi ve yirittlmesinde Helsinki Dekler-
asyonu prensiplerine uygun hareket edilmistir. Tim katimcilara
arastirmanin gerekgesi agiklanarak, gonulli  katilimcilardan
arastirma oncesi yazili olarak Gonulli Bilgilendirilmis Onam
Formu imzalatilarak onay alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasinin 28,378+ 6,97, %88,7'sinin ebe,
%83’Uinlin lisans mezunu oldugdu, %66,4’tnln 1-5 yil arasi aktif olarak
calistigi ve %70,7'sinin EFM konusunda lisans egitimi dahilinde ver-
ilen egitim haricinde ek bir egitim almadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Gegerlige iligkin Bulgular

Kapsam gecerliligi

Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda birbiri ile yakindan
iliskili 1 madde, ayni durumu tekrar eden ve anlasiimasi zor olan
4 madde Olgekten cikariimistir. Yapilan degisiklikler sonucu 32
ifade kalmistir. Alinan uzman gorisleri sonucunda toplam 6lgegin
kapsam gegerlilik indeksi 0,97 olarak saptanmistir.

Yapi gecgerliligi (Agimlayici Faktor Analizi (AFA))

Arastirmada KMO=0,956, Barlett Sphericity testi sonucunda
¥?=12671,496; P < ,001olarak saptanmis ve veri setinin agcimlayici
faktor analizi igin uygun oldugu gorilmustdr.

Olgegin acimlayici faktdr analizinde faktor yiikleri 0,41-0,87
arasinda degisen, toplam varyansin %77,59’Unu agiklayan 3 fak-
torll bir yapi gosterdigi saptandi (Tablo 2). Olgek faktdr sayisinin
belirlenmesinde Oz Deder Sacilm Grafiginde ylksek ivmeli
disUsler dikkate alindi ve birinci faktoriin 6z dederinin oraninin
ikinci faktorlin 6z degerinin ¢ katindan fazla olmasi ile lgegin
tek boyutlu oldugu belirlendi (Sekil 1).

Dogrulayici Fakt6r Analizi (DFA)

Olgegintekfaktdrliiyapisinin DFAanalizinde modelinin uyumiyiligi
indekslerinin y?/df=4,77; GFI=0,90; CFI=0,90 ve RMSEA=0,07
(Sekil 2, Tablo 3) oldugu ve kabul edilebilir degerler aldigi
belirlendi. Her madde igin standartlastiriimis regresyon agirliklari
0,53-0,92 arasinda degistigi ve tUm maddelerin dnemli dlglide
faktorlere ylklendigi gorildi. Her bir 6de icin standartlastiriimig
analiz degerleri (t degerleri/kritik oran/Critic Ratio-CR) istatis-
tiksel olarak anlamli (P < ,001) ve 8,41 ile 13,04 arasinda degistigi
belirlendi. Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor
yuklerinin ylksek, standart hata degerlerinin distik, t dederlerinin
anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuglar agimlayici faktor analizi ile
ortaya konulan tek faktorli modelin yapi gegerliliginin dogruladidi
bulundu (Tablo 4).

Giivenilirlik
Olgegin Cronbach alpha katsayisi 0,98, madde toplam korelasyon
katsayilarinin 0,66-0,87 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 5).

Test-Tekrar Test Glivenilirligi

Test tekrar test toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamlifark olmadidi ve iki testigin sinifigi korelasyon performansi
katsayisi 0,809 olarak saptandi. Olgegin alt %27 - (ist %27 gruplar
arasinda toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (P < .05) (Tablo 6). Ayrica iki 6lgim arasinda ruh
hali ve bilgi gibi 6zelliklerin herhangi bir nedenle degisebilecedi
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:283)

Ort+SS (Minimum-Maximum)

Yas 28,378 + 6,97 20-58
n %

Meslek
Ebe 251 88,7
Hemsire 32 1,3
Ogrenim durumu
On lisans 7 25
Lisans 235 83
Lisans Uzeri 34 121
EFM ile ilgili egitim alma durumu
Egitim almayan 200 70,7
Egitim alan 83 29,3
Toplam Galismayili
1-5yil 188 66,4
6-10yIl 47 16,6
11-15yil 21 74
15 yil Gzeri 26 9,2

Ort, ortalama; SS, standart sapma.

distnulerek, Guttman Split-half ve Spearman—-Brown gtvenil-
irlik katsayilarina bakilmistir. Olgegin testi yarilama yontemi ile
elde edilmig Guttman split-half ve Spearman-Brown guvenirlik
katsayilari 0,97'dir (Tablo 6).

Toplanabilirlik ve Tepki Yanlihgi

Olgekten toplam puan elde edilip edilemeyecegini belirlemek igin
Tukey toplanabilirlik testi uygulanmistir (Tukey’s test for nonad-
ditivity=2,726.). Olcekte yer alan tiim maddelerin madde puan
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini belirlemek amaciyla
Hotelling T2 analizi yapiimigtir. Madde ortalamalarinin farkl
oldugu belirlenmistir (Hotelling T>= 391,916, P=.000).

TARTISMA

Saglik profesyonellerinin antepartum veya intrapartum donemde
EFM traselerindeki normalden sapmalari erken donemde dogru
bir sekilde belirlemesi ile maternal, fetal ve neonatal saglik
korunabilir ve malpraktisler onlenebilir®® Bu nedenle dizenli
olarak EFM izleme, okuma ve degderlendirme egitimlerinin ver-
ilmesi ve bu egitim sonuglarinin dederlendirilmesi gerekir. Bu
aragtirmada Bandura’nin sosyal 6grenme kurami??? temel
alinarak EFM izlem ve yorumlamada egitimcilerin verdikleri
egitimi ve saglik profesyonellerinin ise kendilerini degerlendirebil
ecekleri EFMIOO gelistirildi. Ug asamada gerceklestirilen EFM
izlem Oz-Yeterlilik Olceginin gecerli ve giivenilir bir 6lglim araci
oldugu belirlendi.

Elektronik Fetal Monitdrizasyon izlem Oz Yeterlilik Olgeginin
Gegerliligi

Bir olgek gelistirme calismasinda geligtirilen dlgek ifadelerinin
Olgimin amacina uygunlugu ve ilgilenilen alani temsil etme
durumunun belirlenmesinde uzman gorislerinden yararlanilir. Bu
goruslerin somutlastirimasinda ifade boyutunda KGO ve genel
dlcek boyutunda KGI (Kapsam Gegerlilik indeksi) hesaplanir.2®
Arastirmada bu amagla 6lgek ifadeleri EFM konusunda egitim
veren ve klinik alanda gebe izlemede EFM kullanan kadin dogum
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uzmani, ebe ve hemsireden olusan uzmanlarin olusturdugu
bir grup tarafindan degerlendirildi ve KGO <0,80 olan bes ifade
dlcekten gikartildiktan sonra 32 ifadelik dlgegin KGi 0,97 olarak
saptandi. Sonug olarak uzman gorUs birligi, dlgedin elektronik fetal
monitdr izleminde 6z yeterligi kapsadigi ve kapsam gecerliliginin
saglandigi gorilda.

Olgegin yapi gegerligini igin agimlayici faktor analizi ile ince-
lemeden 6nce oOrneklemin yeterli olup olmadiginin test
edilmesi icin KMO ve Barlett testi kullaniimistir.?® Calisma
grubundan toplanan verilerle yapilan analiz sonucunda KMO
> 50, Barlett Sphericity Testi ise anlamli bulunmustur. Bu
dogrultuda verilerin normal dagildi§i ve degiskenler arasinda

Tablo 2. EFMIOO Faktor Yapisi, Madde Toplam Korelasyon Analizi

ifadeler

AFA Analizi Madde Toplam Korelasyonu

Madde toplam Madde silindiginde
Faktor1 Faktér2 Faktér3 korelasyonu cronbach alpha

1-EFM cihazinin uygulamaya hazir hale getirebilirim (baglantilar, trase kagidi
yukleme, yazdirma hizi, cihazi ayarlama vb)

2-EFM cihazini baglarken gebenin fiziksel hazirligi, dogru pozisyon ve rahatini
saglayabilirim.

3-Leopold manevralariyla fetistn yerini tespit ederek EFM cihazinin US
probunu dogru sekilde yerlestirebilirim.

4-Leopold manevralariyla uterusun fundusunu tespit ederek EFM cihazinin
TOCO probunu dogru sekilde yerlestirebilirim.

5-EFM ile fetal iyilik halini degerlendirebilirim.

6-EFM cihazi ile maternal yasam bulgularinin fetal kalp atimi Gizerine etkisini
tespit edebilirim (maternal tagikardi, hipotansiyon, ates vb).

7-Reaktif traseyi tanimlayabilirim

8-Nonreaktif traseyi tanimlayabilirim

9-EFM trasesinin nonreaktif olmasi durumunda gerekli girisimleri uygulayabilirim.

10-Fetal tasikardiyi trasede tanimlayabilirim

11-Fetal tasikardi durumunda gerekli girisimleri uygulayabilirim.

12-Fetal bradikardiyi trasede tanimlayabilirim.

13-Fetal bradikardi durumunda gerekli girisimleri uygulayabilirim.
14-Minimal variabiliteyi trasede tanimlayabilirim

15-Variabilite kaybini trasede tanimlayabilirim

16-Erken deselerasyonu trasede tanimlayabilirim

17-Erken deselerasyon tanimladigimda gerekli girisimleri uygulayabilirim.
18-Variable deselerasyonu trasede tanimlayabilirim

19-Variable deselerasyonu tanimladigimda gerekli girisimleri uygulayabilirim.
20-Geg deselerasyonu trasede tanimlayabilirim

21-Geg deselerasyonu tanimladigimda gerekli girisimleri uygulayabilirim.
22-Uzamis deselerasyonu tanimlayabilirim

23-Uzamis deselerasyon tanimladigimda nasil midahale edecegimi bilirim.

24-EFM trasesinde erken, geg ve variable deselerasyonu birbirinden ayirt edebilirim.

25-Sinlizoidal paterni trasede tanimlayabilirim.

26-Sintzoidal patern tanimladigimda gerekli girisimleri uygulayabilirim.
27-Fetal hipoksi ve asfiksi gelisimini erken donemde EFM ile gorebilirim.
28-EFM trasesinde uterin hiperstimulasyonu tanimlayabilirim

29-EFM ile hiperstimilasyonu ve maternal komplikasyonlar arasindaki iligkiyi
degerlendirebilirim.

30-EFM trasesinde hiperstimilasyonu tespit ettigimde gerekli girisimleri
yapabilirim.

31-EFM ile tokolitik ajanlarin maternal — fetal etkisini yorumlayabilirim

32-ACOG kriterlerine gore traseyi normal/stiphelifanormal olarak
degerlendirebilirim.

Ozdeger
Acikladigi varyans

814 ;713 ,978
,859 672 ,978
,831 ,660 ,978
879 el ,978
779 138 ,978
,682 ,758 ,978
829 769 ,978
,820 41 ,978
,660 541 ,819 ,978
185 432 ,806 ,978
493 ,638 ,813 ,978
,160 448 799 ,978
486 ,654 ,833 ,978
,641 821 ,978

410 ,639 A4 ,840 977
,632 ,646 ,850 977
791 ,873 977

738 ,843 977

e 410 ,844 977

447 124 ,856 977
196 864 977

128 406 ,846 977

Nav 482 ,857 977

,663 462 ,843 977

,186 ,586 ,979

,805 ,585 979

,692 127 ,978

,805 157 ,978

,820 144 ,978

162 753 ,978

722 146 ,978

,591 ,680 ,978

20,229 3,248 1,353
29,479 26,746 21,368

Toplam Varyans =%77.593

0,97
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Sekil1. Oz Deger Sacilim Grafigi: EFMIOO’niin 6z degerlere gore
faktorlerinin sayisi.

iliski oldugu, verilerinin, faktor analizi yapmak igin uygun
oldugu belirlenmistir.

Olgek gelistirme siirecinde oncelikle gizli faktorlerin sayisina karar
vermek, ifadelerin nasil yapilandigini gdérmek ve olgimiin amacina
hizmet eden (varyasyonu agiklayan) ifadeleri kolaylikla belirlemek
amaci ile AFA yapilmasi ve faktor sayina karar verilmesi 6nerilmek-
tedir3' Faktor sayisini belirlemede yararlanilan yontemlerden biride
Oz Deger Sagilim Grafigi yontemidir.3* Arastirmada gelistirilen EFM
izlem Oz-Yeterlilik Slgeginin AFA analizinde tek boyutlu ve agikladig
varyansin kabul edilebilir dederlerin Uzerinde oldugu gortldi
(Tablo 2, Sekil 1). Ayrica her bir ifadenin faktor yikindn 0,40 lzerinde
ve binisik olmadigi belirlendi.*® Birinci faktoriin 6zdegerinin diger
faktorlerin 6zdegerlerinden ylksek oldugu gorilda. Analizler sonu-
cunda olcek maddelerinin 6zdegerleri >1,0 olan ve dlgegin toplam
varyansinin %77,59'sini agiklayan 32 madde, tek boyutlu oldugu
belirlendi. Buna gore olgedin yapi gegerligine sahip oldugu goruldu.

Olgekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek bir &lgek
puani elde edilebilecedinin gdstergesi olan Tukey testi sonu-
cunda toplanabilir 6zellikte oldugu belirlenmistir. *® Ayrica 6lgekte
yer alan maddelere katiimcilarin verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Hotelling T? testi sonucunda
Olgekte tepki yanliligi olmadigi belirlenmistir.

AFA ile belirlenen yapinin dogrulugunu incelemek igin DFA
uygulanmistir. Dogrulayici faktér analizine iligkin uyum iyiligi
kriterleri ve elde edilen degerler kabul edilebilir dlizeyde oldugu
bulunmustur (y*/df=4.77. (P < ,001); GFI=0.90; AGFI=0.90;
CFI=0.90; RMSEA=0.07; SRMR=0.07) (Tablo 3). Bu sonuglar,
dogrulayici faktdr analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
Olgegin daha once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir
dizeyde uyumlu oldugunu gdsterir niteliktedir. Dogrulayici fak-
tér analizi sonucu elde edilen standardize edilmis katsayilar
incelendiginde faktorytklerinin ylksek, standart hata degerlerinin
dUsuk, t dederlerinin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu
sonuglar dlgegin AFA ile ortaya konulan tek faktorll yapisinailigkin
yapi gegerliligini dogrulamaktadir.34%

EFM izlem Oz Yeterlilik Olgeginin Glivenirligi

Yeni gelistirilen bir dlgek igin i¢ tutarlilik glvenirliginin gerekli
oldugu, ancak yeterli olmadigi; bu nedenle aracin tirline gore
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Sekil 2. Modele iligkin faktor yiklerini ve iligkilerini gdsteren path
diyagram.

diger glvenirlik 6lgtimlerinin de kullanilmasi gerektigi belirtilme-
ktedir. Arastirmada 6lgegdin Cronbach alpha katsayisi 0,98 olarak
bulunmus ve ylksek derecede glvenilir oldugu ve maddeler

Tablo 3. Dogrulayici Fakt6r Analizi indeks Degerleri

indeks Deger
sd 477
GFI 0.90
AGFI 0.90
CFI 0.90
RMSEA 0.07
SRMR 0.08

x?/df, x?/Gzgurliik Derecesi; CFl, Karsilastirmali Uyum indeksi; GFI, Uyum lyiligi
Indeksi; RMSEA, Kok Ortalama Karesel Yaklagim Hatasi; SRMR, Standartlastiriimis
Ortalama Karekdk Kalintisi.
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Table 4. Dogrulayici Faktor Analizi Faktor Yiikleri Tablo 5. Madde Analizi
Maddeler ve Madde silindiginde
Faktorler 1] Std.p S.Hata t p Madde toplam korelasyonu cronbach alpha
EFM32 «— F1 1000 647 EFM1 ;713 ,978
EFM31 — H 1147 ,7106 107 10,755 p<0,001 EFM2 672 978
EFM30 — H 1154 ;7102 108 10,713 p<0,001 EFM3 ,660 ,978
EFM29 — H 1,167 ,688 A1 10,526 p<0,001 EFM4 Nall 978
EFM28  «— F1 1191 ;701 11 10692  p<0,001 EFM5 738 ,978
EFM27 — F1 1103 ,694 104 10,607 p<0,001 EFM6 ,758 978
EFM26 — H ,970 ,532 115 8,413 p<0,001 EFM7 769 978
EFM25  «— F1 991 ,635 7 8,453 p<0,001 EFM8 41 ,978
EFM24  «— F1 1183 ,861 094 12,629  p<0,001 EFM9 ,819 ,978
EFM23 — F1 1327 ,879 103 12,830 p<0,001 EFM10 ,806 978
EFM22 «— F1 1254 880 098 12,846  p<0,001 EFM11 813 ,978
EFM21 — F 1301 ,915 098 13,228  p<0,001 EFM12 ;799 ,978
EFM20 «— F1 1170 ,898 ,090 13,042  p<0,001 EFM13 ,833 ,978
EFM19 — F1 1326 ,879 103 12,828 p<0,001 EFM14 ,821 ,978
EFM18 — F1 1286 ,871 ;101 12,740  p<0,001 EFM15 ,840 977
EFM17 — F1 1276 917 ,096 13,249 p<0,001 EFM16 ,850 977
EFM16 — F1 1096 ,880 085 12,843  p<0,001 EFM17 ,873 977
EFM15 — F 1149 ,839 ,093 12,378  p<0,001 EFM18 ,843 977
EFM14 — H 1152 ,826 ,094 12,227 p<0,001 EFM19 ,844 977
EFM13 «— F1 1130 ,859 090 12,606  p<0,001 EFM20 ,856 977
EFM12 «— F1 896 ,804 ,075 11,967  p<0,001 EFM21 ,864 977
EFM11 — F1 1087 ,843 ,088 12,419 p<0,001 EFM22 ,846 977
EFM10 — F 862 ,809 072 12,024  p<0,001 EFM23 ,857 977
EFM9 «— F1 1009 ,838 ,082 12,364 p<0,001 EFM24 ,843 977
EFM8 — F1 822 738 ,074 11,162 p<0,001 EFM25 ,5686 ,979
EFM7 — H ,805 /65 ,070 11,493 p<0,001 EFM26 ,585 ,979
EFM6 — H ,899 ,7160 ,079 11,430 p<0,001 EFM27 127 ,978
EFM5 — F1 802 729 ,073 11,0560  p<0,001 EFM28 757 ,978
EFM4 — H ,7100 ,720 ,064 10,941 p<0,001 EFM29 144 ,978
EFM3 «— F1 645 644 ,065 9,945 p<0,001 EFM30 753 978
EFM2 «— F1 633 675 ,061 10,357  p<0,001 EFM31 ;746 ,978
EFM1 — K 124 Nall ,067 10,819 p<0,001 EFM32 ,680 ,978
Total 0,97

Tablo 6. Test Tekrar, Ayirt Edicilik ve Yariya Bolme Analizleri

n XSS t P icc P
EFMIOO total-1 test 38 112,81£15,9 -0,206 0,838 0,809 <,001
EFMIOO total-2 tekrartest 38 113,23 + 15,40
Ayirt Edicilik
Alt %27 76 83,592 + 16,84 -22,633 <,001
Ust %27 76 127,395 + 0,994

r Guttman Split-Half Spearman-Brown

1-Yari (tek sayilar) 237 54,54 +9,9 0,973 0,986 0,986
2-Yari (Gift sayilar) 237 55,30 + 9,6

SS, standart sapma; t, independent sample t-test
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arasindaki i¢ tutarligin yiksek oldugu saptanmistir3>®® diger
bir glvenirlik igin kullanilan zamana kargl degismezlik yontemi,
test tekrar testtir. Bir dlgme aracinin tekrarlanan uygulamalar
arasinda tutarl sonuglar verebilme glictidir. Boylece iki uygulama
arasindaki korelasyona bakilarak dlgegin test tekrar test glivenirligi
belirlenir32 Olcek 3 hafta ara ile 38 kisiye uygulanmistir. Bu iki test
icin test tekrar test glvenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmus ve
bu sonug 6lgedin givenilir oldugunu gostermistir®2. Yine dlgegin
test-tekrar test korelasyonlarinin pozitif ve yiiksek olmasi nedeni-
yle olgedin givenilir bir dlgiim araci olduguna karar verilmistir
(Tablo ©).

Sonug olarak gegerlik ve glvenirlik analizleri ile dlgegin saghk
calisanlarinin EFM yorumlama ve yénetme 0z yeterligi belirlemek
amaciyla kullanilabilecegi saptanmustir. Ozellikle gelistirilmig olan
bu dlcegin elektronik fetal monitor kullaniminda saglk profesyo-
nellerinin bilgi ve beceriye dayali olarak EFM 6z yeterlik diizeylerini
belirlenmesi konusunda klinik yoneticilere ve galismalara rehber-
lik edecegi distinilmektedir.

Arastirma sonucunda 32 ifadeli, tek boyutlu EFM izlem Oz Yeter-
lik Olgeginin elektro fetal monitdrizasyonun izleminde saglik
profesyonellerinin 6z yeterliliklerini dederlendirmede yararla-
nabilecekleri bir dlclim araci oldugu saptanmistir. Olcegin farkli
kurumlarda ve farkli 6rneklem gruplariyla yapilan galismalarla test
edilmesi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhlig

Arastirmanin  tek bir kurumda ydritlilmis olmasi  ve
katilimcilarin belirli bir meslek grubuna dahil olmasi arastirmanin
sinirliliklarindandir.
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