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Dogum Memnuniyet Olcegi-Revize (DMO-R) Formu Es/Partner Versiyonu’nun Tiirk
kultiirline uyarlanarak gecerlilik ve giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilan bu
calisgma, Agustos 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Eslerinin
dogumuna katilan ve dogumdan sonraki ilk 10 giinliik siire¢ icerisinde bulunan
eslere/partnerlere sosyal medya tizerinden ulasilmis olup online veri toplama formu
aracilig1 ile veri toplama siireci gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de
eslerinin dogumuna katilan esler/partnerler olusturmaktadir. Arastirmanin Grneklem
sayisinin alt siniri, 6lgek madde sayisimin 5 ila 10 kati kadar sayida kisiye erigilmesi
gerekliligine dayanilarak belirlenmistir. Arastrmanin orneklemini 108 es/partner
olusturmustur. Dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, agiklayici1 faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi ve Cronbach’s alfa katsayis1 kullanilarak gecerlilik ve givenirlik analizi
test edilmistir. Ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak DMO-R Formu Es/Partner
Versiyonu’nun dil gegerliligi saglanmustir. Tiirkge dil ve yazimina uygunlugu agisidan
da degerlendirilen 6lgek, orijinal dlgegin yazarinin onayma sunulmustur. Sonrasinda
uzmanlarin goriisleri alinarak Onerilerine istinaden gerekli diizenlemeler yapilmis
kapsam gegerliligi saglanmistir. Olcege son sekli verildikten sonra on uygulama yapilip
sonrasinda drneklem grubunu olusturmus olan eslere/partnerlere uygulanmustir. Olgegin
faktor analizi agiklayici ve dogrulayici faktdr analizleri ile degerlendirilmistir. Olgege
ait faktor yiikleri dagilimi incelendiginde iki alt boyutlu yapida oldugu ve faktor yikleri
dagilimmm 0,461-0,909 arasinda degistigi saptanmustir. Olgege ait Cronbach’s alfa
katsayisinin 0,744 oldugu, “dogumda yasanan stres” alt boyutunun 0,875 ve “bakim
hizmetlerinin kalitesi” alt boyutunun 0,755 oldugu tespit edilmistir. Tiirkge’ye
uyarlamas: yapilan Dogum Memnuniyet Olgegi-Revize (DMO-R) Formu Es/Partner
Versiyonu’nun Turk kiltiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aract oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Baba/es/partner, Dogum, Gegerlilik ve Guvenirlik, Memnuniyet,
Olgek.
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ABSTRACT

ADAPTATION OF BIRTH SATISFACTION SCALE- REVISED (BSS-R)
PARTNER VERSION TO TURKISH SOCIETY

Arzu AYGUN
Duzce University
Graduate Education Institute, Department of Nursing, Obstetrics and Gynecology
Nursing Master's Program
Master's Thesis
Advisor: Dr. Lecturer Member Hacer GULEN SAVAS

January 2024, 75 page

This study, which was conducted to test the validity and reliability of the Birth
Satisfaction Scale-Revised (DMO-R) Form Spouse/Partner Version by adapting it to
Turkish culture, was carried out between August 2022 and January 2024.
Spouses/partners who attended their spouse’s birth and were in the first 10 days after
birth were reached via social media and the data collection process was carried out
through the online data collection form. The population of the research consists of
spouses/partners who attend the birth of their spouses in Turkey. The lower limit of the
sample size of the research was determined based on the need to reach a number of
people 5 to 10 times the number of scale items. The sample of the research consisted of
108 spouses/partners. Validity and reliability analysis were tested using language
validity, content validity, exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis and
Cronbach's alpha coefficient. Language validity of the DMO-R Form Spouse/Partner
Version was ensured by using the translation-back-translation method. The scale, which
was also evaluated in terms of its suitability for Turkish language and writing, was
submitted to the approval of the author of the original scale. Afterwards, the opinions of
the experts were taken and necessary adjustments were made based on their suggestions
and content validity was ensured. After the scale was finalized, a preliminary
application was made and then it was applied to the spouses/partners who formed the
sample group. The factor analysis of the scale was evaluated with explanatory and
confirmatory factor analyses. When the distribution of factor loadings of the scale was
examined, it was determined that it had a two-subdimensional structure and the
distribution of factor loadings varied between 0.461 and 0.909. It was determined that
the Cronbach's alpha coefficient of the scale was 0.744, the "stress experienced during
birth" sub-dimension was 0.875, and the "quality of care services" sub-dimension was
0.755. It has been determined that the Birth Satisfaction Scale-Revised (DMO-R) Form
Spouse/Partner Version, adapted to Turkish, is a valid and reliable measurement tool
suitable for Turkish culture.

Key Words: Father/husband/partner, Birth, Validity and Reliability, Satisfaction, Scale.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Uzun yillar boyunca dogum siirecinin sadece kadinlar1 ilgilendirdigi diisiincesi
benimsenmis olsa da aslinda kadinlar hayatlarindaki en 6zel anlarindan biri olan bu
slirecte yanlarinda durarak onlara destek saglayabilecek birinin varligina ihtiyag
duyarlar. Bu destegi saglayabilecek kisiler arasinda ise esler/partnerler énemli bir yere
sahiptir [1]. Baba adaylarmin doguma katilarak eslerine destek olmalar1 Ulkemiz igin
yeni yeni giindeme gelen ve olduk¢a yavas yaygmlasan bir durum olmasina ragmen

gelismis pek ¢ok tlilkede daha yaygindir ve yillar 6ncesine dayanan bir ge¢mise sahiptir.

Eslerin/partnerlerin doguma katilimma ilk olarak 1950’li yillarin sonlarinda Isveg’te
izin verilmis olup [2] 1960’11 yillarm sonlarina dogru ise doguma katilimlar tim
dinyada giderek artis gdstermeye baslamistir [3]. Isvec [4,5], Cin [6], Almanya [7],
Kanada [8], Buyiik Britanya, irlanda, italya ve Fransa’da eslerin/partnerlerin dogum
eyleminde eslerinin yaninda yer alarak destek saglayabildikleri gortlmektedir [9].
Ulkemizde ise eslerin/partnerlerin doguma katilimlar1 giderek artis gosterse de [1]
yapilan calismalarda doguma katilimlarina genellikle izin verilmedigi goriilmektedir
[3,10]. Oysaki baba adaylarinin doguma katilimlarmin anne, bebek ve baba adayi i¢in

bircok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Dogum siirecinde aktif rol alan esler/partnerler masaj, yiriime, nefes egzersizi gibi
yontemlerle eslerine destek sunarak kadinlarin konforunda; olumlu telkinlerde
bulunarak, elini tutarak da psikolojik refahlarinda artis saglanmaktadir [1,11].
Esi/partneri yaninda olan kadinlarin vajinal dogum yapma oranlarinin daha fazla
oldugu, dogumda miidahale ihtiyacinin (anestezi, oksitosin vb.) [12,13,14], dogum
korkusunun daha az goriildiigii, dogumda dilatasyon siiresinin kisaldigi ve agri ile bas
etmede es/partner destegi katkisinin oldukg¢a fazla oldugu belirlenmistir [15,16]. Ayn1
zamanda eslerin/partnerlerin kadmnlarin yaninda bulunmalar1 aralarindaki bagin ve
iletigimin gliglenmesine [12,15] ve olumlu, hos duygusal deneyimlerin yasanmasi
pozitif bir siire¢ gecirilmesine katki saglamaktadir [17]. Doguma katilan babalar dogum
stirecinin daha giivenli oldugunu diisiinmekte ve babalik konusunda kendisini daha

yeterli hissetmektedir [1]. Eslerin/partnerlerin dogum eyleminde destek saglamasi ayni



zamanda kadinlarin ve eslerinin/partnerlerinin dogum eyleminden memnuniyetini de
olumlu yénde etkilemektedir [16,18,19].

Memnuniyet subjektif bir kavramdir. Beklenti, gereksinim, isteklerin karsilanmasi,
seving ve mutluluk duyma, hosnut ve memnun olma anlamlar1 tagir [20]. Dogum
memnuniyeti kavrami ise genel bir anlatimla dogum eylemi boyunca beklentilerin

karsilanmasidir [21].

Gunlimuzde bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan memnuniyet kavrami [22],
verilen saglk hizmetlerinin nitelik ve niceliginin degerlendirilmesinde siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir [23]. Memnuniyeti garantilemek kaliteli ve iyi bir hizmeti de
garantilemek oldugundan memnuniyet kavramima verilen 6nem de bu dogrultuda her
gecen giin artmaktadir [21]. Pozitif ve memnun edici bir dogum siireci yasatmak
dogumun hedefleri arasinda yer almaktadir [22]. Son zamanlarda kadinlarm dogum
deneyimleri, dogumda almis olduklar1 bakimdan memnuniyet algilart ve
memnuniyetlerini  etkileyen faktorlere yonelik yapilan c¢aligmalar artsa da
[24,25,26,27,28,29] dogum siirecine dahil olan eslere/partnerlere yonelik yapilan

caligmalar olduke¢a azdir.

Oysaki gebelik ve dogum siirecinde eslerin/partnerlerin de annelerinkine benzer
ihtiyaglar1  vardir.  Fiziksel-duygusal ydnden desteklenmeye ihtiyag duyan
eslerin/partnerlerin bu dénemde giderilemeyen ihtiyaclar1 ve memnuniyetsizlikleri,
slrec boyunca ve sonrasinda hem anne hem de es/partnerde fiziksel-ruhsal
olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir [3]. Eslerin/partnerlerin dogum memnuniyeti
psiko-sosyal olarak iyi olmalarinda, baba-bebek arasinda daha yakin bir bag
kurulmasinda etkilidir. Ayn1 zamanda bir erkegin baba olarak yeni roliine uyumunu
olumlu etkilemektedir [30]. Hem bu yararlari hem de eslerin/partnerlerin doguma
katiliminin =~ anne-bebek  saglhigina olan olumlu katkilar1  disiiniildiiglinde
eslerin/partnerlerin  doguma  katilimimnin  tesvik edilmesi ve bu siirecteki
memnuniyetlerinin artirilmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda dogumda babalara verilen
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, eslerin/partnerlerin doguma katilima tesvik edilmesi
ve doguma katilmak isteyen diger baba adaylarma yol gosterici olmasi i¢in
eslerin/partnerlerin dogum memnuniyetinin ve memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi gereklidir [31].



Dogumun saglikli ilerlemesi, pozitif dogum deneyimi ve memnuniyeti
yaganabilmesinde saglik profesyonellerinin roli bayuktir [30]. Memnuniyeti
saglamadaki en onemli adimlar arasinda ihtiya¢ duyulan ve talep edilen hizmetlerin
sorgulanmasi, sunulmus olan hizmetin ise nasil algilandiginin dlgiilmesi yer alir [21].
Dogum siirecinde anne ve bebek bakiminda 6nemli rolleri olan hemsireler/ebeler hem
sayica fazla olmalar1 hem de aile ile birebir stirekli yakin iliski iginde olmalar1 nedeniyle
saglik profesyonelleri icerisinde kadin ve esinin/partnerinin hizli ve rahat iletisime
gecebilecekleri, profesyonel bakim, destek alabilecekleri ayn1 zamanda memnuniyetin
saglanmas1 ve degerlendirilmesinde aktif rol alabilecek 6zel bir konuma sahiptirler.
Ayrica hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet tiim hastane hizmetleriyle ilgili
memnuniyet derecesini de etkileyebilmektedir [32]. Hemsirelik/ebelik gibi profesyonel
disiplinlerin temel hedeflerinden biri mesleki uygulamalarda kullanilacak her tUrli
yontemin bilimsel temeller iizerinde insa edilmesi yonundedir [33]. Bireylerin algisi,
memnuniyet diizeyi ve memnuniyet dizeylerini etkileyen faktorler olgumler ile
istatistiksel olarak tanimlanabilmeli, olgiilebilmeli ve izlenebilmelidir. Verilen hizmet
kalitesinin de degerlendirilebilmesinde memnuniyetinin 6l¢iilebilir olmas1 sarttir [34].
Memnuniyeti 6lcmek zor, 6lgmek icin kullanilan bir¢ok anket ise ylizeyseldir.
Memnuniyet kavrami soyut bir kavramdir. Soyut kavramlar kuram/model/dlcek
kullanimi ile somut hale getirilebilmektedir. Memnuniyetin 6lciminde objektif veri

elde etmek 6lgek kullanimiyla mumkin olabilmektedir [35].

Bu noktadan hareketle eslerin/partnerlerin dogum memnuniyetinin degerlendirilerek bu
dogrultuda  planlamalarin  yapilmasi  bebek, anne ve eslerin/partnerlerin
memnuniyetlerinin artirilmasma katki saglayacagi gibi hemsirelik/ebelik bakim
hizmetlerinin de bu bulgular 1s1¢inda planlanmasmin hemsirelik hizmet kalitesini
artiracag1 diisiiniilmektedir. Fakat yapilan literatiir incelemesinde Tiirkiye’de doguma
katilan eslerin/partnerlerin dogum memnuniyetini degerlendiren, Tiirk kiiltiiriine uygun,

gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracina rastlanmamastir.

Bu noktadan hareketle Tiirkiye’ de doguma katilan eslerin/partnerlerin dogum
memnuniyetlerini 6lgen Tlrk kiltirine uygun, gegerli ve givenilir bir dlgme araci

ihtiyacini karsilamak amaciyla bu ¢alisma yapilmustir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu metodolojik tipteki arastirmanin amaci, Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-
R) Formu Es/Partner Versiyonu’nun Tiirk kilturune uyarlanarak gecerlilik ve glivenirlik

caligmasini yapmaktir.

1.3. ARASTIRMA SORUSU

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu Tirk kiltiriine uygun, gecerli ve guvenilir bir

Olcme aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM VE ES/PARTNER

Uzun yillar boyunca dogum siirecinin sadece kadinlar1 ilgilendirdigi diisiincesi
benimsenmis olsa da aslinda kadinlar hayatlarindaki en 6zel anlarindan biri olan bu
sirecte yanlarinda durarak onlara destek saglayabilecek birinin varligina ihtiyag
duyarlar. Bu destegi saglayabilecek kisiler arasinda ise esler/partnerler énemli bir yere
sahiptir [1]. Baba adaylarmin doguma katilarak eslerine destek olmalar1 tilkemiz i¢in
yeni yeni giindeme gelen ve oldukca yavas yayginlasan bir durum olmasina ragmen

gelismis pek ¢ok tlilkede daha yaygindir ve yillar 6ncesine dayanan bir ge¢mise sahiptir.

Eslerin/partnerlerin 1940’11 yillara kadar dogum esnasinda enfeksiyon agisindan risk
teskil ettigine inanilmis ve baygmlik gegirebilecekleri diisiiniildigiinden dogumda aktif
rol alarak kadinlarm yaninda bulunabilmelerine engel olunmustur. Doktor Robert
Bradley tarafindan 1940’11 yillarin sonlarmna dogru es/partner destegi ile dogum tesvik
edilerek dogumu kolaylastiracagi savunulmustur [36]. Baba adaylarinin doguma
katilimma ilk olarak Isve¢’de 1950°li yillarin sonlarma dogru izin verilmis olup [2] tim
diinyada ise 1960’11 yillarin sonlarna dogru babalarin doguma katilimi giderek artis
gostermistir [37]. GUnumuzde toplumsal cinsiyet rollerindeki degisiklikler, saglk
sistemi ve politikalardaki yenilikler ve doguma hazirlik siniflarmin da yayginlagsmasi ile

babalar dogum siirecinde daha aktif yer almaya baslamislardir [3].

Isve¢ [4,5], Cin [6], Almanya [7], Kanada [8], Bilyilk Britanya, Irlanda, italya ve
Fransa’da esler/partnerler dogum eyleminde eslerinin yaninda yer alarak destek
saglayabilmektedir [9]. Afrika-Amerikalilarda gebeligin erkeklerin cinsel giiciinii
tanimlamasi nedeniyle dogum eylemi erkekler tarafindan izlenmekte [38], Filipin ve
Japonya’da ise babalarin doguma katilimu tercih edilmekte ancak babalar dogumda rol
almamaktadir [39]. Ulkemizde ise eslerin/partnerlerin doguma katilimlar1 giderek artis
gOsterse de [1] sosyo-kiiltiirel nedenler, saghik kurumlarim politikalar1 gibi nedenlerle
doguma katilim oranlar1 olduk¢a disiiktiir. Esler/partnerler sadece bazi 6zel
hastanelerde ve anne dostu hastane {invanli devlet hastanelerinde doguma
katilabilmektedir [31]. Yapilan ¢aligmalarda da baba adaylarmin doguma katilimlarina
genellikle izin verilmedigi goriilmektedir [3,10]. Doguma katilan babalar ise

dogumhanede bir takim roller Ustlenmektedir.



Champman yaptig1 gozlemler ve goriismeler sonucunda babalarin dogumhanede aldigi
rolleri; kog rolii, takim arkadasi rolii ve tanik rolii olmak Uzere ¢ kategori altinda
toplamistir. Anneler tarafindan doguma katilmasi onaylanan kog¢ roliindeki es/partner
kadmlara kasilmalar1 siresince ve bu slire¢ sonrasinda gevseme ve solunum egzersizleri
yaptirarak onlar1 yonlendirerek aktif olarak yardimci olurlar. Esler/partnerler dogum
eylemi suresince genellikle annenin ve saglik ekibinin kontrolinde hareket etmeyi
tercih ederler. Takim arkadasi roliindeki esler/partnerler fiziksel ve duygusal destek
saglayarak kadma yardimci olmaya calisirlar [40]. Tanik roliindeki es/partnerler ise
kadmin dogum eylemini ve dogum siirecini izleyerek duygusal destek saglayan moral,
motivasyon arttiran bir arkadas gibi davranirlar [41]. Partnerlerin doguma katilimlari ve
almis olduklar1 roller anne, bebek ve partner agisindan bir¢ok olumlu sonucu

beraberinde getirmektedir.

Dogum siirecinde aktif rol alan esler/partnerler masaj, yiriime, nefes egzersizi gibi
yontemlerle eslerine destek sunarak kadmlarin konforunda; olumlu telkinlerde
bulunarak, elini tutarak da psikolojik refahlarinda artis saglamaktadir [1,11].
Esi/partneri yaninda bulunan kadinlarin vajinal dogum yapma oranlarmin daha fazla
oldugu, oksitosin uygulamasi (induksiyon), analjezi/anestezi kullannminin, amniotomi
uygulamasi ve vakum ile miidahale ihtiyaglarmin daha az oldugu bildirilmektedir
[12,13,14]. Aym1 zamanda yapilan c¢alismalarda es/partner destegi alan kadinlarda
korkunun daha az goriildiigii, dogumda dilatasyon siiresinin kisaldigi, agr1 ile bas
etmede es/partner desteginin pozitif etkisinin oldugu tespit edilmistir [15,16].
Eslerin/partnerlerin kadinlarin yaninda bulunmalar1 aralarindaki bagin ve iletisimin
guclenmesine [12,15] ve olumlu, hos duygusal deneyimlerin yasanmasi pozitif bir siire¢
gecirilmesine katki saglamaktadir [17]. Doguma katilim saglayan babalar dogum
siirecinin daha giivenli oldugunu diisiinmekte ve babalik konusunda kendisini daha
yeterli hissetmektedir [1]. Eslerin/partnerlerin dogum eyleminde destek saglamasi ayni

zamanda dogum eyleminden memnuniyeti de olumlu yonde etkilemektedir [16,18,19].

Yapilan c¢aligmalarda eg/partner varligi ve destegi sonucunda kadinlarda dogum
deneyiminden daha fazla memnuniyet yasandigi tespit edilmistir [44, 45]. Doguma
katilan babalar ile yapilan bir bagka ¢alismada babalarn %82’sinin dogum eyleminden
memnuniyetinin pozitif oldugu [42], farkli bir ¢alismada ise kadinlarin %6, erkeklerin
ise sadece %3’iiniin olumsuz dogum deneyim ve memnuniyeti yasadigi belirlenmistir

[43].



2.2. MEMNUNIYET KAVRAMI

Memnuniyet subjektif bir kavramdir. Gerekli olan tiim seylerin saglanmasi,
beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karsilanmasi, seving ve mutluluk duyma,
hosnut ve memnun olma anlamlart tagir [20]. Memnuniyet, Kkalitenin
degerlendirilmesinde temel gdstergelerden biridir. Kaliteli hizmet sunmay1 ve hizmet
slirecinin yapismin incelenmesini saglayan memnuniyet algis1 bireyler arasinda
degiskenlik gdsteren 6znel bir kavramdir. Bu sebeplerden dolayr memnuniyet olduk¢a
onemlidir. Cok yonlii ve karmasik bir kavram olan memnuniyet; ge¢mise ait
deneyimler, gelecekten beklentiler, yasam big¢imi, birey ve topluma iliskin pek ¢ok i¢sel
ve cevresel faktor ile iligkilidir [46].

Memnuniyet kavrami verilmis olan saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
degerlendirilmesinde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir [23]. Ginlmizde ise bakim
kalitesinin 6nemli bir gostergesi haline gelmistir [46]. Kaliteli ve iyi bir hizmeti garanti
etmek memnuniyeti garanti altmma almak ile dogru orantilidir [21]. Memnuniyet
kavramina verilen 6nem de bu dogrultuda her gegen giin artmaktadir [46]. Memnuniyet,
isletmelerin temel amaglarindan biridir [47]. Saglik kurumlarinda en 6nemli miisteri

hastalardir ve memnuniyetleri de saglik kurumlarinin en temel ¢iktilarindandir [48].

Saglik kurumlarinda; insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililik
olmak (zere dort temel neden dolayis: ile hasta memnuniyeti 6nem tasimaktadir [48].
Memnuniyetin saglanmasi ve arttirilmasinda memnuniyetin saglanacagi grubun
belirlenmesi, ihtiyac ve beklentilerinin tespit edilmesi, ihtiya¢ ve beklentilerini etkileyen

faktorlerin neler oldugunun degerlendirilmesi 6nemli basamaklardir [47].

Beklentiler ve alman hizmet ile iligkili algilamalar, hasta memnuniyetini belirleyen
faktorlerdir. Saghk kurumlarindan beklentiler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyokiiltiirel ozellikler, saglik hizmetleri ve saglik kurumlariyla iliskili gegmisteki
deneyimlere bagli olarak degiskenlik gosterirken algilama faktorii; hastalarin 6zellikleri

ve saglik kurumlariyla ilgili gegmisteki deneyimlere bagli olarak degismektedir [48].

Hizmet alan bireylerin memnuniyetinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesi agisindan ayni zamanda saglik bakim sistemlerinin
sekillenmesi ve yonetimi agisindan ¢ok degerlidir [48]. Yoneticiler ve politikacilar,
saglik calisanlar1 bakim kalitesini degerlendirmek, saglik hizmetlerinin organizasyon ve

sunumunda kararlar almak, ¢alisan kisilerin egitim gereksinimlerini belirleyerek hatali



uygulama suglamalarini onlemek, performanslarini degerlendirerek motivasyonlarini
arttrmak ve rekabetin ilerlemesini slrdirebilmek amaciyla hizmet alan bireylerin
memnuniyeti ile ilgili verilerden yararlandigindan memnuniyetin degerlendirilmesi

Onem arz etmektedir [49].

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE MEMNUNIYETIN ONEMIi

Memnuniyet, saglik hizmetlerinde kalite gostergeleri arasinda yer alan en Onemli
degiskenlerdendir. Saglik hizmeti veren isletmeler arasindaki rekabet unsurlar1 artisiyla
hasta memnuniyeti kavrami daha kapsamli degerlendirilmeye baslanmistir. Zaman
icerisinde memnuniyet kavramina verilen 6nem de bu dogrultuda artig géstermistir [21].
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 yili yasam memnuniyeti arastirma sonuglar1 neticesinde
saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %65.6 olarak agiklanmistir [50].

Saglik hizmetleri maliyeti oldukga yiiksektir. Bireyler bu hizmetten faydalanabilmek
icin ticret 6demekte ve 6dedikleri iicret karsiliginda yararli bir hizmet gérmeyi talep
etmektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bireyler i¢in kaliteli ve iyi bir
hizmet almak temel bir haktir ve bu hak hukuki dizenlemeler ile birlikte saglik
hizmetlerinin sorumluluklar: arasinda yer almistir [46].

Kaliteli ve iyi bir hizmeti garanti etmek memnuniyeti garanti altina almaya caligmak ile
dogru orantihidir [21]. Hizmetin kalite standartlar1 g¢ercevesinde sunulmasi saglik
hizmetlerine olan talep ve saglik hizmetlerinden memnuniyeti olumlu yonde
etkilemektedir. Bireyler memnun olduklar1 kurumlarda tedavi siirecine katilmakta,
verilen Onerilere uymakta, olumlu davranislar sergilemekte ve boylece tedavi siireci
pozitif etkilenmektedir. Ayrica bireylerin memnun olduklar1 kurumlar1 sikayet etme
egilimleri azalmakta, tekrar tercih etme siklig1 artmakta ve kurum ile ilgili diisiincelerini
cevresindeki insanlarla paylasarak kurumun hasta potansiyelini arttirmaktadir [46].
Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde memnuniyetinin 06l¢iilebilir olmasi oldukga
onemlidir [34]. Memnuniyet verileri, saglik hizmetlerinin beklentileri karsilayabilecek
sekilde planlanmasinda, orgiitlenmesinde, yonlendirilmesinde ve kontrol edilmesinde
yararli olacaktir. Bu nedenle kaliteli bir hizmet sunmay1 hedefleyen saglik isletmeleri
diizenli araliklar ile memnuniyeti 6lgmek ve degerlendirmek zorundadir [23].
Cagimizda saglik hizmetleri hasta odakhidir. Hizmetlerin etkinlik ve verimliliginde

pozitif etkisi bulunan hasta odakli hizmet vermeyi amaclayan saglik kurumlari, hastay1



tanimali ve beklentilerini bilmelidir. Bu amagla hasta memnuniyet anketleri ve beklenti

anketleri yapilmali ve bunlar birlikte degerlendirilmelidir [48].

2.4. DOGUMDA MEMNUNIYET

Dogum memnuniyeti kavrami genel bir tabir ile dogum eylemi boyunca beklentilerin
karsilanmasidir [21]. Memnuniyet genis boyutlu olarak degerlendirilmesi gereken bir
kavramdirr. Kadin yasaminda cocugunun dogumu onemli bir deneyimdir. Dogum
memnuniyeti kavrami ise memnuniyetin degerlendirilmesi gereken Onemli bir
boyutudur. Kadinin bu siire¢ igerisindeki memnuniyeti, kendi ve bebeginin sagligi ayni
zamanda olumlu aile iliskileri acisindan olduk¢a Onemlidir. Giliniimiizde saglik
camiasindaki artan rekabet ve bilimdeki ilerlemeler ile dogum siirecinde bakim odagi
guvenilir bir dogum saglamak olmustur. Bununla birlikte pozitif ve memnun edici bir
dogum tecriibesi yasatmaya egilim gostermistir. Bu sebepler ile kadin ve ailesinin
gebelik ve dogum siirecindeki deneyim ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin

degerlendirilmesine Vverilen 6nem giderek artis gostermistir [24,25,26,27,28, 29].

Citak Bilgin ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada dogum yapan kadinlarin
dogum memnuniyetlerinin iyi diizeyde bulundugu (7,49 £ 3,05) belirlenmis iken [26],
Aydemir Arak (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise Dogum Memnuniyet Olgegi
Kisa Formu toplam puan ortalamasmin 26,8+6,3 oldugu tespit edilmis sadece

%48,6's1n1n (139 anne) yliksek dogum memnuniyeti yasadigi belirlenmistir [25].

Van Bolge Egitim Arastrma Hastanesi'ne baghh Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi’nde normal ve sezaryen dogum yapan lohusalarin do§umdan memnuniyet
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada normal dogum yapan
lohusalarin 6lgekte belirlenen kesme noktasi degerine gore %100’iiniin; sezaryen
dogum yapan lohusalarin ise 6lgekte belirlenen kesme noktasi degerine gore %95’inin
dogum eyleminde verilmis olan bakim ve hizmetlerden memnun olmadig1 belirlenmistir
[29]. Yapilan caligmalar anne memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
memnuniyetin arttirilmasma yonelik yapilacak olan c¢alismalara daha ¢ok Onem

verilmesinin gerekliligini gostermektedir.

Kadmlarm dogum memnuniyetini etkileyen faktorler incelendiginde yapilan
calismalarda yas [51], egitim durumu [52], sosyo-ekonomik durum, gebeligin planh

olma durumu, parite, dogumda yasanan agri, dogum sekli, doguma yapilan miidahaleler



(lavman, oksitosin induksiyonu, vakum, amniotomi, fundal basing Vvb.), dogumda
beklenmeyen medikal problemler, yenidogana iliskin sorun varligi, doguma iliskin
algilar, dogumda ebe/hemsire destegi ve dogumda sosyal destek, es/partner desteginin
kadmlarin dogum memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda yer aldigi tespit edilmistir

[26].

Kadinlarin dogumda karsilastiklar1 bir¢ok sorun ile etkili bir sekilde bas edebilmeleri
icin sosyal desteklere ihtiyaclar1 vardir. Giliniimiizde ise eslerin/partnerlerin dogum
sirecinde kadinlarim yaninda yer alarak onlara destek olmak istemesi konusunda
gittikge artan bir istek ortaya ¢ikmistir. Eslerin/partnerlerin doguma katilarak destek
saglamasi ile kadinlarn dogum memnuniyetinde artis goriilmektedir. Nitekim yapilan
calismalarda da babalarin doguma katilarak destek saglamalarinin annelerin dogum

memnuniyetini arttirdig1 goriilmiistiir [55,74].

Dogumda anne memnuniyetinin 6lgiilmesi i¢in gesitli araglar gelistirilmistir. “Obstetrik
Bakimdan Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi”, “Kadmlarm Dogum Eyleminden
Memnuniyetleri Ile Ilgili Goriisleri Anketi”, “Wijma Dogum Beklentileri ve
Deneyimleri Anketi”, “Annenin Dogumu Algilamas1 Olgegi”, “Mackey Dogum
Memnuniyeti Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Memnuniyet indeksi” dogumda anne
deneyim ve memnuniyetlerini degerlendirmede kullanilan araglara drnekler arasinda yer
almaktadir [32]. Gebelik ve dogum siirecinde partnerlerin de annelerinkine benzer
ihtiyaglar1 oldugundan bu siiregte partnerler goz ardi edilmemeli ve memnuniyetlerinin

degerlendirilmesine 6nem verilmelidir.

2.5. DOGUMDA ES/PARTNER MEMNUNIYETI

Son zamanlarda kadinlarin dogum deneyimleri, dogumda almis olduklar1 bakimdan
memnuniyet algilari ve memnuniyetlerini etkileyen faktorlere yonelik yapilan
calismalar hiz kazanmustir [24,25,26,27,28,29]. Ancak bu sirecte esler/partnerler de
oldukca onemlidir. Eslerin/partnerlerin de gebelik ve dogum siirecinde annelerinkine
benzer ihtiyaclar1 vardir. Bu suregte eslerin/partnerlerin giderilemeyen ihtiyaclari, siireg
icerisindeki memnuniyetsizlikleri dogum siirecinde ve sonrasinda gebe ve
eslerde/partnerlerde fiziksel ve ruhsal olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir [3].
Dogum memnuniyeti, bir erkegin baba olarak yeni roliine uyumunu etkileyen kilit bir

noktadir. Babalarin psiko-sosyal olarak iyi olmalarini etkilemekte, baba-bebek arasinda
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daha yakm bir bag kurulmasmi saglamaktadir [30]. Ayrica dogumda anne ve babalara
verilecek bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, doguma katilmak isteyen diger baba
adaylarina yol gdosterici olmasi agisindan doguma katilan babalarin yasadiklar1
deneyimlerin, memnuniyet dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

oldukga 6nemlidir [31].

Eslerin/partnerlerin dogum memnuniyetini etkileyen faktorler incelendiginde babalarin
dogum i¢in hazirlikli olmalari, dogum Oncesi egitim almalar1 [53], sure¢ igerisinde
saglik profesyonelleri tarafindan dogru bilgilendirilmek, saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan rehberlik, destek ve bakim memnuniyeti arttirmada oldukga etkilidir
[31,54]. Saglik profesyonelleri tarafindan saglanan rehberlik, destek ve bakim babalar
tarafindan ¢ok kiymetlidir [55]. Yapilan bir sistematik derlemede ihtiyaglarina yonelik
bilgilendirme saglanamayan babalarin dogum deneyimlerinin olumsuz oldugu
goriilmiistiir [31]. Babalar pozitif bir dogum deneyimi kazanmada en Onemli
faktorlerden birinin de ebelerin dogum odasinda bulunmasi, ebe destek ve bakimi
oldugunu belirtmektedir [42,55]. Yapilan baska bir ¢alismada babalarin, eslerinin ve
kendilerinin dogumda yeterli ebe destegi almadigin1 diisiindiikleri ve dogum

memnuniyetlerinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir [53].

Pozitif bir dogum deneyiminin baba, gebe ve saglik profesyonellerinin iyi bir ekip
olmasindan gegtigi savunulmaktadir [41,56]. Saglik profesyonellerinin iyi iletisim
becerilerine sahip olmasi, babalar ile veya personellerin birbirleriyle iyi iletisim
saglamasi, etkilesim ve iletisim becerileri ile babalar1 doguma dahil edebilmeleri [5],
babalarin 6nemsendiklerini hissetmeleri olumlu dogum deneyimi yasamalarinda
oldukca etkilidir [30,53]. Dogum siirecinin diginda tutuldugunu ve dislandigimi
hisseden, eslerine yeteri kadar destek olamayan babalarin dogum deneyimlerinin
olumsuz oldugu, dogumda eslerine fiziksel ve duygusal destek saglayarak destekleyici
rol ve sorumluluk almanin, is birligi yapmanin babalarin 6zgiivenini arttirarak dogumda
aktif rol alma isteklerini arttirdigi ve dogum deneyim ve memnuniyetlerini pozitif
etkiledigi goriilmiistiir [31]. Gobek bagmi kesmeye davet edilmek, dogum sonu bebegi
kucaga almak ve onunla vakit gegirmek babalarin dogum deneyimini ve memnuniyetini
olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica saglik profesyonellerine karsi giiven, anne ve
bebegin giivende oldugunu hissetmek ve dogum sonrasi bakim erkeklerin dogum

deneyimi ve memnuniyetini etkilemektedir [30,53].
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Yapilan bir ¢alismada ileri yas grubundaki babalarin dogumu zor olarak ifade ettikleri
ve dogum memnuniyetlerinin geng yastaki babalara gore daha disik oldugu
belirlenmistir [57].

Dogum seklinin babalarin dogum deneyimlerini etkiledigi, acil sezaryen karari ve
miidahaleli vajinal dogumun memnuniyeti olumsuz yonde [58], annelerin dogum
pozisyonlarmin kendi kararlarma birakilmast ve dogumda aktif olarak hareket

edebilmeleri babalarin dogum memnuniyetini pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir [5].

Dogumun gergeklestigi yer acgisindan evde gergeklesen dogumlarda aile baglarmin
giiclendigi, babalarin aktif katilim gdosterdikleri, eslerine karsi saygilarinin arttigi ve
dogal doguma olan inanglarinda artis oldugu gorilmis [59], evde gerceklesen
dogumlarin babalarin dogum deneyimini pozitif yonde etkiledigi, dogumun evde

gerceklesmesinden memnun olduklari tespit edilmistir [60].

Dogum eyleminin siiresi ve dogum esnasinda tibbi bakim yeterliligi de memnuniyeti
etkileyen faktorler arasindadir. Dogum eyleminin uzun siirmesi ve tibbi bakim

yetersizligi memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir [31,58].

Dogum siirecinde korku, endise, anksiyete [3,53] ve caresizlik gibi duygu ve his ifade
eden babalarin dogum memnuniyetlerinin olumsuz etkilendigi, babalarin dogumda
yasadiklar1 duygularla basa ¢ikabilmesinde saglik sisteminin desteginin 6nemli oldugu

bulunmustur [31].

Yapilan bir meta sentez ¢alismasmnda doguma katilan babalarm memnuniyetlerinin
degerlendirilmesinde genellikle verilerin nitel arastirma yontemlerinden yararlanilarak
elde edildigi goriilmiistiir [53]. Mackey Dogum Memnuniyeti Derecelendirme Olgegi
[61] Yeni Zelanda Uyarlamasi’nin ise babalarin dogum memnuniyetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan nicel Olcekler arasinda yer aldigi goriilmistiir [30].
Sawyer ve arkadaslar1 tarafindan (2014) Latin Amerika'da doguma katilan ve ilk kez
baba olan eslerin/partnerlerin erken dogum swrasindaki erken dogum bakim
deneyimlerini ve memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik bir O6lgme araci

gelistirdikleri tespit edilmistir. Ancak Tiirkiye’de babalarin dogum memnuniyetini

degerlendiren nicel bir 6lgme aracina rastlanmamustir.
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2.6. ES/PARTNERLERIN DOGUM MEMNUNIYETINDE HEMSIiRENIN ROLU

Eslerin/partnerlerin dogum memnuniyeti psiko-sosyal olarak iyi olmalarmi ve bir
erkegin baba olarak yeni roliine uyumunu etkilemektedir. Ayrica baba-bebek arasinda
daha yakin bir bag kurulmasimni saglamaktadir [30]. Dogumda babalara verilen bakim
hizmetinin iyilestirilmesi, doguma katilmak isteyen diger baba adaylarina yol gosterici
olmasi agisindan memnuniyetin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir [31]. Dogum
stirecinde  eslerin/partnerlerin  giderilemeyen  ihtiyaglar1  gebeyi  olumsuz
etkileyebilmekte ayni zamanda dogum sonrasi siiregte gebe ve eslerde/partnerlerde
fiziksel ve ruhsal olumsuzluklara sebebiyet verebilmektedir [3].

Dogum siirecinin saglikli ilerlemesi, olumlu dogum deneyimi ve memnuniyeti
yasanabilmesinde ise hemsire/ebe ve diger saglik profesyonellerine mihim gorevler
diismektedir [30]. Verilen hizmet kalitesine 6nem vererek kaliteyi garantilemek ve
verilmis olan hizmeti kontrol etmek bir zorunluluktur [62]. Thtiyaglarin belirlenmesi,
talep edilen hizmetin sorgulanmasi, sunulan hizmetin ise nasil algilandiginin 6lgiilmesi

memnuniyeti saglamada oldukg¢a yararhdir [21].
Hemsireler ve diger saglik profesyonellerinin;

- Gebelik ve dogum sireci hakkinda dogru bilgiler saglayarak mitler ve dnyargilardan
armdirma,

- Gebelik ve dogum siirecine hazirlama,

- Dogum 6ncesi faaliyetlere ve dogum siirecine dahil etme,

- Korku, anksiyete ve stres duygularini azaltma veya kontrol altina almaya yardimci1
olma,

- Giliven duygusu uyandirma,

- Cevre giivenligini saglama,

- Babalarm anneyi destekleme ve cesaretlendirme becerisini kolaylagtirma,

- Pozitif dogum deneyimi yasatarak babalik roliine gegisi kolaylastirma,

- Dogum sonrasi bakima destek olma gibi destekleyici bakim vermeleri
eslerin/partnerlerin  pozitif dogum deneyim ve memnuniyeti yasamalarinin

saglanmasimda oldukca 6nemlidir [30,62].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak,

gecerlilik ve glvenirliginin test edilmesi amaci ile metodolojik tipte yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirmanin verileri eslerinin dogumuna katilan babalara sosyal medya araciligi ile
ulagilarak google form araciligi ile toplanmis olup arastirma herhangi kurum ya da

merkezde yapilmamustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de eslerinin dogumuna katilan ve dogumdan sonraki ilk
10 glnlik siire¢ igerisinde bulunan esler/partnerler olusturmustur. Arastirmanin
orneklem sayisinin alt smiri, 6lgek madde sayisinin 5 ila 10 kat1 kadar sayida kisiye
erisilmesi gerekliligine istinaden belirlenmistir [72]. Arastirmanin 6rneklemini dogumda
annelere eslik eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya rizast bulunan toplam 110 es/partner olusturmustur. Ancak tlm veri seti igin
u¢ deger analizi yapildiginda 3. ve 37. gbzlemlerin ug deger oldugu belirlenmis ve bu
gozlemler analiz sonuglarinda yanliliga sebep olabileceginden dolay1 veri setinden
¢ikartilmistir. Aragtirma 108 es/partner ile tamamlanmustir. Bu arastirmada uyarlanmak
istenen Olgek madde sayis1 10 olup literatiire uygun olarak bebeklerinin dogumuna
katilan 108 es/partner ile arastrma tamamlanmistir. Ornekleme dahil olan babalara,
babalarin doguma katilmalarma olanak saglayan ve bunu destekleyen doktor, ebe,
hemsire ve doulalar araciligi ile, kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak sosyal medya

iizerinden ulagilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA ALINMA KRIiTERLERI

- Okuma yazma bilmek
- Esinin midahalesiz vajinal dogum yapmis olmasi
- Dogumun 37.-42. haftalar arasinda olmasi
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- Dogumun saglikli bir bebek ve anne ile sonuglanmis olmasi
- Bebeginin dogumunda anneye eslik etmis olmak

- Postpartum 10 gunltk sureg igerisinde olmak

3.5. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI

- Esinin sezaryen ya da miidahaleli dogum yapmis olmasi
- Dogumun preterm ya da postterm gerceklesmis olmasi

- Tanm1 konulmus yiiksek riskli gebeligin olmasi

3.6. VERi TOPLAMA ARACLARI VE VERi TOPLAMA TEKNIiGi

Aragtirmanim verileri, ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulan [4,21,30,63] Kisisel
Bilgi Veri Toplama Formu (EK-2) ve Hollins-Martin ve Martin tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmis ve 2021 yilinda revize edilmis olan “Birth Satisfaction Scale- Revised
(BSS-R) Partner Version’ unun (EK-3) Tiirkce uyarlamasi olan DMO-R Formu
Es/Parter Versiyonu (EK-4) ile toplanmistir. Arastirmanin verileri Agustos 2022- Ocak
2024 tarihleri arasinda, dogum sonrasi ilk 10 giin i¢inde aragtirmaya alinma kriterlerine
uygun olan eslerden sosyal medya (instagram, whatsApp, facebook...) iizerinden
ulasilarak online veri toplama formu (Google form) araciligi ile toplanmustir. Veri
toplama asamasinda eslere/partnerlere dncelikle arastirma hakkinda yazili bilgi verilmis
olup arastrmaya katilim i¢in davette bulunulmustur. Calismaya katilmak isteyen
eslerin/partnerlerin onamlar1 (EK-1) almmustir. Kisisel bilgi veri toplama formu ve
DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu eslerin/partnerlerin kendileri tarafindan Google

Form aracilig1 ile doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi 5-7 dakika slirmiistiir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Veri Toplama Formu

Kisisel bilgi veri toplama formu arastirmaci tarafindan ilgili literatlir incelemesi
neticesinde olusturulmustur [4,21,30,63]. Kisisel bilgi veri toplama formu (EK-2)
sosyodemografik 6zelliklere iligskin 5 soru, obstetrik 6zelliklere iliskin 15 soru, dogum
deneyimine iligkin 2 soru olmak (izere toplam 22 soru igermektedir. Kisisel bilgi veri
toplama formunun anlasilirligini degerlendirmek amaciyla arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 10 es/partnere 6n uygulama yapilmustir. On uygulama sonucu

formlarin anlasilir oldugu degerlendirilerek formlarda herhangi bir degisiklik
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yaptlmamustir.  On  uygulama yapilmis olan esler/partnerler Ornekleme danhil

edilmemistir.

3.6.2. Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-R) Formu Es/Parter Versiyonu

Olgegin orijinal formu, Hollins Martin ve Martin tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis,
2021 yilinda revize edilmistir. Olgegin farkli dil ve toplumlara uyarlamasi heniiz
yapilmamistir. Orijinal 6lgek, vajinal dogum yapan kadinlarin eslerine/partnerlerine
postpartum ilk on gun icerisinde uygulanmakta, 10 madde ve 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Alt boyutlarinin isimleri “bakim hizmetlerinin kalitesi”, “partnerin kisisel
ozellikleri” ve “dogumda yasanan stres” dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu
3., 5., 6. ve 10. maddeler, “partnerin kisisel 6zellikleri” alt boyutu 4. ve 8. maddeler,
“dogumda yasanan stres” alt boyutu 1., 2., 7. ve 9. maddelerdeki ifadeler ile
olciilmektedir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Kesinlikle katilmiyorum “0 puan”,
katilmiyorum “l1 puan”, kararsizzim “2 puan”, katihyorum ‘3 puan”, kesinlikle
katiliyorum “4 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olcekten 0-40 arasi puan alinmaktadir.
Olgekte 6 ifade olumlu, 4 ifade olumsuzdur ve 4 madde ise ters puanlanmaktadir. Ters
puanlanan maddeler 2., 4., 7. ve 8. maddelerdir. Olgegin kesme noktas: bulunmamakta,
Olgekten alimmis olan puan arttikga partnerin dogum memnuniyetinin arttigi seklinde

yorumlanmaktadir [64].

Bu ¢alismada ise orijinal dlgekten farkli olarak DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu 9
madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarinin isimleri “bakim hizmetlerinin
kalitesi” ve “dogumda yasanan stres” dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 1.,
3., 5., 6. ve 10. maddeler, “dogumda yasanan stres” alt boyutu 2., 4., 7. ve 8.
maddelerdeki ifadeler ile Olgiilmektedir. Olgek 5°1i likert tiptedir. Kesinlikle
katilmiyorum “0 puan”, katilmiyorum “1 puan”, kararsizim “2 puan”, katiliyorum “3
puan”, kesinlikle katiliyorum “4 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten 0-36 arasi
puan alinmaktadir. Olgekte 5 ifade olumlu, 4 ifade olumsuzdur ve 4 madde ise ters
puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler 2., 4., 7. ve 8. maddelerdir. Olgegin kesme
noktast bulunmamakta, Olcekten alinmis olan puan arttikca partnerin dogum
memnuniyetinin arttigi seklinde yorumlanmaktadir. Bu g¢alismada olgegin timl igin
croncbach alpha degeri 0,744, “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” alt boyutu i¢in 0,755 ve
“Dogumda Yasanan Stres” alt boyutu i¢in 0,875 dir.
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3.6.3. Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-R) Formu Es/Partner

Versiyonu’nun Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi Calismasinda izlenen Basamaklar
3.6.3.1. Gegerlilik Calismalar:

Gegerlilik, 6lgtlmesi hedeflenen 6zelligin amaca uygun olarak Olgtilebilme derecesi,
aragtirmanin dogrulugunu etkileyebilecek herhangi bir hatanin bulunmamasidir [65].
Olgek uyarlama ve gelistirme c¢alismalarmmda gegerlilik calismalar1 arasinda dil
gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi yer almaktadr. DMO-R Formu
Es/Partner Versiyonu’nun uyarlama g¢alismasinda sirasi ile dil gecerliligi ve kapsam

gecerliligi saglandiktan sonra yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi yapilmistir.
3.6.3.1.1. Dil Gegerliligi

Belli bir toplum igin hazirlanan 6lgiim araglarinin farkli bir dile ¢evrilmesi siirecinde
kavram ve anlamda farkliliklar sebebiyle degisimler meydana gelir. Yapilan
arastirmalarm sonuglarmi yaniltmamasi ve gecgersizligine neden olmamasi i¢in 6lgek
maddelerinin 6zenle incelenerek kavram ve anlam farkliliklarinin en aza indirgenmesi
gerekir. Cevrilen dilde anlam biitiinligiiniin saglanmasi, her bir maddenin belirttigi
anlam1 ne derece karsiladiginin incelenmesi, orijinal hali ile esdeger nitelikte kabul
edilebilir olmasi1 ve Olctilmek istenen verinin etkin olarak Olgilebilmesi oldukca
onemlidir. Dil gecerliligi asamasinda genellikle c¢eviri-geri  ceviri  ydntemi
kullanilmaktadir [66].

Olgek dil gegerliligi icin iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum ve Kadm
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gérev yapmakta olan iKi 6gretim {iyesi ve
Yabanci Diller Boliimii’nde gérev yapmakta olan bir 6gretim iiyesi toplamda ti¢ 6gretim
tiyesi tarafindan (EK-5) Tirkgeye ¢evrilmistir. Yapilan ¢eviriler arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek tek bir form lizerinde birlestirilmistir. TUrkceye cevirisi
yapilan Olgek maddelerinin iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan toplam dort 6gretim
tiyesi tarafindan (EK-5) dil gecerliligi inceleme formu ile ¢eviri degerlendirmesi
yapilmistir. Bu degerlendirmelerin yorumlar1 dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan
dlcege son sekli verilmistir. Olcek, Tirk Dili ve Edebiyat: Boliimii/Eski Tiirk Edebiyat1
Anabilim Dali’nda gorev yapan bir 0gretim iiyesi tarafindan (EK-5) Turk dil ve
yazimma uygunlugu agisindan da degerlendirildikten sonra iKi dili de bilen ve alaninda

uzman Yabanci Diller Boliimii’nde gorev yapan iki farkli 6gretim liyesi tarafindan (EK-
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5) 6lgegin orijinal dili olan Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir. Cevirilerden sonra
farkliliklar karsilastirilmis en uygun ifadeler seg¢ilmis olup ortak bir paydada
birlestirilmistir. Son olarak yapilan geri ceviriler anlam/igerik bakimindan

degerlendirilmesi amaci ile orijinal 6lgegi gelistiren yazarin onayina sunulmustur.
3.6.3.1.2. Kapsam/igerik Gecerliligi

Kapsam gecerliligi, uzmanlar tarafindan yapilan incelemeler sonucu Olgek ve
maddelerinin bir bltun olarak hedefe ne Olglide hizmet ettiginin degerlendirilmesi
strecidir. Dil gecerliligi saglanmis olan Ol¢ek, bir form araciligi ile uzmanlarin
goriisiine sunulur. Uzmanlardan son halinin en uygun sekilde olusturulabilmesi
amaciyla Olgekte bulunan her bir maddeyi uygunluk agisindan 1-4 ya da 1-5 arasi
puanlar verip degerlendirmeleri ve Onerilerde bulunmalar1 istenir. Uzman goriisleri
sonrasinda puanlama yapilip Olgege son seklinin verilebilmesi amaciyla Lawshe
Teknigi, Davis Teknigi, Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) ve Kendall Iyi Uyusum
Katsayis1 gibi farkli yontemler kullanilir [67].

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu uyarlama ¢alismas1 kapsam gegerliligi igin, ceviri
isleminin tamamlanmasindan sonra Tiirkiye’deki iiniversitelerde Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik Boliimii’nde gorev yapmakta olan 10 6gretim
uyesine (EK-6) uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 6lg¢egi ilgililik, netlik ve
basitlik yonunden inceleyip e-posta yolu ile goriislerini geri bildirmistir. Kapsam
gegerliligi sonuglarini degerlendirmek amaciyla Davis teknigi kullanilmistir. Uzmanlar
her bir 6lcek maddesini 1 puan: “uygun degil”, 2 puan: “maddenin uygun sckle
getirilmesi gerekir”, 3 puan: “uygun ancak kii¢iik degisiklikler gerekli”, 4 puan: “cok
uygun” seklinde puanlama sistemini kullanarak degerlendirmislerdir. Kapsam Gegerligi
Indeksi (KGI), maddeleri “uygun” ve “cok uygun” olarak degerlendiren uzman
sayisiin toplam uzman sayisina béliinmesi sonucunda elde edilir ve kapsam gecerlik
indeksinin 0,80’den biiyiik olmas1 maddenin kapsam gegerliligi agisindan yeterli oldugu
anlamina gelmektedir [67]. Olcek, Kapsam Gegerligi indeksi (KGI) kullamilarak
kapsam gecerliligi saglanmistir. Olgege ait tiim maddelerin Kapsam Gegerlik indeksi
(KGI) skorlar1 0,80’in iizerindedir. Kapsam gegerliligi analizi sonrasinda 10 es/partnere
On uygulama yapilmis, pilot grup 6rneklem igerisine dahil edilmemistir. Bu uygulama

sonrasinda maddelerde herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
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3.6.3.1.3. Yapt Gegerliligi

Yapi, birbiri ile baglantili oldugu 6ngorilen 6geler veya 6geler arasindaki iliskilerin
meydana getirmis oldugu oruntidir. Yapi gecerliligi, bu dgelerin bir yapiy1 6l¢ebilme
derecesiyle ilgilenir. Olgme aracinm dlgmeyi amagcladigi yapiy1 lciip dlcemedigine dair
kanit olusturur. Etkin Olgebilirlik 6gelerin  kendi igerisindeki tutarliligr ile
ongorilebilmektedir [65].

Yap1 gegerliligi saglanmasi amaci ile siklikla basvurulan yontem faktor analizidir.
Faktor analizi, Olgiilen yapinin birbiri ile yiiksek korelasyon gosteren 6zelliklerini birer
faktor altinda gruplandirir. Agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak
iizere iki temel yontem igerir. Aciklayici faktor analizi degiskenler arasindaki iligkiye
istinaden teori tiretmeye yonelik iken dogrulayic1 faktor analizi degiskenler arasindaki

iliskiyle ilgili kurulan hipotezin test edilmesi iglemidir [65].

Arastirmada Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) indeksi (0,700) ve Bartlett testleri (X?=
507,130; p<01) kullanilarak o&lgegin oOrneklem biyiikligh ve faktor analizine
uygunlugu, aciklayict ve dogrulayict faktér analizleri ile de yap1 gecerliligi

degerlendirilmistir.
3.6.3.2. Giivenirlik Calismalart

Giivenirlik, 6lgiimlerin tekrarlanmasi sonucu ortaya c¢ikan sonuglarm kararliligi, ayni
sonuglarmm elde edilmesidir. Giivenirlik hesaplamalarinda 6lgek maddelerinin birbiri ile
olan iligkileri analiz edilmektedir. Bu amag ile kullanilan korelasyon formiilleri; Pearson
momentler ¢arpimi, Spearman- Brown ve Kuder-Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve
cift seri teknikleridir. Bu tekniklerden hangisinin kullanilacagna 6lgegin hiz veya giig
testi olup olmamasi, Olcegin tekrar uygulama olasiliginin olup olmamasi, Olgege
uygulanacak paralel form varligi, hata kaynaklarindan hangisinin dikkate alinacagina

gore karar verilir [66,68].

Olgegin istenmis olan dlgiimleri yapabilmesi giivenilir olmasi ile miimkiin oldugundan
giivenirlifi negatif yonde etkileyebilecek faktdrlerin bilinmesi 6nemlidir. Olgegin
uygulandig1 bireyler ile ilgili hatalar, olcek maddeleri ile ilgili hatalar, o6lcek
uygulamasindaki hatalar ve 6lgek puanlamasindaki hatalar 6lgegin her zaman aymi
sonuglar1 vermesini engelleyecek, tutarhiligini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorler

arasindadir [66].
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Gilivenirlikte Olclim hatalarinin  olmamasi1 i¢in degiskenler arasindaki iliskide
kusursuzluk derecesi korelasyon katsayis1 ile belirlenmektedir. Elde edilmis olan
degerin ise 1’e yakin olmasi giivenirligin yiiksek oldugu anlamma gelir. Olgek
givenirligi belirlemede degismezlik ve i¢ tutarlilik olmak Uzere iki temel ydntem
bulunmaktadir [66,68].

Olgegin ayn1 kosullar altinda, belirli zaman araliginda uygulanmas1 neticesinde elde
edilen veriler arasmdaki iliski, 6lgegin zamana kars1 degismezlik 6zelligini ifade eder.
Formun tekrar1 yontemi ise 6lgegin degismezlik 6zelligini 6lgmek i¢in kullanilir. Farkl
zamanlarda araliksiz uygulama ya da aralikli uygulama metotlar1 kullanilarak yapilan
Olctimlerin tutarh bulgular vermesi zamana kars1 degismezlik 6zelligini gostermektedir.
Formun tekrar1 yontemi uygulandiktan sonra elde edilen puanlar ile korelasyon analizi
yapilarak testin giivenirligi belirlenir. Ancak yapilmis olan bu c¢alisma dogumdan
sonraki ilk 10 giinliik siireci kapsadigindan zamana karst degismezlik Ozelligi
degerlendirilememistir. Esdeger ozelliklere sahip olan gelistirilmis bir 6lgegin ayni
gruba aym1 zamanda iki form halinde uygulanmasina paralel form yontemi denir. Bu
yontemin kullanilabilmesi i¢in ayn1 amagla gelistirilmis bir referans dlgegin var olmasi
gerekir [69]. Ancak bu calismada esdeger ozelliklere sahip gelistirilmis bir 6lgegin

bulunmamasi nedeniyle paralel form yontemi kullanilamamastir.

Olgek giivenirligi calismalarinda en sik kullanilan yontem i¢ tutarlilik ydntemidir. iki
yar1 test glivenirligi, %27’lik alt ve {ist dilim karsilastrmasi icin Student t testi ve
Cronbach alfa katsayist i¢ tutarlilik yontemleri arasmdadir. Olgek maddeleri ilk yar1-son
yarl, tek-¢ift ya da rastgele iki es parcaya boliinerek iki yari arasinda hesaplanan
glivenirlik katsayisi iki yar1 test giivenirligi olarak bilinir. Testin bir yarisindan alinan
puan ile diger yarisindan alinan puan karsilastirilip iki yaridan elde edilen test
sonuglarinin tutarligi goézlenmektedir. Hesaplanan korelasyonda Spearman—-Brown
formiiliinden yararlamlarak testin giivenirlik derecesi belirlenir. Olgek hedef kitleye bir
kez uygulandiktan sonra dlgegin kendisi ile olan tutarliligma bakilmasi yontemine i¢
tutarhilik, elde edilmis olan katsayiya ise i¢ tutarlilik katsayisit denir. Cronbach alfa (o)
katsayisi, kullanilan 6lgek maddelerinin birbiri igerisinde tutarli olma ve kavramsal
yapiy1 6l¢ebilme durumunu tespit etmek amaciyla kullanilir. Cronbach alfa (o)) katsayisi
0-1 arasinda deger alir ve deger ne kadar yiiksek ¢ikarsa maddeler birbiriyle o kadar
tutarlidir [70]. Glvenirlik saptama yontemlerinden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 >0,80

ise miukemmel guvenirlik, 0,60’a esit ya da 0,60-0,79 arasinda ise orta diizeyde
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giivenirlik, <0,60 ise diisiik giivenirlik olarak smiflandiriimaktadir [71]. Olgek, ic
tutarliliginin degerlendirilmesi iki yar1 test glivenirligi ve Cronbach alfa (o) katsayisi

degerlendirilerek yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin tamami i¢in croncbach alpha degeri

0,744 diir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan &nce DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Turk
kiiltiirline uyarlanmas1 ve Tiirkiye’de kullaniminin uygunlugunu 6lgmek amaciyla,
Olgegin 6zgiin formunu gelistiren orijinal 6l¢ek yazari Hollins Martin’den izin alimmustir
(EK-8). Arastirmanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul onay1r (EK-9)
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden babalara arastrma ile ilgili yazili bilgi
verilerek onamlart (EK-1) almmistir. Onam formunda, arastirmaya katilmanin
gontlliiliik esasina dayali oldugu, istedikleri zaman ayrilmak konusunda 6zgiir olduklar1

ve verilen cevaplarm gizli tutulacagi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler, IBM SPSS 25 ve AMOS 23 programlar1 ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalama ve standart sapma,
verilerin normallik dagilimi1 ShapiroWilk Testi, dil gecerliligi Ingilizce’den Tiirkce’ye
ceviri, Tiirkce cevirisi yapilan maddelerin Olgek Uyarlama Calismalar1 I¢in Dil
Gegerliligi Inceleme Formu ile degerlendirilmesi ve Tiirkge’den Ingilizce’ye geri geviri,
icerik/kapsam gecerliligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik Indeksi, 6rneklem
biiyiikliigii ve veri setinin faktor analizine uygunlugu KMO Indeksi ve Bartlett Testi ile,
yap1 gecerliligi agiklayic1 faktor analizi i¢in; Temel Bilesenler Analizi (Principal
Compenent Analysis) ve Varimax Dikey Dondurme-Scree Plot Testi ile dogrulayici
faktor analiz i¢in; Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) x2/SD, RMSEA, CFI, SRMR,
GFI, AGFI ve NFI uyum indeksleri, i¢ tutarlilik Cronbach o katsayisi, madde-toplam
puan korelasyonu, Spearman-Brown katsayisi, Guttman Split-Half katsayisi ve %27’lik

dilim karsilastirma analizi icin Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmustur.
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3.9.ARASTIRMANIN UYGULANMASI  SIRASINDA  KARSILASILAN
GUCLUKLER

Turkiye’de saglik hizmeti ve kurum kosullarinin uygun olmamasi ayni zamanda
kilturel olarak da eslerin/partnerlerin doguma katilmasina ¢ok sicak bakilmamasi ve
doguma katilmak isteyen baba sayisinin sinirli olmasi nedeniyle yeterli 6rneklem
biiyiikliigiine ulasmak 12 ay siirmiistiir. Test-tekrar test yapilabilmesi i¢in 2 hafta- 2 ay
gibi bir sire gegmesi gerekir [69] ancak 6l¢egin dogumdan sonraki ilk 10 giinliik siireg
icerisinde uygulanabiliyor olmasi nedeniyle test-tekrar test yapilamamistir. Orijinal
Olgegin ya da benzer bir 6lgegin Tiirkiye’de daha 6nce kullanimmin olmamasi nedeniyle
paralel Ol¢ek kullanilamamustir. Veri toplama asamasinda teknolojik nedenlerden
kaynakli veri kaybinin yasanmasi ¢aligma siirecinde yasanan zorluklar1 ve smirliliklar:

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN INCELENMESI

Aragtirma kapsamma alinan eg/partnerlerin  %75,9’u (n=82) iniversite egitim
diizeyinde, %99,1’i (n=107) cekirdek aile tipine sahip ve %75,9’unun (n=82) gelir
durumu algist “gelirim giderime denk” seklindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32,765,29’dur. Yaslar1 22-44 yas araliginda degismektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Es/Partnerlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Say1 Yizde
(n) (%)
Egitim durumu Universite 82 75,9
Yuksek lisans /Doktora 14 13,0
Ortadgretim (Lise) 11 10,2
Tlkdgretim (ilkokul-Ortaokul) 1 0,9
Aile tipi Cekirdek aile 107 99,1
Genis aile 1 0,9
Gelir durumu algisi Gelirim giderime denk 82 75,9
Gelirim giderimden ¢ok 24 22,2
Gelirim giderimden az 2 1,9
Min. Maks. Ort. S.S. Medyan
Yas 22 44 32,76 5,29 34

4.2. OBSTETRIK OZELLIKLERIN iINCELENMESI

Arastirma kapsamina alman babalarin %47,2’sinin (n=51) birinci bebekleri oldugu,
eslerinin %84,2’sinin (n=91) dogumunun 0zel hastanede gerceklestigi, %67,6’sinin
(n=73) dogumunun doktor tarafindan yaptirildigi, %12,0’min (n=13) daha dnce 1 kez
diisiik ya da kiirtaj yaptigi, daha 6nce dogum yapmis olan eslerin %60,4 {inlin (n=29)
ise bir 6nceki dogum seklinin vajinal (normal) dogum oldugu tespit edilmistir.
Babalarin %82,4’linlin (n=89) gebelik siiresince dogum siireci ile ilgili egitim aldigi,
egitim alanlarm %42,7’sinin (n=38) doguma hazirlik ve %28,1’inin (n=25) emzirme
konularinda egitim aldigi, egitim alan babalarin %71,9’unun (n=64) ise egitim aldig1
kaynagin ebeler oldugu, babalarm %92,6’smimn (n=100) daha 6nce doguma katilmadigi,

doguma katilmis olan eslerin/partnerlerin ise en sik dogumun 1. evresinde %96,3’iinin
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(n=104) ve dogumun 2. evresinde %90,7’sinin (n=98) esinin yaninda bulundugu

belirlenmis, eslerinin diizenli dogum kasilmalarmin baslamasindan bebeginin

dogumuna kadar gecen siire ortalamasinin 13,06+4,89 oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan babalarin %72,2’sinin (n=78) doguma katilmadan Once

doguma katilmaya iliskin korkularinin oldugu, %95,4’iiniin (n=103) ise cevresindeki

diger baba adaylarina doguma katilmalarin1 6nerdigi tespit edilmistir. Annenin dizenli

dogum kasilmalarinin baslamasindan bebegin dogumuna kadar gecgen siire Ortalamasi

13,06+4,89°dur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Obstetrik Ozelliklere Goére Dagilim

Say1 Yizde

(n) (%)

Dogumun gergeklestigi kurum Ozel Hastane 90 84,2
Kamu Hastanesi 17 15,7

Dogumu yaptiran Doktor 73 67,6
Ebe 35 32,4

Bu gebeligin kaginci bebek oldugu 1 51 47,2
2 46 42,6

3 11 10,2

Annenin daha 6nceki diisiik ya da kiirtaj sayist 0 95 88,0
1 13 12,0

Yasayan ¢ocuk sayisi 1 59 54,6
2 42 38,9

3 ve lzeri 7 6,5

Anne daha 6nce dogum yapti ise bir dnceki dogum  Vajinal (normal) 29 60,4
sekli Sezaryen 19 39,6
Gebelik siiresince dogum ile ilgili egitim alma Evet 89 82,4
Hayir 19 17,6

Egitim alinan konular Doguma hazirlik 38 42,7
Emzirme 25 28,1

Gevseme egzersizleri 20 22,5

Nefes egzersizleri 20 22,5

Dogum 19 21,3

Pilates 13 14,6

Es destekli doguma hazirlik 12 13,5

Normal dogum 11 12,4

Suda dogum 6 6,7

Dogum sonrasi 4 4.5
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Tablo 4.2’nin Devami

Dogum anatomisi 3 3,4
Keskesiz dogum 2 2,2
Dogumda destek 1 1,1
Egitim alinan kaynak * Ebe 64 71,9
Kitap 36 40,4
Dogum destekgisi/doula 33 37,1
Basin, yaym ve TV 27 30,3
Hemsire 22 24,7
Doktor 15 16,9
Ebe, hemsire, doktor, psikolog 11 12,4
ve doula dan olusan bir
ekipten
Daha 6nce doguma katilma durumu Hig katilmadim 100 92,6
Bir kez katildim 4 3,7
iki kez ve tizerinden katildim 4 3,7
Dogumun hangi asamalarinda annenin yaninda 1.evre 104 96,3
bulunuldugu * 2.evre 98 90,7
3.evre 60 55,6
4.evre 30 27,8
Doguma katilmadan 6nce doguma katilmaya iligkin ~ Evet 78 72,2
korku duyma Hayir 30 27,8
Cevredeki diger baba adaylarina doguma katilmayr  Evet 103 95,4
6nerme Hayir 5 4,6
Min. Maks. Ort. S.S. Medyan
Annenin diizenli dogum kasilmalarmin 1 36 13,06 4,89 13

baslamasindan bebegin dogumuna kadar gecen

slire

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.

43.DMO-R FORMU ES/PARTNER VERSIYONUNUN TANIMLAYICI

ISTATISTIKLERININ iINCELENMESI

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Tablo 4.3°de verilmistir. Olgegin toplam puan ortalamasi 23,03+3,94°diir. Bakim

Hizmetlerinin Kalitesi alt boyutu ortalamasi1 14,754+2,32 ve Dogumda Yasanan Stres

alt boyutu ortalamasi 8,27+3,01 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3. DMO-R Formu Eg/Partner Versiyonunun Tanimlayic: Istatistikleri

Olgek ve Alt Boyutlar: Min. Maks. Ort. S.S. Medyan
Bakim Hizmetlerinin Kalitesi 8,00 20,00 14,75 2,32 14,00
Dogumda Yaganan Stres 1,00 16,00 8,27 3,01 8,00
DMO- R Formu Eg/Partner Versiyonu 11,00 35,00 23,03 3,94 23,00

44DOGUM MEMNUNIYET OLCEGi- REVIiZE (DMO-R) FORMU
ES/PARTNER VERSIiYONU’NUN TURK TOPLUMUNA UYARLAMASININ
GECERLILiIGININ iNCELENMESI

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasmnda dil,

kapsam, yap1 gegerliligi ve i¢ tutarlilik test edilmis ve bulgular bu yonde sunulmustur.

4.4.1.Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-R) Formu Egs/Partner

Versiyonu’nun Tiirk Toplumuna Uyarlamasinin Dil Gegerliligi

Olgek dil gegerliligi icin iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan iki 6gretim iiyesi ve
Yabanci Diller Boliimii’nde gorev yapmakta olan bir 6gretim iiyesi toplamda ii¢ 6gretim
iiyesi tarafindan (EK-5) Tiirk¢eye c¢evrilmistir. Yapilan g¢eviriler arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek tek bir form iizerinde birlestirilmistir. Tiirk¢eye ¢evirisi yapilan dlgek
maddelerinin iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda gorev yapmakta olan toplam dort 6gretim tiiyesi
tarafindan (EK-5) dil gegerliligi inceleme formu ile ¢eviri degerlendirmesi yapilmistir.
Bu degerlendirmelerin yorumlar1 dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan dlgege son
sekli verilmistir. Olgek, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimii/Eski Tiirk Edebiyati Anabilim
Dalr’'nda goérev yapan bir Ogretim iiyesi tarafindan (EK-5) Tiirk dil ve yazimina
uygunlugu acisindan da degerlendirildikten sonra iki dili de bilen ve alaninda uzman
Yabanci Diller Bolimii’'nde gorev yapan iki farkli 6gretim iiyesi tarafindan (EK-5)
dlgegin orijinal dili olan Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir. Cevirilerden sonra
farkliliklar karsilastirilmis en uygun ifadeler segilmis olup ortak bir paydada
birlestirilmistir. Son olarak yapilan geri c¢eviriler anlam/icerik bakimindan
degerlendirilmesi amaci ile orijinal dlgegi gelistiren yazarin onayma sunulmus ve bu

hali ile uygun oldugu goriisii almmustr.
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4.42.Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-R) Formu Es/Partner

Versiyonu’nun Tiirk Toplumuna Uyarlamasimin Kapsam Gecgerliligi

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu uyarlama calismasinda ¢eviri isleminin
tamamlanmasinin ardindan kapsam gecerliligi i¢in Tiirkiye’deki iiniversitelerde Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik Bolimii’nde gorev yapmakta olan 10
ogretim tiyesine (EK-6) uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 6l¢egi ilgililik, netlik
ve basitlik yoniinden inceleyip e-posta yolu ile goriislerini geri bildirmistir. Kapsam
gecerliligi sonuglarint degerlendirmek amaciyla Davis Teknigi kullanilmistir. Uzmanlar
her bir o6lcek maddesini 1 puan: “uygun degil”, 2 puan: “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir”, 3 puan: “uygun ancak kiigik degisiklikler gerekli”, 4 puan: “cok
uygun” seklinde puanlama sistemini kullanarak degerlendirmislerdir. Kapsam Gegerligi

Indeksi (KGI) kullanilarak arastirmanimn kapsam gecerliligi saglanmuistir.

Uzman oOnerileri dogrultusunda 1.madde olan “Dogum deneyiminden neredeyse zarar

$2]

gormeden gectim.” ifadesi “Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz etkilenmeden

’

vasadim.” seklinde degistirilmistir. 2. ve 3. maddede herhangi bir degisiklik

yapilmasina gerek goriilmemistir. 4. madde olan “Dogumun agilma doneminde ve

’

bebegin dogumu esnasinda ¢ok endiseli hissettim.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma doneminde ve bebegin dogumu esnasinda ¢ok endiseliydim.” seklinde
degistirilmistir. 5. madde olan “Dogumun a¢ilma dénemi ve bebegin dogumu esnasinda

y

personel tarafindan iyi desteklendigimi hissettim.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma doneminde ve bebegin dogumu esnasinda saglik personeli tarafindan
iyi desteklendigimi hissettim.” seklinde degistirilmistir. 6. madde olan “Dogumun
agilma donemi boyunca personelin benimle iletisimi iyiydi.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma donemi boyunca saglk personelinin benimle iletisimi iyiydi.” seklinde
degistirilmistir. 7. madde olan “Dogumu sikintili bir deneyim olarak buldum.” ifadesi
“Dogum benim igin sikintili bir deneyimdi.” seklinde degistirilmistir. 8. madde olan
“Dogum deneyimi boyunca kontrolden ¢ikmis hissettim.” ifadesi “Dogum deneyimi
boyunca kendimi kontrolden ¢ikmis gibi hissettim.” seklinde degistirilmistir. 9. madde

)

olan “Dogumun ag¢ilma donemi boyunca hi¢ sikintili degildim.” ifadesi “Dogumun

)

birinci  evresinde/agiima donemi boyunca hi¢ sitkintili  degildim.”  seklinde

degistirilmistir. 10. maddede herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
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Olgege ait tiim maddelerin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) skorlar1 Tablo 4.4’de
goriildiigii gibidir ve 0,80’in Uzerindedir. Bu yuzden herhangi bir madde Olcekten
cikartilmamistir. Kapsam gegerligi analizinden sonra 6lgek, 10 es/partnere 6n uygulama
olarak uygulanmis, pilot grup 6rneklem igerisine dahil edilmemistir. Bu uygulama
sonrasinda maddelerde herhangi bir degisiklik yapilmasinin gerekli olmadigi

degerlendirilmistir.

Tablo 4.4. DMO- R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Maddelerine Ait KGI Skorlar

Tlgililik Netlik Basitlik

KGI KGi KGi

Skoru Skoru Skoru
1.Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz etkilenmeden 0,9 0,8 0,9
yasadim.
2.Dogumun birinci evresinin/agilma déneminin asir1 uzun 1 1 1
oldugunu diisiindiim.
3.Dogumhane personeli dogumun nasil ilerlemesini 0,9 0,9 0,9
istedigimize iligkin kararlar vermemiz igin bizi destekledi.
4.Dogumun birinci evresinde/agilma déneminde ve bebegin 1 0,9 1
dogumu esnasinda ¢ok endiseliydim.
5.Dogumun birinci evresinde/agilma doneminde ve bebegin 1 1 1
dogumu esnasinda saglik personeli tarafindan iyi
desteklendigimi hissettim.
6.Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi boyunca saglik 1 1 1
personelinin benimle iletisimi iyiydi.
7.Dogum benim i¢in sikintili bir deneyimdi. 1 1 1
8.Dogum deneyimi boyunca kendimi kontrolden ¢ikmis gibi 1 1 1
hissettim.
9.Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi boyunca hig 1 1 1
stkintili degildim.
10.Dogum odasi temiz ve hijyenikti. 0,9 1 1

4.43.Dogum Memnuniyet Olcegi- Revize (DMO-R) Formu Eg/Partner

Versiyonu’nun Tiirk Toplumuna Uyarlamasiin Yap: Gegerliligi

Kapsam gegerliligi sonrasinda yap1 gegerliligi analizleri dncesinde veri seti i¢in kutu
grafigi kullanilarak u¢ deger analizi yapilmistir. Kutu grafikleri 6lgege ait toplam
puanlarin dagilimlarm1 vermekte ve dagilima uygun olmadigi tespit edilen gozlem

degerlerini gostermektedir. Tim veri seti icin potansiyel u¢ deger analizi yapildiginda
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3. ve 37. gozlemler u¢ deger olarak belirlenmistir. Bu gozlemler analiz sonuglarinda
yanliliga sebep olabileceginden dolay1 gozlemler veri setinden ¢ikartilmis ve verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir (Shapiro Wilk test istatistigi: 0,987 ve

p:0,360).

40,00

30,00

Toplam Puan

20,00

10,00

Sekil 4.1. DMO-R Formu Eg/Partner Versiyonu Ug Deger Analizi I¢in Kutu Grafigi

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun gegerlilik analizleri i¢in Ag¢iklayic1 Faktor
analizi uygulamasidan 6nce orneklem biiyiikligii ve faktor analizine uygunlugunun
test edilmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanilmis ve KMO degerinin
0,700 oldugu belirlenmistir. Orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak icin yeterli
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Veri yapisinin faktor analizine uygunlugu ise
Bartlett Kiiresellik testi ile analiz edilmistir. Buna gore veri seti faktér analizi i¢in
uygundur (X?= 507,130; p<01). Ardindan aciklayici ve dogrulayici faktor analizleri

ile yap1 gegerliligi degerlendirilmistir.
4.4.3.1. Aciklayici Faktor Analizi Bulgular

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun faktor desenini ortaya koymak amaci ile
faktorlestirme yontemi olarak Agiklayici Faktor Analizi, dondurme olarak ise dik
dondiirme yoOntemlerinden Varimax secilmistir. Aciklayict Faktor analizinde, her
sorunun ortak varyans agiklama degerlerinin 0,300’den biiyiik olmasi gerekir [68]. Bu
Olcekte en kiiclik ortak varyans agiklama orani 1. soru i¢in 0.257 olarak hesaplanmis
ancak sorunun 6nemi diisliniildiigiinde 6lgcekte kalmasi kararlastirilmistir. Tablo 4.5°de
analizde kullanilan sorularin ortak varyansi agiklama oranlar1 yer almaktadir. Sorularin
ortak varyansi agiklama oranlarinin (0,257- 0,829) yeterli diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nda Bulunan Sorularin Ortak

Varyans Agiklama Oranlar1

Maddeler Ortak Varyans Degerleri
S1 0,257
S2 0,519
S3 0,650
S4 0,783
S5 0,802
S6 0,798
S7 0,829
S8 0,694
S10 0,410

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun 6zdegerler ile birlikte faktdr sayis1 hakkinda
bilgi vermek amaciyla kullanilan nokta grafigi incelendiginde, 6nemli kirilma
noktalarinin 3. ve 4. faktorlerde oldugu goriilmektedir. Bu grafige gore 3 ve 4 faktorli

yapilarin incelenmesi uygundur (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu I¢in Faktor Sayisina Ait Nokta Grafigi

Bir maddenin ayni anda iki faktdr igerisinde yer alamamasi ve bir faktor altinda en
az lic madde bulunmasi gerektiginden iki faktorlii yapi incelenmistir. Iki faktor icin
yapilan analizde agiklanan ortak varyans degerlerinde 0,300°tin altinda olan herhangi
bir madde tespit edilmemistir. A¢iklayici faktor analizlerinde, faktor yiik degerleri igin
kabul diizeyi 0,300 olarak belirlenmistir [68]. Faktor yukleri arasinda 0,100 birimden

daha az fark bulunan bir adet bilesik madde goriilmiis ve Ol¢ekten ¢ikarilmistir
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(9.madde). Faktor yiklerinin 0,461-0,909 arasinda olduk¢a yeterli diizeyde oldugu

saptanmustir. Olgekte 2., 4., 7. ve 8. maddeler ters maddelerdir.

Varimax dondiirmesi sonucunda 6lgek maddeleri iki faktor altinda toplanmistir. Bu
faktorler toplam varyansin %63,801’ini agiklamaktadir. Bu cercevede tanimlanan bir
faktoriin toplam varyansa yaptigi katkinin oldukga yeterli oldugu goriilmektedir. 1. alt
boyut 1, 3, 5, 6 ve 10. sorulardan olusmaktadir. Sorularin igerikleri incelendiginde 1. alt
boyut “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” olarak isimlendirilmistir. Bakim Hizmetlerinin
Kalitesi alt boyutu toplam varyansin %31,903linii agiklamaktadir. 2. alt boyut 2, 4, 7 ve
8. sorulardan olusmaktadir. Sorularin igerikleri incelendiginde 2. alt boyut “Dogumda
Yasanan Stres” olarak adlandirilmistir. Dogumda Yasanan Stres alt boyutu toplam

varyansin %31,898’ini a¢iklamaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu Boyutlarina Yonelik Faktor

Analizi Sonugclari

Dondiiriilmiis Aciklanan

Boyutlar ve Olgek Maddeleri Faktor Varyans
Yukleri*

1.Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz etkilenmeden 0,461 31,903

yasadim.

3.Dogumhane personeli dogumun nasil ilerlemesini istedigimize 0,805

iligkin kararlar vermemiz i¢in bizi destekledi.

5.Dogumun birinci evresinde/agilma déneminde ve bebegin 0,889
dogumu esnasinda saglik personeli tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim.

6.Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi boyunca saglik 0,893

Bakim Hizmetlerinin Kalitesi

personelinin benimle iletisimi iyiydi.

10.Dogum odasi temiz ve hijyenikti. 0,634
2 2.Dogumun birinci evresinin/a¢ilma déneminin asiri uzun 0,715 31,898
% oldugunu diisiindiim.
§ 4.Dogumun birinci evresinde/acilma doneminde ve bebegin 0,882
§j dogumu esnasinda ¢ok endigeliydim.
'g 7.Dogum benim ig¢in sikintili bir deneyimdi. 0,909
%0 8.Dogum deneyimi boyunca kendimi kontrolden ¢ikmis gibi 0,831
2 hissettim.

Toplam Agiklanan Varyans
63,801

*Varimax Rotasyonu
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4.4.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Dogrulayict Faktor analizine gore dlgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=00 diizeyinde anlamli oldugu, Ol¢egi olusturan 9
maddeli  6lcek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme
yapilmaktadir. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis artik
degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e6-
e7) (Sekil 4.3). Literatlrde uyum indeksleri deger araliklari, 2 “p” degeri normal deger
araligr p>0,05’dir. GFI, AGFI ve CFI degerleri 0-1 arasinda degismektedir. Normal
deger >0,95 ve kabul edilebilir deger ise >0,90’dir. RMSEA degeri 0-1 arasinda
degismekte, normal deger <O0,05 iken kabul edilebilir deger <O0,08 olarak
belirtilmektedir (75,76). Ik hesaplanan uyum indeksleri ve iyilestirme sonrasinda
yenilenen uyum indeksi hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin
saglandig1 gorilmiistiir. Cok faktorlii model dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore
gelistirilen 6lgegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; 2 degeri 54,412 (p=00);
GFI 0,911, AGFI 0,839; CFI 0,939 ve RMSEA 0,080 degerleri ile kabul edilebilir
dizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Sekil 4.3. DMO-R Formu Eg/Partner Versiyonu I¢in Cok Faktorlii Dogrulayic: Faktér Analizine
fliskin Model
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Tablo 4.7 DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Cok Faktorlii Model
Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Indeksleri

RMSEA NFI CFI IFI GFl TLI AGFI CMIN CMIN/df
itk 0,100 0,856 0,899 0,901 0,866 0,860 0,769 75,052 2,887
hesaplanan
RMSEA NFI CFI IFI GFl TLI AGFI CMIN CMIN/df
Tyilestirme 0,080 0,895 0,939 0,941 0,911 0,912 0,839 54,412 2,176

sonrasi

45.DOGUM MEMNUNIYET OLCEGi- REVIiZE (DMO-R) FORMU
ES/PARTNER VERSiYONU’NUN TURK TOPLUMUNA UYARLAMASININ
GUVENIRLIGINE iLiSKiN iC TUTARLILIK BULGULARI

Tablo 4.8° de DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu icin hesaplanan madde toplam
istatistikleri incelenmistir. Diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri 0,200’den
biiylik olmasi gerekmektedir [73]. Diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri
incelendiginde degerlerin 0,200°den biiylik oldugu ve yeterli 6neme sahip olduklari
goriilmiistiir. Herhangi bir madde silindiginde elde edilebilecek Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde herhangi bir madde silinmesi durumunda giivenilirligin marjinal bir

yiikselise gecmedigi goriilmekte ve 6lcek yapis1 onaylanmaktadir.

Tablo 4.8. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu Madde Toplam Istatistikleri

Maddeler Madde Siliginde Olcek 1\.’.ladde Siliginde Diizeltilmis Madde Toplam Madde Silindiginde
Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
S1 20,7636 12,641 0,343 0,736
S2 21,4000 12,352 0,436 0,719
S3 20,2455 13,104 0,348 0,733
S4 21,1818 11,526 0,544 0,698
S5 19,8545 14,217 0,243 0,745
S6 19,8182 13,636 0,447 0,724
S7 20,8364 10,578 0,628 0,678
S8 20,4182 11,457 0,559 0,695
S10 19,7000 14,194 0,234 0,746

Madde ayirt ediciligi ya da madde gecerliligi i¢in toplam 6lcek puanlar: en biiylikten en
kiiciige dogru siralandiktan sonra {istten ve alttan %27°lik gruplar belirlenerek dlcekteki
maddeler Bagimsiz Orneklem T testi ile kontrol edilmistir. Ust grupta bulunan kisiler

Olgegin olgmek istedigi 6zellige olumlu yonde sahip olanlar, alt grupta bulunan kisiler
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ise Olcegin Olgmek istedigi 6zellige olumsuz yonde sahip olanlardir. Tiim maddelerde
iki grubun madde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir

(p<0,05). Maddelerin ayirt ediciligi 6zelligi oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Maddelerinin Alt-Ust %27’lik

Gruplara Iliskin Karsilastirmalar

Maddeler Gruplar Ort. S.S. t istatistigi p degeri
S1 %27 Alt 1,73 0,74 5,681 0,000*
%27 Ust 2,80 0,71
S2 %27 Alt 1,20 0,48 5,549 0,000*
%27 Ust 2,23 0,90
S3 %27 Alt 2,33 0,76 4,449 0,000*
%27 Ust 3,13 0,63
S4 %27 Alt 1,10 0,61 8,473 0,000*
%27 Ust 2,57 0,73
S5 %27 Alt 2,97 0,61 3,053 0,000*
%27 Ust 3,43 0,57
S6 %27 Alt 2,97 0,41 4,470 0,000*
%27 Ust 3,53 0,51
s7 %27 Alt 1,30 0,75 10,262 0,000*
%27 Ust 3,13 0,63
S8 %27 Alt 1,80 0,89 7,690 0,000*
%27 Ust 3,30 0,60
S10 %27 Alt 3,10 0,48 3,956 0,000*
%27 Ust 3,60 0,50
*p<0,05

Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplar neticesinde uygulanan olcek ve alt
boyutlarin tutarliliginin testi i¢in uygulanan glvenirlik analiz sonuglarina ait veriler
Tablo 4.10°da yer almaktadir. Bakim Hizmetlerinin Kalitesi alt boyutu 0,755
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde giivenilir oldugu gozlenmistir.
Dogumda Yasganan Stres alt boyutu 0,875 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur. DMO-R Formu Es/Partner
Versiyonu’nun 0,744 Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi ile guvenirlik duzeyinin

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.10.DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu Ve Alt Boyutlarma Ait Giivenirlik

Analizi

Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach Alfa
Bakim Hizmetlerinin Kalitesi 5 0,755
Dogumda Yasanan Stres 4 0,875
Dogum Memnuniyet Olgegi- Revize Formu Es/Partner Versiyonu 9 0,744
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Olgegin i¢ tutarhligi icin iki yarisma iliskin varyans birbirine ¢ok yakm oldugundan
dolay1 iki yartya bolme gilivenirlik analizi sonuglart degerlendirmeye alinmistir. Analiz
sonucunda 5 maddeden olusan birinci boliim igin alfa degeri 0,537 ve 4 maddeden
olusan ikinci bdliim i¢in alfa degeri 0,603 tlir. Giivenilirlik katsayilar1 oldukca yeterli
diizeyde elde edilmis ve sorularin birbirlerini destekler nitelikte hazirlandigi tespit
edilmistir. ki kisim arasindaki i¢ tutarlilik katsayis1 0,661 olarak yiiksek diizeyde
benzer bulunmustur. Spearman- Brown katsayis1 0,797 ve Guttman Split-Half katsayis1
0,792 olarak elde edilmistir (Tablo 4.11). Bu i¢ tutarlilik katsayilarinin minimum 0,600’
den yiiksek olmasi ile birlikte kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu ve i¢ tutarliligin

yiiksek olctide oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu nun Ikiye Béliinmiis Giivenilirlik

Analizi
Cronbach Alfa ve i¢ Tutarhhk Katsayilari
Ik Kisim (1-5.sorular) 0,537
fkinci Kisim (6-10.sorular) 0,603
Tki Kisim Arasindaki Korelasyon Katsayisi 0,661
Spearman Brown Katsayisi 0,797
Guttman Split-Half Katsayist 0,792
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5. TARTISMA

Gegerlilik ve givenirlik ¢aligmalar1 temel psikometrik ¢aligmalardir. Yeni bir 6lcek
gelistirilmesinde ya da gelistirilmis bir Ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilirken
gecerlilik ve guvenirlik calismalarmin yapilmas: sarttir. Govenilir ve dogru 6lgme
ozelligi bulunmayan veya kullanim gayesine hitap etmeyen Olgme araclar
kullanilmamasi gerektiginden 6lgme araglar1 gegerlilik ve giivenirlik agisindan birlikte

degerlendirilmelidir [66].

Bu arastirmanin amaci Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan gelistirilmis DMO-R
Formu Eg/Partner Versiyonu’nun Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik, giivenirlik
calismasmin yapilmasi ve Tiirk toplumuna kazandirilmasidir. Tiirkiye’de es/partnerlerin
doguma katiliminin smirli olmasi ve doguma katilanlarin ise dogum memnuniyetlerini
degerlendirmek i¢in standart Ol¢iim araglarmin sinirliligindan dolayr bu ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmustur. Bu béliimde, dokuz madde ve iki faktdrden olusan DMO-R Formu
Es/Partner Versiyonu dil, kapsam, yapi gegerliligi ve i¢ tutarliliga ait bulgular
tartisilmistir.

5.1.DiL GECERLIGI iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Belirli bir toplum i¢in hazirlanan 6l¢iim araglarmin farkli bir dile ¢evrilmesi siirecinde
kavram ve anlamda farkliliklar sebebiyle degisimler meydana gelir. Yapilan
arastirmalarin sonuglarmi yaniltmamasi1 ve gegersizligine neden olmamasi i¢in dlgek
maddelerinin 6zenle incelenerek kavram ve anlam farkliliklarinin en aza indirgenmesi
gerekir. Cevrilen dilde anlam biitlinliigliniin saglanmasi, her bir maddenin belirttigi
anlami ne derece karsiladignin incelenmesi, orijinal hali ile esdeger nitelikte kabul
edilebilir olmasi ve Olgiilmek istenen verinin etkin olarak Olgiilebilmesi oldukca
onemlidir. Dil gegerliligi asamasinda genellikle ¢eviri-geri  geviri  yontemi
kullanilmaktadir [66].

Olgek dil gegerliliginin saglanmas1 amaci ile iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum
ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan iki 6gretim
tiyesi ve Yabanci Diller Boliimii’'nde gorev yapmakta olan bir 6gretim iiyesi toplamda
lic Ogretim lyesi tarafindan (EK-5) Turkgeye g¢evrilmistir. Tiirkgeye ¢evirisi yapilan
Olcek maddelerinin iki dili de bilen ve alaninda uzman Dogum ve Kadin Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali’'nda goérev yapmakta olan toplam dort ogretim iyesi

36



tarafindan (EK-5) dil gegerliligi inceleme formu ile ¢eviri degerlendirmesi yapilmustir.
Ardindan iki dili de bilen ve alaninda uzman olan Yabanci Diller Bolimii’nde gorev
yapan iki farkli 6gretim iiyesi tarafindan (EK-5) 6lgegin orijinal dili olan Ingilizce’ye
geri ¢evirisi yapilmustir. Ceviriler sonrasinda farkliliklar karsilastirilip en uygun ifadeler
secilmis ortak bir paydada birlestirilmistir. Olgek, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Bolimii/Eski
Tirk Edebiyati Anabilim Dali’nda gérev yapan bir 6gretim liyesi tarafindan (EK-5)
Tirk dil ve yazimma uygunlugu ag¢isindan da degerlendirildikten sonra anlam/igerik
bakimmdan degerlendirilmesi amaciyla orijinal Olcegi gelistiren yazarin onayina
sunulmustur. Yapilan bu ¢alisma neticesinde, DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu

Tirkce Formu dil gegerliligi agisindan 6l¢iime uygun bir arag oldugu sdylenebilir.

5.2. KAPSAM GECERLIGI iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Kapsam gecerliligi, uzmanlar tarafindan yapilan incelemeler sonucu Olgek ve
maddelerinin bir bitin olarak hedefe ne Olglide hizmet ettiginin degerlendirilmesi
strecidir. Dil gegerliligi saglanmis olan olgek, bir form araciligi ile uzmanlarin
goriisiine sunulur. Uzmanlardan son halinin en uygun sekilde olusturulabilmesi
amaciyla 6l¢ekte bulunan her bir maddenin uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 arasinda puanlar
vererek degerlendirmeleri ve Onerilerde bulunmalar: istenir. Kapsam gecerliligini test

etmek i¢in en sik kullanilan yontemler arasinda Lawshe Teknigi ve Davis Teknigi yer
alir [67].

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu uyarlama ¢alismasinda kapsam gegerliligi igin,
ceviri isleminin tamamlanmasindan sonra Tiirkiye’deki iiniversitelerde Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik Boliimii’'nde gorev yapmakta olan 10 6gretim
uyesine (EK-6) uzman goriisii i¢in sunulmustur. Uzmanlar 6lgegi ilgililik, netlik ve
basitlik yoninden inceleyip e-posta yolu ile goriislerini geri bildirmistir. Kapsam
gecerliligi sonuglarmi degerlendirmek amaciyla Davis teknigi kullanilmistir. Uzmanlar
her bir 6lcek maddesini 1 puan: “uygun degil”, 2 puan: “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir”, 3 puan: “uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekli”’, 4 puan: “cok
uygun” seklinde puanlama sistemini kullanarak degerlendirmislerdir. Kapsam Gegerligi
Indeksi (KGI), maddeleri “uygun” ve “cok uygun” olarak degerlendiren uzman
sayismnin toplam uzman sayisina bolunmesiyle elde edilir ve kapsam gegerlik indeksinin
0,80’den biiyiik olmas1 maddenin kapsam gegcerliligi agisindan yeterli oldugunu ifade
eder [67].
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Uzman 06nerileri dogrultusunda 1.madde olan “Dogum deneyiminden neredeyse zarar
gormeden gectim.” ifadesi “Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz etkilenmeden

’

yvasadim.” seklinde degistirilmistir. 2. ve 3. maddede herhangi bir degisiklik
yapilmasma gerek goriilmemistir. 4. madde olan “Dogumun ag¢ilma doneminde ve
bebegin dogumu esnasinda ¢ok endiseli hissettim.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma doneminde ve bebegin dogumu esnasinda ¢ok endiseliydim.” seklinde
degistirilmistir. 5. madde olan “Dogumun ac¢ilma dénemi ve bebegin dogum esnasinda
personel tarafindan iyi desteklendigimi hissettim.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma doneminde ve bebegin dogumu esnasinda saglik personeli tarafindan
iyi desteklendigimi hissettim.” seklinde degistirilmistir. 6. madde olan “Dogumun
a¢ilma donemi boyunca personelin benimle iletisimi iyiydi.” ifadesi “Dogumun birinci
evresinde/agilma donemi boyunca saglik personelinin benimle iletisimi iyiydi.” seklinde
degistirilmistir. 7. madde olan “Dogumu sikintili bir deneyim olarak buldum.” ifadesi
“Dogum benim icin sitkintili bir deneyimdi.” seklinde degistirilmistir. 8. madde olan
“Dogum deneyimi boyunca kontrolden c¢ikmis hissettim.” ifadesi “Dogum deneyimi
boyunca kendimi kontrolden ¢ikmis gibi hissettim.” seklinde degistirilmistir. 9. madde
olan “Dogumun a¢ilma donemi boyunca hi¢ sikintili degildim.” ifadesi “Dogumun
birinci  evresinde/a¢ilma doénemi boyunca hi¢ sitkintili  degildim.”  seklinde

degistirilmistir. 10. maddede herhangi bir degisiklik yapilmas1 gerekli gériillmemistir.

Literatiirde, Davis teknigi ile degerlendirilen kapsam gecerliliklerinde, her bir maddenin
KGI skorunun 0,80 ve iizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir [67]. Arastrmada 10
uzman akademisyen goriisiine basvurulmasi ve Olgege ait tiim maddelerin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) skorlarmnim 0,80- 1,00 (Tablo 4.4) arasinda bulunmasi ile DMO-
R Formu Eg/Partner Versiyonu’nun kapsam gecerliginin yeterli oldugu sonucuna

varilmaktadir.

5.3.YAPI GECERLILIiGi iLE iLGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Yap, birbiri ile baglantili oldugu ongoriilen dgeler veya ogeler arasindaki iligkilerin
meydana getirmis oldugu Oriintiidiir. Yapi gegerliligi, bu dgelerin bir yapiy1 6lgebilme
derecesiyle ilgilenir. Olgme aracinm dlgmeyi amagladigi yapiyr lgiip dlgemedigine dair
kanit olusturur. Etkin 0Olgebilirlik ogelerin  kendi igerisindeki tutarhilign ile

6ngorilebilmektedir [65].
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DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun yapi gegcerliligine ait analizler icin faktor
analizi yani temel bilesenler analizi yontemi kullanilmistir. Temel bilesenler analizi
yapilmadan oOnce veri setinde u¢ deger varligi sorgulanmis, 3.ve 37. gozlemler
potansiyel u¢ deger olarak tespit edilmis ve veri setinden ¢ikartilmistir. Sonrasinda
orneklemin yeterli olup olmadig1 ve verilerin faktor analizine uygunluk durumunun
belirlenmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testleri uygulanmistir. KMO
degeri 0,700 ve Bartlett test degeri p<O1 olarak bulunmustur. Orneklem yeterliliginin
faktor analizi yapmak igin yeterli diizeyde oldugu, veri setinin faktor analizi igin uygun

oldugu tespit edilmistir.

Aciklayict Faktor analizinde, her sorunun ortak varyans agiklama degerlerinin
0,300’den biiyiik olmas1 gerekir [68]. Bu Ol¢ekte en kiigiik ortak varyans agiklama
orant 1. soru i¢in 0,257 olarak hesaplanmis ancak sorunun onemi diisiiniildiigiinde
Olcekte kalmasi kararlastirilmigtir. Analizde kullanilan sorularin ortak varyansi agiklama

oranlarmin (0,257- 0,829) yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.

Iki faktdr icin yapilan analizde agiklanan ortak varyans degerlerinde 0,300’iin
iizerinde olmayan herhangi bir madde tespit edilmemistir. Bir maddenin ayni anda
iki faktor igerisinde yer alamamasi ve bir faktor altinda en az iic madde bulunmasi
gerektiginden iki faktorli yapr incelenmistir. Agiklayict faktor analizlerinde, faktor
yik degerleri i¢in kabul diizeyi 0,300 olarak belirlenmistir [68]. Faktor yukleri
arasinda 0,100 birimden daha az fark bulunan bir adet bilesik madde goriilmiis ve
Olgekten cikarilmistir (9.madde). Faktor yiklerinin 0,461-0,909 arasinda oldukga

yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.

Varimax dondiirmesi sonucunda Ol¢ek maddeleri iki faktor altinda toplanmistir. Bu
faktorler toplam varyansin %63,801’ini agiklamaktadir. Bu cergevede tanimlanan bir
faktoriin toplam varyansa yaptigi katkinin olduk¢a yeterli oldugu goriilmektedir. 1. alt
boyut “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” olarak isimlendirilmistir. Bakim Hizmetlerinin
Kalitesi alt boyutu toplam varyansin %31,903’linii agiklamaktadir. 2. alt boyut
“Dogumda Yasanan Stres” olarak adlandirilmigtir. Dogumda Yasanan Stres alt boyutu

toplam varyansin %31,898’ini a¢iklamaktadir.

Orijinal 6lcek, 10 madde ve 3 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarnmn isimleri
“bakim hizmetlerinin kalitesi”, “partnerin kisisel ozellikleri” ve “dogumda yasanan

stres” dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 3., 5., 6. ve 10. maddeler,
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“partnerin kisisel ozellikleri” alt boyutu 4. ve 8. maddeler, “dogumda yasanan stres” alt
boyutu 1., 2., 7. ve 9. maddelerdeki ifadeler ile dlctilmektedir. Bu ¢alismada ise orijinal
dlcekten farkli olarak DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu 9 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlarmin isimleri “bakim hizmetlerinin kalitesi” ve “dogumda
yasanan stres” dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 1., 3., 5., 6. ve 10.
maddeler, “dogumda yasanan stres” alt boyutu 2., 4., 7. ve 8. maddelerdeki ifadeler ile
Olctlmektedir. Orijinal 6lcekten 0-40 arasinda puan almirken bu galisma sonucu
olusturulan 6lgekten 0-36 arasinda puan alinmaktadir. Orijinal 6lgekte 6 ifade olumlu, 4
ifade olumsuz iken bu ¢alisma sonucu olusturulan Glgcekte 5 ifade olumlu, 4 ifade

olumsuzudur.

Dogrulayict Faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=00 diizeyinde anlamli oldugu, o6l¢egi olusturan 9
maddeli dlcek yapisiyla iligkili oldugu Dbelirlenmistir. Modelde iyilestirme
yapilmaktadir. lyilestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler belirlenmis artik
degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e6-
e7). Ik hesaplanan uyum indeksleri ve iyilestirme sonrasinda yenilenen uyum indeksi
hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin [75,76] saglandig:
goriilmiistiir. Cok faktorlii model dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore gelistirilen
Olcegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,080; GFI 0,911; AGFI 0,839;
CFI 0,939; %2 ise 54,412 (p=00) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

54.GUVENIRLIK, IC TUTARLILIK ILE ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu uyarlama calismasinda giivenirligin test edilmesi,
i¢ tutarliligi ve homojenligi belirleyebilmek amaciyla madde toplam puan korelasyon
katsayisi, Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi, Spearman Brown katsayis1 ve Guttman

Split-Half katsayisindan yararlanilmistir.

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu i¢in hesaplanan madde toplam istatistikleri
incelenmigtir. Diizeltilmis madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde degerlerin
0,200’den biiyiik oldugu ve yeterli 6neme sahip olduklar1 goriilmiistiir. Herhangi bir
madde silindiginde elde edilebilecek Cronbach Alfa degerleri incelendiginde herhangi
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bir madde silinmesi durumunda giivenilirligin marjinal bir yiikselise gecmedigi

gorulmekte ve 6lgek yapisi onaylanmaktadir.

Madde ayirt ediciligi ya da madde gecerliligi i¢in toplam 6l¢ek puanlar1 en biiyiikten en
kiiciige dogru swralandiktan sonra {istten ve alttan %27°lik gruplar belirlenerek;
olcekteki maddeler Bagimsiz Orneklem T testi ile kontrol edilmistir. Ust grupta bulunan
kigiler 6lgegin 6lgmek istedigi 6zellige olumlu yonde sahip olanlar, alt grupta bulunan
kisiler ise Olcegin Olcmek istedigi Ozellige olumsuz yonde sahip olanlardir. Tim
maddelerde iki grubun madde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

tespit edilmistir (p<0,05). Maddelerin ayirt ediciligi 6zelligi oldugu tespit edilmistir.

Guvenirlik saptama yontemlerinden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 >0,80 ise mitkemmel
giivenirlik, 0,60’a esit ya da 0,60-0,79 arasinda ise orta dizeyde glvenirlik, <0,60 ise
diistik giivenirlik olarak smiflandirilmaktadir [71]. Calismaya katilan kisilerin verdikleri
cevaplara gore uygulanan Olcek ve alt boyutlarin tutarliligi testi i¢cin giivenirlik
analizleri uygulanmistir. Bakim Hizmetlerinin Kalitesi alt boyutu 0,755 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile orta diizeyde, Dogumda Yasanan Stres alt boyutu 0,875
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile mikemmel dizzeyde ve DMO-R Formu
Es/Partner Versiyonu’nun 0,744 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile orta dizeyde

giivenirlige sahip oldugu ve bu katsayilar ile 6l¢egin giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Olgegin i¢ tutarhligi igin iki yarisma iliskin varyans birbirine ¢ok yakm oldugu igin iki
yariya bolme giivenirlik analizi sonuglar1 degerlendirmeye alinmistir. Analiz sonucunda
bes maddeden olusan birinci bolimin alfa degeri 0,537 ve 4 maddeden olusan ikinci
bolumin alfa degeri 0,603°tiir. Giivenilirlik katsayilar1 oldukca yeterli diizeyde elde
edilmistir ve sorularm birbirlerini destekler nitelikte hazirlandig1 tespit edilmistir. Iki
kisim arasindaki i¢ tutarlilik katsayis1 0,661 olarak yiiksek diizeyde benzer bulunmustur.
Spearman- Brown katsayis1 ve Guttman Split-Half katsayis1 en az 0,600 olmalidir [73].
Spearman- Brown katsayis1 0,797 olarak Guttman Split-Half katsayis1 0,792 olarak elde
edilmistir. Bu i¢ tutarlilik katsayilarini minimum 0,600 den yiiksek olmasi ile birlikte
kabul edilebilir diizeyde gilivenilir oldugu ve i¢ tutarlilifin yiiksek Olclide oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada esi vajinal dogum yapan, doguma katilan ve dogumdan sonraki ilk 10
giinliik stire¢ icerisinde bulunan babalarin dogum memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi hedeflenerek Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan gelistirilmis,
2021 yilinda revize edilmis ve orijinal dili Ingilizce olan DMO-R Formu Es/Partner
Versiyonu’nun Turk kiltiriine uygun, gegerli ve givenilir bir 6lgme arac1 olup olmama
durumu sorgulanmustir. Bu hedef dogrultusunda, DMO-R Formu Es/Partner
Versiyonu’nun dil gecgerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik

analizleri yapilmis olup Tirk kulttrtine uygunlugu degerlendirilmistir.

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu dil gecerliligi ceviri-geri ceviri yontemi
kullanilarak saglanmistir. Kapsam gecerliligi agisindan uzman gorisleri neticesinde
DMO-R Formu Eg/Partner Versiyonu tiim maddelerinin KGI skorlarmmn 0,80’in
tizerinde oldugu belirlenmis ve kapsam gegerligi saglanmistir. KMO (0,700) ve Bartlett
testi (x2=507,130. p<01) sonuglarina gore, 6rneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak
icin yeterli diizeyde oldugu ve veri setinin faktér analizi agisindan uygun oldugu
tespit edilmistir. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’'na ait agiklayici faktdr analizi
sonucunda, 2 alt boyutlu yapiya sahip oldugu belirlenmis ve faktor yiikleri arasinda
0,100 birimden daha az fark bulunan bir adet bilesik madde goriilmiis, 6lcekten
cikarilmistir (9.madde). Faktor yikleri 0,461-0,909 arasinda oldukca yeterli duizeyde,
aciklanan varyansm %63,801 ile ¢cok iyi oldugu tespit edilmistir. 1. alt boyut “Bakim
Hizmetlerinin Kalitesi” olarak isimlendirilmistir ve 1, 3, 5, 6 ve 10. sorulardan
olugmaktadir. Bakim Hizmetlerinin Kalitesi alt boyutu toplam varyansin %31,903 {inti
aciklamaktadir. 2. alt boyut “Dogumda Yasanan Stres” olarak adlandirilmistir ve 2, 4, 7
ve 8. sorulardan olugmaktadir. Dogumda Yasanan Stres alt boyutu toplam varyansin
%31,898’ini agiklamaktadir. DMO-R Formu Eg/Partner Versiyonu’nun dogrulayici
faktor analizi uyum indeks degerleri ve faktor yiiklerinin degerlendirilmesi sonucunda
modelin son hali ile uygun oldugu saptanmustr. DMO-R Formu Es/Partner
Versiyonu’nun Cronbach alfa giivenirlik katsayilarmn, dlgegin tamami igin 0,744 ile
orta diizeyde, “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” alt boyutu icin 0,755 ile orta diizeyde ve
“Dogumda Yasanan Stres” alt boyutu i¢in 0,875 ile mikemmel dizeyde guvenilir
oldugu saptanmistir. Olgegin tiim maddelerin madde toplam korelasyonlarinin yeterli

diizeyde oldugu belirlenmistir. DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun alt-iist %27’k
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dilim karsilastirma fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve oOlgegin ayirt

edebilirligine diger bir kanit olusturmustur.

Sonug olarak; DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli

ve giivenilir bir 6l¢lim araci olduguna karar verilmistir.

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu’nun farkli calismalarda kullanilmasi, farkli
caligmalara ait bulgular ile karsilastirilmasi, gegerlik ve giivenirliginin tekrar test
edilmesi, yapismin olgunlagsmasi ve 6lgegin kullanilabilirligi ve giivenirligi konusunda
katki saglayacaktir. Partnerlerin doguma katilimina izin veren kurumlarda hizmet veren
saglik ¢alisanlar1 ve yoneticiler, verilmis olan hizmet kalitesinin degerlendirme 6lgiitleri
arasinda diizenli araliklar ile partnerlerin memnuniyet dizeylerini degerlendirmelidir.
Verilmis olan hizmetin degerlendirilmesi kuruma, calisanlara ve hizmet alanlara katki

saglayacaktir.
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8. EKLER

EK- 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimet;

Bebeklerinin dogumuna katilan babalar ile yapilmasi planlanan bu arastirma yurt
disinda kullanilan “’Dogum Memnuniyet Olgegi- Revize (DMO-R) Formu Es/Partner
Versiyonu’nun Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak kullaniminin uygunlugunu 6l¢gmek amaciyla

planlanmigtir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmak i¢in
doguma katilmis olmak, dogumdan sonraki ilk 10 gunlik stre¢ igerisinde bulunmak

gerekmektedir.

Arastirma verileri Veri Toplama Formu ve Dogum Memnuniyet Olgegi- Revize (DMO-
R) Formu Es/Partner Versiyonu kullanilarak Google Form ile onam alinarak

uygulanmaktadir.

Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle sizden hi¢bir 6deme ve higbir {icret istenmeyecektir.

Arastirmanin sonuglar1 istatistiksel rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel herhangi bir

veri kullanilmayacaktir.

Sorulara vereceginiz cevaplar arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Cevaplarinizin
icten ve dogru olmasi arastrmanin bilimsel degeri acisindan olduk¢a Onemlidir.

Katilimmiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Hemsire Arzu AYGUN

Dr. Ogr. Uyesi Hacer GULEN SAVAS

1- Arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorum.
e Evet (2. soruya gidiniz.)
e Hayrr

50



EK-2. KISISEL BILGI VERIi TOPLAMA FORMU

2-

9-

Bebegimizin dogumunda esime eslik ettim ve dogumdan sonraki ilk 10 giinliik
siire¢ icerisinde bulunmaktayim.

e Evet (3. soruya gidiniz.)

e Hayrr

Dogumdan sonraki kac¢inci giin icerisindesiniz yaziniz. (... giin)

Esinizin dogum yaptig1 hastaneyi isaretleyiniz.

e Kamu Hastanesi

e Ozel Hastane

e Diger

Esinizin dogumunu yaptiran kisi kimdir isaretleyiniz.
o Ebe

e Doktor

e Diger

Kag¢ yasindasiniz yaziniz.

Medeni durumunuz nedir isaretleyiniz.
o Evli

e Bekar

Egitim durumunuz nedir isaretleyiniz.
e Okur-yazar

e [lkdgretim (ilkokul-ortaokul)

e Ortadgretim (lise)

e Universite

e Yiksek lisans /Doktora

Aile tipiniz nedir isaretleyiniz.

e (ekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile)

e Genis aile

10- Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz isaretleyiniz.

e Gelirim giderimden az
e Gelirim giderime denk

e Gelirim giderimden ¢ok

11- Bu gebelik kaginci bebeginiz yazimiz.
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12- Her satirda yalmzca bir sikki isaretleyin.

ve

Uzeri

Esiniz daha 6nce kag gebelik gecirdi?

Esiniz daha 6nce kag diisiik ya da kiirtaj
yapt1?

Esiniz daha 6nce ka¢ dogum yapti1?

Yasayan ¢ocuk saymiz nedir?

13- Esiniz daha 6nce dogum yapti ise bir 6nceki dogum sekli nedir isaretleyiniz.

Vajinal (normal)

Sezaryen

14- Gebelik siiresince dogum siireci ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m

isaretleyiniz.

Evet (15. soruya gidiniz.)
Hay1r (17. soruya gidiniz.)

15- Hangi konularda egitim aldigimiz1 yaziniz.

16- Kimden egitim aldimiz isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hemsire

Ebe

Doktor

Basin, yayn, televizyon

Kitap

Dogum destekcisi/doula

Dogum psikologu

Ebe, hemsire, doktor, psikolog ve doula dan olusan bir ekipten

Diger

17-Daha once doguma katildiniz mi isaretleyiniz.

Hi¢ katilmadmm.
Bir kez katildim.

iki kez ve {izerinde katildim.
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18- Esinizin dogumunun hangi asamalarinda yaninda bulundunuz? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz.)
e [.evre (Dogumun a¢ilma donemi olup annenin dogum
kasilmalarinin/sancilariin oldugu ve rahim agzmin agildigi dénemdir.)
o 2. cvre (Bebegin dogdugu donemdir.)
e 3. evre (Plasentanin/bebegin esinin dogdugu donemdir.)
e 4. evre (Plasentanin/bebegin esinin dogumundan sonraki ilk 4-5 saatlik
dénemdir.)
19- Esinizin diizenli dogum kasilmalarimin baslamasindan bebegin dogumuna
kadar gecen siire ka¢ saat yazimz. (......... saat)

20- Doguma katilmadan 6nce doguma katilmaya iliskin korkularimiz var miydi?

e Evet
e Hayrr
21- Cevrenizdeki diger baba adaylarina doguma katilmalarimi énerir misiniz?
o Evet
e Hayrr
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EK-3. BSS-R PARTNER VERSION OZGUN FORMU

Fl:li‘lI]l..lghNapiDr'.
IR TS

Birth Satisfaction Scale-Revised (B55-R) Partner Version

(Hallins Martin and Martin, 2014)

Tips for filling in the questionnaire
{a}) Find a quiet place where you will be undisturbed.

(b} Read each statement carefully and cnece youw understand what is being
asked, respond fairly quickly. Do not ponder too long over each statement.
(=) The statements are structured as follows. Please cincle one of the following.

Strongly Agree Meither Agree
Agras or Disagras

Dizagree

Strangly
Dizagree

(d) Please do not miss out any of the items and try to be as honest as possible.

Please respond to the following statements:

{1} | zame through the childbirth experience virtually unscathed.

Strongly Agres Neither Agree Dizagres
Agree or Disagres

(2} | thought the labour was excessively long.
Strongly Agres Meither Agree Disagres
Agres or Disagree

Strongly
Cisagres

Swrongly
Cisagres

(3) The delivery room staff encouraged us to make decisions about how we wanted

the birth fo progress.

Strongly Agres Neither Agree Dizagres
Agres or Disagree

(4} | felt very anxious during the labour and birth.
Strongly Agres MNeither Agres Disagres
Agree or Disagree

(5} | felt well supported by staff during the labour amd birth.
Strongly Agres Neither Agree Dizagres
Agree or Disagree

(8} The staff communicated well with me during labour.
Sirongly Agres Meither Agree Disagres
Agree or Disagree

(T} | found the birth a distressing experience.
Strongly Agres Meither Agres Disagres
Agree or Disagree

(8} | felt out of control during the birth experence.
Sirongly Agres Meither Agree Disagres
Agres or Disagree

(8} | was not distressed at all during labour.
Strongly Agres Meither Agres Disagres
Agree or Disagree

[10) The delivery room was cleam and hygienic.
Strongly Agres Meither Agree Disagres
Agree or Disagres
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Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Strongly
Cisagres

Swrongly
Cisagres



EK-4. DMO-R FORMU ES/PARTNER VERSIiYONU’'NUN TURKCE
VERSIYONU

@ £ £ £ g o B
~x 2 2 S 3 x 3
BE> |5 &z |8 |8 7
¢ g g 5 g g %
X 2 ¥, M 5 X 3
N M

1-Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz

etkilenmeden yasadim.

2- Dogumun birinci evresinin/agilma

doéneminin asir1 uzun oldugunu diistindiim.

3- Dogumbhane personeli dogumun nasil
ilerlemesini istedigimize iligkin kararlar

vermemiz igin bizi destekledi.

4- Dogumun birinci evresinde/acilma
doneminde ve bebegin dogumu esnasinda ¢ok

endiseliydim.

5- Dogumun birinci evresinde/agilma
doneminde ve bebegin dogumu esnasinda
saglik personeli tarafindan iyi desteklendigimi

hissettim.

6- Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi

boyunca saglik personelinin benimle iletisimi

iyiydi.

7- Dogum benim i¢in sikintili bir deneyimdi.

8- Dogum deneyimi boyunca kendimi

kontrolden ¢ikmis gibi hissettim.

9- Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi

boyunca hig sikintili degildim.

10- Dogum odasi temiz ve hijyenikti.
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EK-5. CEVIRI-GERI CEVIRI YAPAN UZMANLAR

> Ingilizce’den Tiirkce’ye Ceviri Yapan Uzmanlar

Dog. Dr. Sule ERGOL

Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum, Kadm Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dr. Ogretim Uyesi Hacer GULEN SAVAS

Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii/Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Ogr. Gor. Gokhan URAL

Diizce Universitesi, Hakime Erciyas Yabanci Diller Yiiksekokulu

> Tiirk¢e’ye Cevirisi Yapilan Olcek Maddelerinin Dil Gecerliligi Inceleme

Formu ile Degerlendirmesini Yapan Uzmanlar

Jeanette Mary Ay

Dog. Dr. Gllten KOG

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum,
Kadmn Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YUCEL OZCIRPAN

Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum,
Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dr. Ogr. Uyesi Filiz SUZER OZKAN

Duzce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum ve
Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

> Tiirk¢e’den ingilizceye Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Ogr. Gor. Halil ibrahim FiLiZ
Diizce Universitesi, Hakime Erciyas Yabanci Diller Yiiksekokulu

Ogr. Gor. Taha AKDAG

Duizce Universitesi, Hakime Erciyas Yabanci Diller Yiiksekokulu

» Tiirk Dil ve Yazzmina Uygunluk Ac¢isindan Degerlendirme Yapan Uzmanlar

Prof. Metin AKKUS
Duizce Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Tiirk Dili ve Edebiyat1 Boliimii/Eski
Tiirk Edebiyat1 Anabilim Dal1
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EK-6. GORUSU ALINAN UZMANLAR

>

Prof. Dr. Sengiil YAMAN SOZBIiR

e Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum ve
Kadm Saghigi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Prof. Dr. Kamile ALTUNTUG

e Necmettin Erbakan  Universitesi, Hemsirelik  Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi/Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dog. Dr. Ayse TASTEKIN OUYABA

e Afyon Kocatepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii/Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklar1t Hemsireligi A.B.D.

Doc. Dr. Basak DEMIRTAS HICYILMAZ

e Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum ve
Kadin Saghgi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dog. Dr. Fatma KORUK

e Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum ve
Kadm Saglhigi Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Doc. Dr. Nevin CITAK BILGIN

e Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii/Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dog. Dr. Senay TOPUZ

e Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum ve
Kadm Saglhig1 Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dog¢. Dr. Yilda Arzu ABA

e Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii/Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dr. Ogr. Uyesi Nihal AYDIN

e Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.

Dr. Ogr. Uyesi Sahika SIMSEK CETINKAYA

e Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii/Dogum

ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi A.B.D.
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EK-7. VERIi TOPLAMA ASAMASINDA DESTEK SAGLAYANLAR

e Op. Dr. Semra OZER

e Op. Dr. Yusuf OLGAC

e Op. Dr. Hakan COKER
e Op. Dr. Serpil KIRIM

e Op. Dr. Saliha EROGLU
e Ebe Nazife CAN

e Ebe Guler ACAN

e Ebe Burcak ERARSLAN
e Ebe Hayriye ERDOGU

e Ebe Dilek NILIOGUZ

e Ebe Hasret TUKEZ

e Ebe Ozlem YILMAZ

e Ebe Aslithan OZEN

e Doula Emine AKYURT
e Doula ipek TURCAN YENEN
e Doula Tanca CIRIK

e Doula Seyma Nur EKMAN AKPINAR
e Doula Nesil ZOR

e Doula Ozlem INCESU

e Doula Betiul BEKAR

e Doula Bugce AKTAS

58



EK-8. BSS-R PARTNER VERSION KULLANIM iZNi

Zimbra

RE: Birth Participation Scale (BPS)

Kimden : Hollins Martin, Caroline <t ) : 10 Adu 2021 Sal 14:32
Konu : RE: Birth Participation Scale (BPS) 25 ek
Kime : Arzu AYGUN - Tt T

Kk : Prof Colin R Martin -

Hi Arzu,

It is good news that you want to use the Parfner-855-R in Turkey. Just for interest we would
love to know whether or not you are a PhD student and in what capacity you would like to use
the P-B55-R. To date the P-B55-R has not been translated or validated in Turkish, and we
would be delighted if you were to undertake this task and forward us a copy upon completion.
To validate a Turkish-P-BSS-R you would require to collect a minimum of (n=200) fully
completed scales. This would make a great publication for you and my BSS-R partner who is
a statistical expert could help with this process. The original BSS-R is recommended as the
birth satisfaction measure of choice by the ICHOM for global use, which is why we decided to
develop a partner version:

] q/medical- litions/ ) hildbirth/
There is also a BSS-R website dedicated to the BSS-R: © hitps:/fwww. bss-roo.ulk

| attach the Partner (UK)}-B55-R and an ltalian-BS5-R translation paper, so you can

understand processes of translation. | also attach a copy of the Turkish-B55-R and its
validation paper, so you can see these processes also. Please stay in touch with both Colin
and | and let us know how the project is progressing. We are also happy to advise and help
with psychometrc validation and with writing papers.

Best Cj
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EK-10. KATILIM BELGELERI
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KATILIM BELGESI
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EK-11. TURK TOPLUMU ICIN GECERLILIK VE GUVENIRLIK ANALIZI
SONUCU DMO-R FORMU ES/PARTNER VERSIYONU

@ £ £ £ g o B
~x 2 2 S 3 x 3
BE> |5 &z |8 |8 7
¢ g g 5 g g %
X 2 ¥, M 5 X 3
N M

1-Dogum deneyimini neredeyse hi¢ olumuz

etkilenmeden yasadim.

2- Dogumun birinci evresinin/agilma

doéneminin asir1 uzun oldugunu diistindiim.

3- Dogumbhane personeli dogumun nasil
ilerlemesini istedigimize iligkin kararlar

vermemiz igin bizi destekledi.

4- Dogumun birinci evresinde/acilma
doneminde ve bebegin dogumu esnasinda ¢ok

endiseliydim.

5- Dogumun birinci evresinde/ac¢ilma
doneminde ve bebegin dogumu esnasinda
saglik personeli tarafindan iyi desteklendigimi

hissettim.

6- Dogumun birinci evresinde/agilma dénemi

boyunca saglik personelinin benimle iletisimi

iyiydi.

7- Dogum benim i¢in sikintili bir deneyimdi.

8- Dogum deneyimi boyunca kendimi

kontrolden ¢ikmis gibi hissettim.

9- Dogum odasi temiz ve hijyenikti.

DMO-R Formu Es/Partner Versiyonu 9 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlarmin isimleri “bakim hizmetlerinin kalitesi” ve “dogumda yasanan stres” dir.
“Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 1., 3., 5., 6. ve 9. maddeler, “dogumda
yasanan stres” alt boyutu 2., 4., 7. ve 8. maddelerdeki ifadeler ile dl¢iilmektedir. Olcek
5’1 likert tiptedir. Kesinlikle katilmiyorum “0 puan”, katilmiyorum “1 puan”,
kararsizim “2 puan”, katiliyorum “3 puan”, kesinlikle katiliyorum “4 puan” seklinde
puanlanir. Olgekten 0-36 arasinda puan alinmaktadir. Olgekteki 5 ifade olumlu, 4 ifade
olumsuzdur ve 4 madde ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler 2., 4., 7. ve 8.
maddelerdir. Olcegin kesme noktas: bulunmamakta, 6lcekten alinan puan arttikca
partnerin dogum memnuniyetinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin tamami
icin croncbach alpha degeri 0,744, “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” alt boyutu i¢in 0,755
ve “Dogumda Yaganan Stres” alt boyutu i¢in 0,875’dir.
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9. OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Adi1-Soyadi: Arzu AYGUN

Yabanci Dili: Ingilizce

OGRENIM DURUMU
Derece Alan

Y. Hemsirelik
Lisans

Lisans Hemsirelik
Lise Hemsirelik
MESLEKIi DENEYIM

Is Yeri

Devrek Devlet Hastanesi

Ozel Diinyagoz Izmit Hastanesi

Okul/Universite

Diizce Universitesi

Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi

Kocaeli Kandira
Sehit Yavuz Sonat
Guzel Mesleki Ve

Teknik Anadolu

Lisesi

Unvan

Acil Servis

Hemsiresi

Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi/
Ameliyathane

Hemgiresi
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