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Baba Adayları İçin Doğuma Katılmaya 
Yönelik Tutum Ölçeği Geliştirme: 
Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması

A Study Developing Attitude Scale Towards 
Participation in Birth For Father Candidates 

ÖZ

Amaç: Araştırma baba adaylarına yönelik doğuma katılmaya ilişkin tutumlarını ölçmek amacıyla 
geçerli ve güvenilir ölçek geliştirilmek amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Araştırma Ankara’da özel bir hastanede yapılmıştır. Araştırmaya polikliniğe başvuran, 
iletişim problemi olmayan, ilk kez baba olacak ve eşinin gebeliği sürecinde herhangi bir kompli-
kasyon görülmeyen 309 baba adayı alınmıştır. Araştırmanın verileri yüz yüze toplanmıştır. Baba 
adayları için doğuma katılmaya ilişkin geliştirilen tutum ölçeğinin hem kapsam (kapsam geçerlik 
indeksi), hem de yapı geçerliliği (açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi) incelenmiştir. Güvenirlik 
incelemesinde ise ölçek iç tutarlık (Cronbach’s alfa güvenirlik katsayısı) ve madde analizleri 
kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan baba adaylarının yaş ortalaması 31,37 ± 3,69 yıldır. Ölçekte yer alan 
maddelere ilişkin alınan uzman görüşleri doğrultusunda kapsam geçerlik indeksi 0,84 olarak 
hesaplanmıştır. Açımlayıcı faktör analizi ile ölçeğin 26 madde ve 3 faktör altında toplandığı saptan-
mıştır. Tüm faktörler toplam varyansın %65,35’ini açıklamaktadır. Açımlayıcı faktör analizi sonra-
sında yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda χ2/df 1,99 (P = ,000), Yaklaşık Hataların Ortalama 
Karekökü (RMSEA) = 0,080; Normlaştırılmış Uyum İndeksi (NFI) = 0,94; Normlaştırılmamış 
Uyum İndeksi (NNFI) = 0,96; Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI) = 0,97; Standartlaştırılmış Artık 
Ortalamaların Karekökü (SRMR) = 0,075 olarak bulunmuştur. Bu kapsamda modelin kabul edilebi-
lir bir uyuma sahip olduğu görülmüştür. Ölçeğin cronbach-alfa iç tutarlılık katsayısının 0,96 ve test 
tekrar test güvenirlik katsayısının da 0,82 olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Baba Adayları için Doğuma Katılmaya İlişkin Tutum Ölçeği’nin geçerli ve güvenilir bir araç 
olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda geliştirilen ölçeğin gebelik döneminde baba adayları için 
doğuma katılmaya yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla kullanılabileceği saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Baba, doğuma katılma, geçerlik, güvenirlik, ölçek geliştirme.

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to develop a valid and reliable scale in order to measure the 
attitudes of prospective fathers toward participation in birth.

Methods: The research was conducted in a private hospital in Ankara. Three hundred nine fathers 
who were admitted to the outpatient clinic of a private hospital, who had no communication 
problems, who would become fathers for the first time, and who did not have any complications 
during the pregnancy of their spouse were included in the study. The research data were collected 
face to face. Both the content (content validity index) and construct validity (exploratory and con-
firmatory factor analysis) of the attitude scale developed towards participation in birth for fathers 
candidates were examined. In reliability analysis, internal consistency (Cronbach alpha reliability 
coefficient) and item analysis were used.

Results: The mean age of the father candidates participating in the study was 31.37 ± 3.69 years. 
The content validity index was calculated as 0.84 in line with the expert opinions regarding the 
items in the scale. As a result of the exploratory factor analysis, a 26-item scale with 3 factors was 
reached. All factors explain 65.352% of the total variance. As a result of confirmatory factor analy-
sis, performed after exploratory factor analysis, it was found that χ2/df = 1.99 (P = .000), Root Mean 
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Squared Error of Approximation (RMSEA) = 0,080; Normed Fit Index (NFI) = 0,94; Non-normed Fit Index (NNFI) = 0,96; Comparative 
Fit Index (CFI) = 0,97; Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) = 0,075. It was determined that the model was accept-
able with data and fit. It was determined that the Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was 0.96 and the 
test–retest reliability coefficient was 0.82.

Conclusion: It was determined that the “Attitude Scale towards Participation in Birth for Father Candidates” is a valid and reliable 
tool for the father candidates. It was determined that the scale developed in this direction can be used to determine the attitudes 
of future fathers toward participation in birth during pregnancy.

Keywords: Father, attending the birth, scale development, validity, reliability

GİRİŞ
Doğum hem anne hem de baba adayları için önemli ve özel bir 
deneyimdir.1 Doğum aile üyeleri üzerinde derin etkiler bırakır ve2 
çiftlerin hayatlarında bir dönüm noktasıdır.3 Dünyada olduğu gibi 
Türkiye’de de babaların doğum sürecine katılma durumları gide-
rek artmaktadır.4-6 Günümüzde artık kadınların doğum deneyi-
mini eşleriyle paylaşmalarının daha talep edilebilir hale geldiği 
bildirilmektedir.1,7 Babaların doğuma katılması, hem kendilerinin 
hem de eşlerinin doğum memnuniyetini ve deneyimini olumlu 
yönde etkilemektedir.6,8 Babaların doğum anındaki faydaları, yap-
tıkları uygulamalardan çok doğumda eşlerinin yanında bulunması 
ile yani varlıkları ile ilişkilidir.1,9 Literatürde babaların doğum dene-
yimlerinin inceleyen çalışmalar olmakla birlikte10-13 baba adayla-
rının doğuma katılmaya ilişkin görüşlerini inceleyen çalışmaların 
sınırlı olduğu görülmektedir. Duru tarafından ilk kez baba olan 170 
kişi ile yapılan kantitatif bir çalışmada babaların çoğunluğu (%71,8) 
doğuma katılmak istemektedir.14 Yine yapılan bazı çalışmalarda 
babaların eşlerinin doğumuna aktif olarak katılmak istedikleri 
bildirilmektedir.15-17 Bununla birlikte; yapılan bazı çalışmalarda 
baba adayları doğuma katılmak istememektedir.10,18,19 Babanın 
doğum eylemine katılma konusundaki tutumunu etkileyen bir-
çok faktör olduğu bilinmektedir. Bu faktörlerden bazıları sağlık 
politikaları, doğumda kendisine ihtiyaç olmadığını düşünme, 
bilgi eksikliği, bireysel, kültürel ve etnik özelliklerdir.20,21 Ayrıca 
babaların doğum eylemine katılmaya yönelik durumlarının sağ-
lık personelinin tutumu ve hastane prosedürlerinden etkilendiği 
saptanmıştır.17,22-24

Doğumda babaların varlığının doğum evresini kısalttığı, doğum 
ağrısını azalttığı ve partnerlerin doğum deneyiminden memnu-
niyet oranlarını artırdığı bildirililmektedir.25,26 Ancak bazı çalışma-
larda babaların doğum sancısı, belirsizlik gibi nedenlerle doğumda 
korku ve endişe yaşadıkları belirtilmektedir.27-29 Yine doğuma 
katılma durumu, babalarda anksiyete, korku, bilgi eksikliğinden 
dolayı bakıma etkin katılamama gibi olumsuz deneyimlere neden 
olabilmektedir.30-32 Bu durumda babaların doğuma katılması, 
hem anne hem de baba için doğum sürecini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Babaların doğum sürecinde eşlerinin yanında bulunma 
ve onlara destek olmak için bilgilendirilme ve desteklenme ihti-
yaçlarının olduğu belirtilmektedir.17

Literatürde doğuma katılmaya yönelik geliştiren ölçeklerin 
doğum sonrası dönemde babaların doğum deneyimlerini ölç-
mek amacıyla yapıldığı görülmektedir.33,34 Doğuma yönelik bilgi 
ve deneyim eksikliği, hem anne hem de baba adayı için olumsuz 
bir doğum deneyimine neden olabilir. İlk kez baba olacak birey-
lerin doğum deneyimleri ve ihtiyaçlarını inceleyen çalışmaların 
dahil edildiği bir sistematik derlemede babaların en çok bilgi 
ihtiyacı olduğu ve hazıroluşluğa ihtiyacı oldukları saptanmıştır.35 

Olumlu bir doğum deneyimi için, anne kadar baba adaylarının da 
bu sürece hazır olması önemlidir. Bunun için de ilk adım, baba 
adayının doğuma katılmaya yönelik tutumunun belirlenmesidir. 
Bu nedenle babaların doğuma katılmaya yönelik tutumlarının, 
özellikle doğum öncesinde yani gebelik döneminde belirlenmesi, 
bu karara göre planlamaların ve hazırlıkların yapılması gerek-
mektedir. Bu nedenle bu araştırmada baba adayları için doğuma 
katılmaya yönelik tutumlarını ölçmek amacıyla geçerli ve güvenilir 
ölçek geliştirilmek amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi: Bu araştırma metodolojik tipte bir ölçek geliş-
tirme çalışmasıdır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Araştırma Ankara’da özel bir üniver-
site hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’nde 
yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini polik-
liniğe başvuran, iletişim problemi olmayan, ilk kez baba olacak ve 
eşinin gebeliği sürecinde herhangi bir komplikasyon görülmeyen 
baba adayları oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem hesabına 
gidilmemiş, araştırmaya katılmaya gönüllü olan baba adayları 
araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden ve okuma yazma bilen baba adayları 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Ölçek geliştirilme çalışmalarında 
madde sayısının (44 madde) 5-10 katı kişinin (220-440) örnek-
leme dâhil edilmesi beklenmektedir.36 Bu kapsamda araştırmaya 
309 baba adayı dâhil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanmasında Tanımlayıcı Bilgi 
Formu ve Baba Adayları için Doğuma Katılmaya İlişkin Tutum 
Ölçeği’nin Denemelik Formu kullanılmıştır.

Tanımlayıcı Bilgi Formu: Baba adaylarının ve eşlerinin sosyo-de-
mografik özelliklerini sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.

Baba Adayları için Doğuma Katılmaya İlişkin Tutum Ölçeği’nin 
Denemelik Formu: Ölçek maddeleri yazılırken baba adaylarının 
doğuma katılması ile ilgili araştırmalar ve sonuçları ile tutum özel-
liğine ilişkin literatür taraması yapılmıştır.4,6,17,32 Literatürde gelişti-
rilen tutum ölçekleri incelenmiştir (maddelerin yönü, yoğunluğu, 
ifadesi, anlamı, kullanılan fiil, muğlak ifade vb.).37-40 Maddeler 
tutum özelliğinin kuramsal yapısı ve bileşenlerine (bilişsel, duyuş-
sal, davranışsal) uygun olarak yazılmıştır. Tutum herhangi bir 
nesneye, bireye veya duruma karşı ortaya konan potansiyel ve 
güdüsel bir tepki olarak tanımlamaktadır. Tutumlar doğrudan 
gözlenemez, ancak bireylerin hissettikleri, inançları ve davranış-
larından yola çıkarak tahmin edilebilir. Tutum bilişsel, duyuşsal ve 
davranışsal öğelerden oluşmaktadır. Tutumun öğeleri birbirleri 
arasında karşılıklı etkileşime sahiptir ve aralarında uyumlu bir ilişki 
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yani tutarlılık olduğu düşünülmektedir.37 Bireylerin tutumlarını 
öğrenmek için onların düşünceleri, duyguları öğrenilmeye ve tepki 
eğilimleri gözlemlenmeye çalışılır. Likert tipi ölçek, tutumları ölç-
mek için kullanılan en kolay ve doğrudan bir yöntem olarak kabul 
görmektedir. Tutum ölçekleri, kişilerin tutum nesnesi hakkındaki 
ifadelerle aynı fikirde olup olmadığının göstergesi olan tepkilerde 
bulunmalarına dayanmaktadır.37,38 Buradan yola çıkarak baba 
adayları için doğuma katılmaya ilişkin tutumlarını ölçmek üzere 
bilişsel, duyuşsal ve davranışsal ögelerini içeren toplam 59 ölçek 
maddesinden oluşan madde havuzu oluşturulmuştur. Hazırla-
nan ölçek maddeleri ölçme ve değerlendirme alanında uzman 
iki kişi tarafından incelenmiş ve gelen öneriler doğrultusunda 
10 madde ölçekten çıkarılmıştır. Yapılan değişiklikler sonucu 
kalan 49 madde Kadın Hastalıkları ve Doğum alanında uzman 
dört akademisyen; dil geçerliliği ve Türkçe cümle yapısına uygun-
luğu bakımından alanında uzman bir kişi tarafından değerlendiril-
miştir. Uzman görüşünde 4’lü likert tipi derecelendirmede her bir 
madde “1-Uygun değil,” “2-Biraz uygun,” “3-Uygun,” “4-Çok uygun” 
şeklinde değerlendirilmiştir. Alınan uzman görüşleri sonucunda 
ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi 0,84 olarak hesaplanmıştır. 
Ayrıca görüşler doğrultusunda ölçekten sekiz madde çıkarılmış 
ve üç madde eklenmiştir. Bunun sonunda ölçeğin 44 maddelik 
deneme formu oluşturulmuştur. Ölçek maddeleri rastgele 22’si 
olumlu, 22’si olumsuz ifade olacak şekilde sıralanmıştır. Ölçeği 
yanıtlayan baba adaylarının maddelere tepkileri katılma derece-
lerine göre olumlu ölçek maddeleri için tamamen katılıyorum (5), 
katılıyorum (4), kararsızım (3), katılmıyorum (2), tamamen katılmı-
yorum (1) şeklinde değişen beş seçenek ile ölçülmüştür. Olumsuz 
ölçek maddeleri için ise ters çevrilerek puanlanmıştır. Ölçek top-
lam puanının artması, baba adaylarının doğuma katılmaya yöne-
lik daha olumlu tutum içinde olduklarını göstermektedir. Toplam 
puanın azalması ise baba adaylarının doğuma katılmaya yönelik 
olumsuz tutum içinde olduklarını göstermektedir. 

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri Haziran 2019-Şubat 
2020 tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin toplanması aşama-
sında öncelikle polikliniğe başvuran baba adaylarına araştırmanın 
amacı açıklanmıştır. Baba adaylarına kişisel herhangi bir kimlik 
bilgisi istenmediği, verilerinin herhangi bir kişi ve kurum ile payla-
şılmayacağı; sadece bilimsel amaçlar için kullanılacağı bildirilmiş-
tir. Veriler yüz yüze toplanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
baba adayları tarafından veri toplama araçlarının cevaplanma 
süresi yaklaşık 7-10 dakika sürmüştür.

Verilerin Analizi: Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS 
23.0 ve LISREL 8.80 paket programları kullanılarak ölçeğin 
geçerli ve güvenilir bir araç olup olmadığı test edilmiştir. Araştır-
maya katılan 309 baba adayından 154’ünün verileri ile açımlayıcı, 
155’inin verileri ile doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır.

Geçerlik Analizleri: Baba adayları için doğuma katılmaya iliş-
kin geliştirilen tutum ölçeğinin hem kapsam (kapsam geçerlik 
indeksi), hem de yapı geçerliliği (açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör 
analizi) incelenmiştir. Yapı geçerliliği aşamasında verilerin temel 
bileşenler analizine uygun olup olmadığının belirlemek için Kai-
ser Meyer Olkin (KMO) katsayısı hesaplanmış ve Barlett Spheri-
city testi uygulanmıştır. Tutum faktörleri arasında ilişki olduğu 
düşünülerek eğik döndürme yöntemlerinden Promax döndürme 
tekniği kullanılmıştır. Bunun sonucunda ortaya çıkan faktörler 
isimlendirilmiştir. Değişkenler ile faktörler arasındaki ilişkiyi sap-
tamak, açımlayıcı faktör analizi ile belirlenen modelin faktörleri 
tanımlamak için yeterli olup olmadığını belirlemek amacıyla doğ-
rulayıcı faktör analizi yapılmıştır.

Güvenirlik Analizleri: Baba adayları için doğuma katılmaya iliş-
kin tutum ölçeğinin güvenilirliğini test etmek için Cronbach 
alfa (Cr α) katsayısı hesaplanmıştır ve madde analizi kullanılmış-
tır. Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği korelasyon katsayısı ile 
değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmanın uygulanabilmesi için 
etik kurul izni (Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu tarih: 24.4.2019, 
sayı: 91610 558-6 04.01 .02-0 4) ve kurum izni alınmıştır. Araştırma 
süresince Helsinki İlkeler Deklerasyonu prensiplerine uygun hare-
ket edilmiştir. Ayrıca polikliniğe başvuran baba adaylarına araş-
tırma hakkında bilgi verilerek yazılı ve sözlü onayları alınmıştır.

BULGULAR
Baba adaylarının %87,4’ü üniversite ve üzeri eğitim düzeyine 
sahiptir. Baba adaylarının %97,1’i gelir getiren bir işte çalışmakta 
olup; %71,5’inin geliri giderine denktir. Baba adaylarının %89’unun 
eşi üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahiptir ve %81,6’sının eşi 
çalışmaktadır.

Geçerliğe İlişkin Bulgular
Açımlayıcı Faktör Analizi: Yapı geçerliğine ilişkin verileri ortaya 
koymak ve faktörleri belirleyerek adlandırabilmek amacı ile “Temel 
Bileşenler Analizi” kullanılmıştır. Verilerin temel bileşenler anali-
zine uygun olup olmadığının belirlenmesi için Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) katsayısı ve Barlett Sphericity (küresellik) testi değerleri 
hesaplanmıştır. Çalışma grubundan toplanan verilerle yapılan 
analiz sonucunda KMO = 0,93 olarak bulunmuştur. Barlett Sphe-
ricity testi sonucunda X2 = 3165,001, df = 325; P < ,001 olarak 
bulunmuştur.

Verilerin faktör analizi yapmak için uygun olduğu belirlendikten 
sonra tutumu oluşturan bileşenler arasında ilişki olduğu var-
sayıldığı için eğik döndürme yöntemlerinden Promax yöntemi 
uygulanmıştır. Yapılan analiz sonucunda 44 maddelik deneme 
ölçeğin maddelerinin sekiz faktör (öz değeri 1’den büyük) altında 
toplandığı görülmüştür. Bu sekiz faktörün ölçeği açıklama var-
yansı %71,647’dir. Uygulanan faktör analizi sonrasında iki ve daha 
fazla bileşene yük veren ve yük değerleri 0,30’un altında olan 18 
madde ölçekten çıkarılmış ve analiz tekrarlanmıştır. Tekrarlanan 
analizler ile 26 maddenin öz değeri 1’in üzerinde olan 3 faktörde 
toplandığı görülmüştür. Geriye kalan 26 madde için faktör yük 
değerleri, ortak faktör varyansı ve faktörlerin açıkladığı varyanslar 
Tablo 1’de verilmiştir. Kalan 26 maddenin 13’ünün (Madde 1, Madde 
2, Madde 3, Madde 6, Madde 8, Madde 14, Madde 19, Madde 20, 
Madde 26, Madde 33, Madde 35, Madde 40, Madde 44) birinci; 
sekizinin (Madde 10, Madde 23, Madde 29, Madde 32, Madde 34, 
Madde 37, Madde 38, Madde 42) ikinci; beşinin (Madde 13, Madde 
16, Madde 25, Madde 30, Madde 36) üçüncü faktörde toplandığı 
görülmektedir. Faktörleri oluşturan maddeler incelenerek birinci 
faktör “Doğuma Katılmaya Yönelik Olumlu Duygular,” ikinci faktör 
“Doğuma Katılmaya Yönelik Olumsuz Duygular” ve üçüncü faktör 
“Doğuma Katılmaya Yönelik Eylemler” olarak adlandırılmasının 
uygun olacağı düşünülmüştür. Açımlayıcı faktör analizi sonucuna 
göre birinci faktöre ait yük değerleri 0,459 ile 0,927; ikinci faktöre 
ait yük değerleri 0,589 ile 0,861; üçüncü faktöre ait yük değerleri. 
0,621 ile 0,872 arasında değişmektedir.

Faktörlerin öz değerleri birinci faktör için 13,475, ikinci faktör için 
2,208 ve üçüncü faktör için de 1,308’dir. Birinci faktör varyansın 
%51,828’ini, ikinci faktör %8,494’ünü ve üçüncü faktör %5,030’unu 
açıklamaktadır. Tüm faktörler ise toplam varyansın %65,352’sini 
açıklamaktadır.
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Toplanabilirlik ve Tepki Yanlılığı: Ölçekten toplam puan elde edi-
lip edilemeyeceği belirlenmiştir.

Ölçekteki maddelerin puanlarının toplanmasıyla tek bir ölçek 
puanı elde edilebileceğinin göstergesi olan Tukey toplanabilirlik 
testi uygulanmıştır (Tukey’s test for nonadditivity = 0,268). Ayrıca 
ölçekte yer alan maddelere katılımcıların verdileri tepkilerin eşit 
olup olmadığını Hotelling T2 testi ile değerlendirilmiştir (Hotelling 
T2 = 1777,542; P = ,000).

Doğrulayıcı Faktör Analizi: Açımlayıcı faktör analizi sonrasında 
elde edilen modelin doğrulayıcı faktör analizi LISREL programı 
kullanılarak yapı geçerliliği modelin kabul edilebilirliği bazı uyum 
indeksleri kullanılarak incelenmiştir. Analiz sonucunda edilen 
sonuçlar şu şekildedir: χ2/df = 1,99 (P < ,001); RMSEA = 0,080; 
NFI = 0,94; NNFI = 0,96; CFI = 0,97; SRMR = 0,075. Doğrulayıcı 
faktör analizi sonucu elde edilen modeli oluşturan maddelerin 
ilişkili oldukları faktörlere ait faktör yük değerleri ve faktörler ara-
sındaki ilişki Şekil 1’de verilmektedir. Faktör yükleri 0,28 ile 1,05 
arasında değişmekte olup; faktörler arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Buna göre ilişki birinci-ikinci faktör arasında 0,79; birinci-üçüncü 
faktör arasında 0,77; ikinci-üçüncü faktör arasında 0,59’dur.

Güvenirliğe İlişkin Bulgular: Bu araştırmada ölçeğin güvenirliği 
ile ilgili olarak madde toplam puan korelasyonu, Cronbach Alpha 
(Cr α) iç tutarlılık katsayıları ve test-tekrar test güvenirlik katsayı-
ları hesaplanmıştır. Bu ölçeğin Cr α katsayıları sırayla birinci faktör 
için 0,945; ikinci faktör için 0,921 ve üçüncü faktör için 0,873’dür. 
Ayrıca ölçeğin tümü için Cr α katsayısı 0,969 olarak hesaplan-
mıştır. Ayrıca ölçekte yer alan her maddeye (n = 26) ilişkin olarak 
ölçülmek istenen özelliği ölçüp ölçmediğini belirlenmek için mad-
de-toplam korelasyonları incelenmiştir. Buna göre madde toplam 
test korelasyonları birinci faktörde 0,437 ile 0,805; ikinci faktörde 
0,574 ile 0,835 ve üçüncü faktörde 0,634 ile 0,775 arasında deği-
şiklik göstermektedir (Tablo 2).

Ölçek ilk uygulanışından yaklaşık dört hafta sonra 30 baba adayına 
yeniden uygulanmıştır. Bu iki test için test tekrar test güvenirlik 
katsayısı 0,82 olarak saptanmıştır. Bu da ölçeğin güvenilirliğinin 
yüksek olduğu sonucunu desteklemektedir.

TARTIŞMA
Literatürde doğuma katılmaya yönelik geliştiren ölçeklerin 
doğum sonrası dönemde babaların doğum deneyimlerini ölçmek 

Tablo 1. Faktör Yük Değerleri, Ortak Faktör Varyansı Ve Faktörlerin Açıkladığı Varyanslar

Madde (M) F1 F2 F3

M33 Doğumda eşimin yanında olmak, bebeğimiz için önemlidir. 0,927

M8 Doğuma katılmanın her erkeğin sorumluluğu olduğuna inanırım. 0,885

M26 Doğuma katılmak bebeğim ile aramızdaki bağı güçlendirir. 0,808

M1 Doğumda eşimin yanında olmak, benim için bir gururdur. 0,800

M20 Doğumda eşimin yanında olarak doğumu kolay laştı rabil eceği mi düşünürüm. 0,769

M40 Doğumda eşimin yanında olarak ona güç ve destek vereceğime inanırım. 0,720

M2 Doğuma katılmaya yönelik eşim ile konuşurum. 0,697

M19 Doğuma katılmak, her babanın görevidir. 0,658

M6 Doğum anına tanıklık etmek isterim. 0,651

M35 Doğuma katılarak eşim ile aramdaki sevgiyi güçlendirebileceğimi düşünürüm. 0,610

M14 Doğumda eşimin yanında olma düşüncesi bile, beni mutlu eder. 0,603

M44 Doğumda eşimin yanında olmak için çaba gösteririm. 0,584

M3 Doğumda eşime fiziksel destek vermek, benim görevim değildir. 0,459

M34 Doğuma katılmaya yönelik konuşmaların olduğu ortamlardan uzaklaşırım. 0,861

M37 Doğumda eşimin yanında olduğumu düşündüğümde bile, kendimi kötü hissederim. 0,825

M38 Doğumda eşimin yanında olmaktan çekineceğimi düşünürüm. 0,818

M29 Doğumda eşimin yanında olmaktan sıkılacağımı düşünürüm. 0,767

M32 Doğuma katılmanın sıkıcı bir durum olduğuna inanırım. 0,739

M10 Doğumda eşimin yanında olmaktan utanırım. 0,720

M42 Doğumda eşimin yanında olmak, benim için uygun değildir. 0,710

M23 Doğuma katılma düşüncesi bile, beni rahatsız eder. 0,589

M13 Babaların doğuma katıldığı videoları izleyerek hazırlık yaparım. 0,872

M25 Doğuma katılmaya yönelik kitaplar okurum. 0,849

M36 Doğuma katılmaya yönelik araştırmalar yaparım. 0,781

M16 Doğumda eşimin yanında olma konusunda eğitimlere katılırım. 0,653

M30 Eşi hamile olan arkadaşlarımı doğuma katılmaları yönünde teşvik ederim. 0,621

Öz değer (Eigenvalues) 13,475 2,208 1,308

Açıklanan varyans (yüzde) 51,828 8,494 5,030

Açıklanan toplam varyans (yüzde) 65,352

F1, “Doğuma Katılmaya Yönelik Olumlu Duygular,” F2: “Doğuma Katılmaya Yönelik Olumsuz Duygular” F3, “Doğuma Katılmaya Yönelik Eylemler”, (M) Madde
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amacıyla yapıldığı görülmektedir.33,34 Bu nedenle araştırma, baba 
adayları için doğuma katılmaya yönelik tutumların belirlenmesi 
için geçerli ve güvenilir bir araca duyulan ihtiyaçtan yola çıkılarak 
yapılmıştır.

Geliştirilen ölçeğin, kapsam geçerliliği uzman görüşleri doğrul-
tusunda değerlendirilmiştir. Kapsam geçerliği, ölçeği oluşturan 
her maddenin ve bütününün ölçülmek istenen özelliği temsil 
etme derecesi olarak tanımlanmaktadır. Uzmanların görüşleri 
doğrultusunda Davis tekniği kullanılarak kapsam geçerlik indeksi 
hesaplanmıştır. Bu tekniğe göre kapsam geçerlilik indeksi (3) ve 
(4) seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısının toplam uzman 
sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir. Davis’e göre kapsam 
geçerlik indeksi 0,80’den büyük ise madde ya da materyalin kap-
sam geçerliği açısından uygun olduğu belirtilmektedir.39 Alınan 
uzman görüşleri sonucunda ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi 
0,84 olması, uzmanlar arasında görüş birliğinin ve kapsam geçer-
liğinin sağlandığı şeklinde yorumlanmaktadır.

Geçerlilik bir ölçeğin ölçülmek istenen durumu ölçme derecesi 
ile ilgili iken; güvenilirlik, bir ölçeğin ölçmek istediği özelliği ne 
derece doğru ölçtüğü ile ilgilidir.36 Ölçeğin faktör analizine uygun 
olup olmadığını belirlemek amacıyla KMO ve Bartlett Sphericity 
testi uygulanmıştır. Çalışma grubundan toplanan verilerle yapı-
lan analiz sonucunda KMO = 0,93’dür. Bir KMO değerinin 0,90 
veya üzeri olması mükemmel anlamına gelmektedir.40 Çalışma-
mızda elde edilen değer, örneklem büyüklüğünün faktör analizi 
için yeterli olduğu şeklinde değerlendirilebilir. Barlett Sphericity 
Testi ise X2 = 3165,001, df = 325; P < ,001 olarak bulunmuştur. 

Bu durum verilerin normal dağıldığının ve değişkenler ara-
sında ilişkinin yeterli olduğunun göstergesidir. Ölçeğin deneme 
formu verilerinin, faktör analizi yapmak için uygun olduğu 
görülmektedir.

Açımlayıcı faktör analizi sonucuna ölçek 26 maddedir ve üç faktör-
den oluşmaktadır. Birinci faktöre ait yük değerleri 0,459 ile 0,927; 
ikinci faktöre ait yük değerleri 0,589 ile 0,861; üçüncü faktöre 
ait yük değerleri. 0,621 ile 0,872 arasında değişmektedir. Faktör 
yük değeri, bir maddenin faktör ile ilişkisini ortaya koymaktadır. 
Faktör yük değeri 0,32-0,44 kötü; 0,45-0,54 normal; 0,55-0,62 
iyi; 0,63-0,70 çok iyi; 0,70 ve üzeri mükemmel olarak nitel endir 
ilmek tedir . Bu kapsamda ölçekte yer alan maddelerin faktör yük 
değerlerinin normal, iyi, çok iyi ve mükemmel olduğu söylenebilir. 
Ayrıca ölçeğe ait faktör yüklerinin yüksekliği maddenin yer aldığı 
faktörü açıklama gücünün de yüksek olduğunu göstermektedir. 
Tüm faktörler ise toplam varyansın %65,352’sini açıklamaktadır. 
Oluşturulan yapının toplam varyansının %50’den fazlasını açıkla-
ması, ölçeğin temsil gücünün yüksek olduğunu göstermektedir.41 
Bu bulgular, ölçeğin tatmin edici düzeyde yapı geçerliğine sahip 
olduğuna ilişkin kanıt sunmaktadır.

Ölçekteki maddelerin puanlarının toplanmasıyla tek bir ölçek 
puanı elde edilebileceğinin göstergesi olan Tukey testi sonu-
cunda toplanamazlığın istatistiksel olarak anlamsız, yani ölçeğin 
toplanabilir özellikte olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ölçekte yer alan 
maddelere katılımcıların verdileri tepkilerin eşit olup olmadığını 
belirlemek için yapılan Hotelling T2 testi sonucunda ölçekte tepki 
yanlılığı olmadığı belirlenmiştir.

Şekil 1. Modele ilişkin faktör yüklerini ve ilişkilerini gösteren path diyagram.
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Açımlayıcı faktör analizi ile belirlenen yapının doğruluğunu ince-
lemek için Doğrulayıcı Faktör Analizi uygulanmıştır. Buna göre 
modelin kabul edilebilirliği bazı uyum indeksleri kullanılarak 
incelenmiştir (χ2/df = 1,99 (P < ,001); RMSEA = 0,080; NFI = 0,94; 
NNFI = 0,96; CFI = 0,97; SRMR = 0,075). Engel’e göre χ2 /sd için 2 
≤ χ2/df ≤ 3; P için ,01 < P ≤,.05; RMSEA için 0,05 ≤ RMSEA ≤ 
0,08; SRMR için 0,05≤SRMR≤0,10; NFI için 0,90 ≤ NFI ≤ 0,95; 
NNFI için 0,95≤NNFI≤0,97; CFI için 0,95 ≤ CFI ≤0,97 kabul edile-
bilir değerlerdir.42 Bu sonuçlar, modelin kabul edilebilir bir uyuma 
sahip olduğunu gösterir niteliktedir.

Doğrulayıcı faktör analizi sonucu elde edilen modeli oluşturan 
maddelerin ilişkili oldukları faktörlere ait faktör yükleri 0,28 ile 1,05 
arasında değişmekte olup; faktörler arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Buna göre ilişki birinci-ikinci faktör arasında 0,79; birinci-üçüncü 
faktör arasında 0,77; ikinci-üçüncü faktör arasında 0,59’dur. Bu 
durum, modelin açımlayıcı faktör analizi ile ortaya konan sonuç-
ları doğruladığını göstermektedir.

Ölçeğin güvenirliğini incelemek için ölçeğe ve alt boyutlara ait Cr 
α değerleri hesaplanmıştır. Cr α katsayıları sırayla birinci faktör 
için 0,945; ikinci faktör için 0,921 ve üçüncü faktör için 0,873’dür. 
Ayrıca ölçeğin tümü için Cr α katsayısı 0,969 olarak hesaplanmış-
tır. Cr α katsayısının 0,80-1,00 arası değer alması iç tutarlılığın 
yüksek derecede güvenirlikte olduğunu ifade etmektedir.43 Cr α 
a katsayısı 0,87-0,96 arasında olup; tüm alt boyutlarda da yüksek 
derecede güvenilir sınırlar arasında olduğu ve maddeler arasın-
daki iç tutarlılığın yüksek olduğu söylenebilir.

Diğer bir güvenirlik için kullanılan zamana karşı değişmezlik yön-
temi, test tekrar testtir. Bir ölçme aracının tekrarlanan uygulama-
lar arasında tutarlı sonuçlar verebilme gücüdür. Test tekrar test 
yönteminde ölçme aracı belli bir gruba aralıksız olarak ya da belli 
bir zaman sonra (2-6 hafta) tekrar uygulanır. Böylece iki uygulama 
arasındaki korelasyona bakılarak ölçeğin test tekrar test güve-
nirliği belirlenir. Test tekrar test için en az 30 kişi ile çalışılması 
gerektiği belirtilmektedir.43,44 Ölçek 4 hafta sonra 30 baba adayına 
tekrar uygulanmıştır. Bu iki test için test tekrar test güvenirlik 
katsayısı 0,82 olarak saptanmıştır. Bu da ölçeğin güvenilirliğinin 
yüksek olduğu sonucunu desteklemektedir.

Sonuç olarak geçerlik ve güvenirlik analizleri ile ölçeğin baba aday-
ları için doğuma katılmaya ilişkin tutumu ölçmeye hizmet ettiği 
görülmektedir. Bu doğrultuda geliştirilen ölçeğin baba adayları 
için doğuma katılmaya yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla 
kullanılabileceği saptanmıştır. Baba Adayları için Doğuma Katıl-
maya İlişkin Tutum Ölçeği, sadece baba adayları için uygundur. 
Ayrıca ölçek toplumun farklı kesimlerindeki babaların tutumlarını 
belirlemek amacıyla kullanıldığında, geçerlik ve güvenirlik çalış-
malarının bu gruplarda tekrar yapılması önerilmektedir.

Araştırmanın Sınırlılığı
Araştırmanın özel bir hastanede yapılması, araştırmanın sınırlılığı-
dır. Diğer sınırlılık ise araştırmaya katılan baba adaylarının çoğun-
luğunun sosyo-ekonomik durumlarının iyi ve eğitim düzeylerinin 
yüksek olmasıdır.
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Tablo 2. Madde Ortalama, Standart Sapma, Madde Toplam 
Korelasyonları, Madde Çıkarıldığında Cr α Güvenirlik Katsayısı ve Cr α 
Katsayısı

X SS
Madde toplam 

korelasyonu

Madde 
çıkarıldığında 
Cr α katsayısı Cr α

Faktör 1: Doğuma Katılmaya Yönelik Olumlu Duygular

M1 4,36 0,99 0,789 0,939 0,945

M2 4,37 0,95 0,749 0,941

M3 4,01 1,24 0,437 0,951

M6 4,11 1,14 0,749 0,940

M8 3,63 1,20 0,794 0,939

M14 4,00 1,06 0,741 0,940

M19 3,42 1,16 0,743 0,940

M20 4,01 0,97 0,760 0,940

M26 3,74 1,15 0,805 0,938

M33 3,60 1,20 0,709 0,942

M35 4,05 1,10 0,773 0,939

M40 4,26 0,92 0,787 0,940

M44 3,94 1,12 0,781 0,939

Faktör 2: Doğuma Katılmaya Yönelik Olumsuz Duygular

M10 4,16 0,95 0,697 0,914 0,921

M23 4,15 0,93 0,784 0,907

M29 4,24 0,91 0,727 0,912

M32 4,01 1,09 0,684 0,916

M34 4,01 0,95 0,574 0,923

M37 4,16 0,98 0,795 0,906

M38 3,98 1,04 0,802 0,905

M42 4,16 1,00 0,835 0,902

Faktör 3: Doğuma Katılmaya Yönelik Eylemler

M13 2,98 1,20 0,678 0,852 0,873

M16 3,79 1,12 0,692 0,849

M25 3,22 1,20 0,775 0,828

M30 3,22 1,26 0,634 0,864

M36 3,45 1,16 0,733 0,839

Toplam 0,969
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