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OZET

DOGUM MEMNUNIYET OLCEGI REViZE FORMUNUN TURK
TOPLUMUNA UYARLANMASI

Ama¢: Bu calisma, Dogum Memnuniyet Olgegi Revize (DMO-R) Formunu

Tirkge’ye uyarlamak, gegerlilik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Igdir Devlet Hastanesi Dogum sonrasi biriminde
15.06.2016-15.09.2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismanin evrenini dogum
sonrasi biriminde olan dogum eylemini gerceklestirmis tiim kadinlar olusturmaktadir.
Calismada Orneklem sec¢imine gidilmeden ¢alisma kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 219 kadin ile ¢alisma tamamlanmistir. Gegerlilik ve giivenirlik
analizi dil ve kapsam gegerliligi, aciklayic1 ve dogrulayici faktor analizi, Cronbach’s

alfa katsayisi kullanilarak test edilmistir.

Bulgular: Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu’nun (DMO-R) dil gegerliligi
geviri-geri ¢eviri yontemi ile saglanmig, daha sonra uzman goriisiine sunulan dlgek
uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak kapsam gecerliligi
saglanmistir. Son hali verilmis olan d6lgek 6n uygulama yapildiktan sonra orneklem
grubunu olusturan kadinlara uygulanmistir. Olgegin faktdr analizi, agiklayici ve
dogrulayici faktdr analizi ile degerlendirilmistir. Olgegin, faktdr yiikleri dagilimimin
0,593-0,899 arasinda degistigi orijinal formunda oldugu gibi iic boyutlu yapiy:
korudugu belirlenmistir. Olgege ait Cronbach’s alfa katsayisinn 0.72, “travayda
deneyimlenen stres” alt boyutunun 0.71, “bakim hizmetleri kalitesi” alt boyutunun

0.78 ve “kadinin kisisel 6zellikleri” alt boyutunun 0.70 oldugu saptanmistir.

Sonug: Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Dogum Memnuniyet Olgegi Revize (DMO-R)
Formunun Tiirk kiltiiriine uygun, gecerli ve gilivenilir bir 6l¢lim aract oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, memnuniyet, 6lgme araci, gegerlilik ve giivenilirlik,

hemsirelik.



ABSTRACT

ADAPTATION OF BIRTH SATISFACTION-REVISED SCALE TO
TURKISH SOCIETY

Aim: The aim of this study was methodologically done to adapt the Birth Satisfaction
Scale-Revised (BSS-R) to Turkish and test its reliability and validity.

Material and Method: The study was conducted in Igdir State Hospital Maternity
Ward between the dates of 15.06.2016-15.09.2016. All of women in maternity ward
that had given birth, formed the population of study. The study was completed by
interviewing with 219 volunteer women that are suitable for criterias before making
sampling choice. Validity and reliability analysis, language and content validity,
explanatory and confirmatory factor analysis were tested by using Cronbach’s alpha

coefficient.

Results: The language validity of Birth Satisfaction Scale-Revisedwas provided by
translation-retranslation method, later its content validity was provided by making
necessary changes in the direction of opinions of specialists. The scale in its final form
was applied to women in sample group after making pre-aplication. The factor analysis
of scale was evaluated byexplanatory and confirmatory factor analysis. It was obtained
that factor load distribution of scale changes between 0,593-0,899 and keeps three
dimensional structure as its in original form. It was also determined that Cronbach’s
alpha coefficient is 0.72, “stress experienced during labour” sub dimension is 0.71,
“quality of care provision” sub dimension is 0.78 and “women’s personal attributes”

sub dimension is 0.70.

Conclusion: It was obtained that Birth Satisfaction Scale-Revised which was adapted
to Turkish is a reliable, valid and a suitable measurement instrument means for Turkish

culture.

Key words: Birth, satisfaction, measuring means, validity and reliability, nursing.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya niifusunun yarisini olusturan kadinlar, yasamin varolusundan bu yana
vazgecilmez ve vyeri doldurulamaz o&zellikleri ile toplumun ana unsurunu
olusturmaktadirlar. Dogurganlik ozellikleri ile insanligin devamini saglamis olan
kadinlar, iiretkenlikleri ile de ekonomiye daima katkida bulunmuslardir. Yasamin
igerisinde normal bir evre olarak kabul edilen gebelik ve dogum siireci, kadinin yagami
boyunca deneyimleyebilecegi en 6zel zamanlardir. Gebelik ve dogum siirecinde
annede meydana gelen bedensel ve ruhsal farkliliklar, hastalik ve saglik arasindaki
cizgiyi daraltir. Gebelik ve dogum siirecinin anne ve bebegin sagligini olumsuz yonde
etkilemeden devam etmesinde ve siirecin sonlanmasinda bir¢ok faktor rol

oynamaktadir (Pinar ve ark., 2009).

Dogum siireci yardima gereksinim duyulan ve empati yapilmasi gereken
duyarliligin arttig1 olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bagka bir ifade ile dogum siireci ¢ok
hizli gergeklesen ve bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi, psiko-sosyal
dengelerin degisiklik gosterdigi, bu siirece uyumda anne ve ailenin yogun stres
yasadig1 bir kriz donemi oldugu ifade edilmektedir (Pmnar ve Pinar, 2009).Yapilan
saglik aragtirmalari sonucu elde edilen veriler, kadina ait en 6nemli saglik sorunlarinin
iireme saghigina iliskin oldugunu gostermektedir. Onemli saglik sorunlarinin yogun
olarak iireme saghg ile iliskili olmasi dogum siirecinde kadinin 6zellikli olarak ele
alinmas1 gercegini de ortaya koymaktadir (Giil, 2008; Sahin ve ark., 2009; Sayiner ve
ark., 2009; Capik ve ark., 2014).

Gebeler yeterli destek aldiklarinda basarili bir vajinal dogum gerceklestirebilir.
Dogum kadin i¢in en Onemli olay, kendini ifade etme bi¢imi, iireme siirecinin
kuskusuz en heyecanli boliimiidiir. Vajinal dogum ya da baska bir ifade ile normal
spontan dogum, normal ve fizyolojik olmasi nedeniyle anne kisa siirede normal
aktivitesine donebilir, kisa siirede bebegiyle bulusabilir ve emzirmeye baslayabilir.
Ayrica normal ve fizyolojik bu yasam deneyimi sonrasi kisa siirede taburcu edilerek,
daha hijyenik ve saglikli olarak yasamlarina devam edebilecekleri yuvalarina

ugurlanabilirler (Kizilkaya, 2013).



Dogum siireci, annenin annelige uyum saglamaya c¢alistigt bunun yani sira
onemli biyolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir.
Onemli degisimlerin yasandig1 bu donemde kadinlar, tanimadig1 ortamda bulunma,
mahremiyetini koruyamama gibi durumlarla kars1 karsiya kalirken bir yandan da
dogum siireci ile bas etmeye ¢alismaktadir. Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarin
ve olup bitenleri yeterince bilmedikleri, anlayamadiklar1 ve yeterince kontrol
edemedikleri i¢in korku, endise ve anksiyete yasayabilmektedirler. Dogumda ortaya
cikabilecek birtakim risklerin bebege zarar verme ihtimali anneyi strese sokar ve
kaygilandirir. Bir {iniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini
etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismada, kadinlarin dogum tercihlerini 6nemli 6lgiide
dogum agrisina karst duyduklari korkunun olusturdugu bulunmustur (Ergol ve
Kiirtiincti, 2014). Baska bir c¢alismada, duygusal gerilimin, o6zellikle kaygi ve
depresyonun gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin sagligini
olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisik dogum agirligina ve intrauterin gelisim

geriligine neden oldugu bildirilmistir (Ust ve ark., 2013; Potur C. ve ark., 2015).

Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum siireci
yasamalart i¢in bilgi sahibi olmaya, destek almaya ve dnemsendigini hissetmeye
gereksinimleri vardir. Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin
kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim
yasamasini onleyebilir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Kadinin dogum siirecinde yasadigi
korku ve anksiyetenin yani sira goriintiileme tekniklerinin gelismesi, elektronik fetal
monitdriin yayginlagmasi, gebelik yasinin ilerlemesi, parite sayisinin azalmasi, tibbi
komplikasyonlarda ve malpraktis olgularinda adli olaylarin artmasi, sosyo-
demografik-ekonomik faktorler gibi etkenler de sezaryen oranlarinin her gegen giin
artmasina neden olmustur. Sezaryenla dogum oranlarindaki bu artis hemen hemen tiim
ilkelerde goriilmekle birlikte oranlar iilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum
eylemine bakiglarindaki farkliliga bagl olarak degisiklik gostermektedir (Karabulutlu,
2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen icin belli bir hiz1 elde etmek icin ¢aba
harcamak yerine, ihtiyact olan kadinlara sezaryen dogum hizmetinin amaglanmasi

gerektigini, %10’dan daha yiiksek sezaryen dogum hizinin anne ve yenidogan 6liim



hizlartyla iliskili olmadigini, sadece tibbi olarak anne ve bebek hayatini kurtarmak igin

uygulanmasi gerektigini belirtmektedir (DSO, 2015).

Yasamin varoldugu giinden bugiine kadinlarin dogurganlik fonksiyonlarini
yerine getirdigi diisiiniiliirse, gebelik ve dogum eylemi i¢in fizyolojik bir siirectir
ifadesi kullanilabilir. Fizyolojik bir siire¢ olan gebeligi saglikli siirdlirmenin yani sira
saglikli sonlandirmakta olduk¢a 6nemlidir. Normal vajinal dogum, annenin ve bebegin
saglig agisindan tercih edilmesi gereken dogum seklidir. Normal vajinal dogumun
tercth edilme sikligimi artirmak i¢in gebelik ve dogum siirecinde kadinin

bilgilenmesine, desteklenmesine ve katilimina ihtiya¢ vardir (Eker ve Yurdakul,
2008).

Gebeligin risk kategorisinde olmadigi durumlarda gebelerin vajinal dogumu
tercih etmesi Onerilir. Bunun saglanmasi i¢in gebenin gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemde desteklenmesi, dogum sekli ile ilgili konularda bilgilendirilmesi,
egitim verilmesi ve tiim stireclere katiliminin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Siirecin saglikl ilerlemesinde ve gebenin olumlu dogum deneyimi yasayabilmesinde

saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir (Ceylantekin, 2006).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, dogum eylemini hem anne hem de fetiis-
yenidogan i¢in giivenli hale getirmistir ve dogum siirecindeki hedefler degismistir. Bu
stiregteki hedefler, anne ve bebek icin glivenli dogum saglamanin yani sira, dogum
stirecine iliskin memnun edici ve olumlu dogum deneyimi yasatmak olmustur. Bu
sebeple, son donemlerde kadmlarin dogum deneyimleri ve dogumda aldiklart
bakimdan memnuniyet algilarina yonelik yapilan ¢alismalar hiz kazanmakta ve 6nemi

her gecen giin artmaktadir (Aktas, 2014).

Dogum memnuniyeti kavrami; en genel ifade ile annenin dogum eylemi
stiresince beklentilerinin kargilanmas1 olarak tanimlanabilir. Her kadinin dogum
beklentisi farklidir ve her kadinin memnuniyeti farkl 6zelliklere gore degisir. Annenin
dogumundaki memnuniyet algisiin degerlendirilmesi, hizmetlerin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kalite Olciitiidiir. Dogum hizmetlerinde kalitenin

artmasi ile hasta basina diisen maliyetin azaltilmasi tiim diinya iilkelerinde benimsenen



bir saglik politikasidir. Ayrica, dogum hizmetlerinde kalite artis1 saglikli anne, saglikli
yenidogan ve saglikli toplum olusumunu beraberinde getirecektir (Aktas, 2014).

Degisen yasam kosullar1 kadinin statiisiinde belli degisikliklere neden olmustur.
Gegmiste yalnizca dogurganlik, annelik ve ev isleri ile anilan kadin artik is yasaminda
onemli noktalara gelmistir ve giiniimiiz ekonomisine ciddi faydalar saglamaktadir.
Kadinlarin egitim yasamlarinin uzun olmasi, is yasaminda daha fazla yer edinmeleri
dogurganhigin ileri yaslara ertelenmesine neden olmustur. Tiim faktorler gézoniine
alindiginda oniimiizdeki yillarda sezaryen oranlarinin artacagi ¢alisma sonuglarinda
gosterilmektedir. Bu nedenle normal dogum ve dogum memnuniyetinin dnemi bir kat
daha artmaktadir. Yasa 6zel en yiliksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugu
belirtilmektedir (TNSA, 2013). Bu yas grubundaki kadinlarin normal dogumu tercih
etmeleri ve dogum memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin, diger dogum tercihlerinin de
normal dogum yoniinde olabilecegini diisiindiirmektedir. Yasam siireci boyunca,
intrauterin yasamdan baglayarak, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik
donemlerinde erkeklere kiyasla daha fazla risk faktorlerine maruz kalan kadinlarin
ilerleyen yaslarinda saglik durumunun nasil olacagi, aldiklar1 bakimin niteligi ve
kalitesi ile yakindan iligkilidir (Capik ve ark., 2014). Tiim saglik uygulamalarindaki
temel ama¢ miimkiin olan en az girisim ile hastanin tedavi edilmesidir. Giingor ve
arkadaglarinin (2004) yaptigi c¢alismada sezaryen sonrasi en sik yasanan fiziksel
sorunlarin sirastyla; bebegin bakimini tistlenmede giicliik, aktivite intoleransi, kendi
bakimimi siirdiirmede giicliik, yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede giicliik, karinda
gerginlik ve gaz, entiibasyona bagli bogazda tahris ve meme problemleri oldugu ifade

edilmektedir.

Profesyonel disiplinlerin temel amaci meslegin uygulamalarinda kullanilacak
her tiirlii yontemin bilimsel temellere dayanmasi yoniindedir. Bu amag dogrultusunda
hemsirelik disiplini uygulamalarini desteklemek amaciyla uzun yillardir kavram ve
kuram caligmalar1 yapilmaktadir. Felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine
kurulmus bir saglik disiplini olan hemsirelikte model/kuramlarin disiplin ig¢indeki rold,
temel kavramlar arasindaki iligkiyi ortaya koymak ve bireyin sorunlarinin ¢éziimiinde
kullanilan hemsirelik siireci sistemine rehberlik etmektir. Bu baglamda disiplin

uygulamalarimi  destekleyici, kolaylastirict ve rehberlik edici nitelikte olan



model/kuramlar bakimin amacini ve nasil gergeklesecegini gostermektedir

(Karakaplan ve Yildiz, 2010)

Hasta memnuniyetinin 6l¢imiinde objektif veriler elde etmek kuram/model ve

Olcek kullanimi ile daha kolay hale gelebilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu metodolojik arasgtirmanin amaci, Dogum Memnuniyet Olgegi-Revize (DMO-
R) formunu Tirk kiiltirine uyarlayarak, gecerlilik ve giivenirlilik g¢alismasini

yapmaktir.
1.3. Arastirma sorusu

-DMO-R Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli giivenilir bir lgme araci midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Memnuniyet Kavram

Arapca memnun kokiinden gelen herhangi bir durumdan dolay1 seving ve
mutluluk duyarak onu hos karsilayan, hogsnut anlamini tagiyan “memnuniyet” kavrami,
gereken her seyin saglanmasi, beklenti, gereksinim, isteklerin karsilanmasi, memnun
olma, seving duyma, sevinme anlamini tagir (TDK, 2006). Kaliteli hizmet sunumunun
yani1 sira, hizmet siirecinin yapisini gozden gecirme imkani saglayan kalite 6l¢timiinde,
temel gostergelerden biri olan memnuniyet bireyden bireye farklilik gésteren 6znel bir
algidir. Yasam bic¢imi, gecmis deneyimler, gelecek beklentileri ayrica bireye ve
topluma ait bir¢ok faktor ile iligkili ¢ok yonlii ve karmagik bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Bagka bir ifade ile bireye ait i¢sel ve ¢evresel bircok faktore bagli olan
beklentilerin karsilanma diizeyine memnuniyet denir (Akbas, 2014; Yurtsever, 2015).

Memnuniyet yaratma g¢abalari isletmelerin temel amaclarindan biridir ve bir
stireci i¢cinde barindirir. Bu siiregte memnuniyetin ortaya konulmasi ve artirilmasi igin;
memnuniyeti saglanacak grubun kim oldugu, ihtiya¢ ve beklentilerin neler oldugu,
ihtiya¢ ve beklentileri etkileyen algilarin neler oldugu sorularina cevap aranir. Algi
dogru bicimde c¢oziimlenebilirse memnuniyeti artirabilecek hareket planinin
olusturulabilecegi ifade edilmektedir. Memnuniyet yaratma ¢abalarindan olan hareket
planimin stireklilik 6zelligine sahip olmasinin yaninda giincel ve miisteri potansiyelini
icine alacak bicimde organize edilmesi memnuniyeti artiracak faktorler arasinda

sayllmaktadir (Celebi, 2015).
2.1.1. Hasta Memnuniyeti

“Hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlar1 tarafindan verildigi saglik kurulusu” olarak
tanimlanan hastaneler kadinin 6zel deneyimlerinden biri olan dogum eylemini
gerceklestirdikleri nitelikli hizmet sunulan mekanlardir (TDK, 2006). Bilim ve
teknolojinin gelisimine paralel olarak bu nitelikli isletmeler rekabet sistemi isleyisi ile
yonetilmektedir. Isletmelerin en onemli rekabet unsuru ise kaliteli saglik hizmeti
sunabilmeleridir. Kaliteli saglik hizmetinin nitelik ve niceliginin 6l¢limiinde

memnuniyet kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Kog, 2016).



Hemgsirelik bakiminin dnemli gostergelerinden biri olan hasta memnuniyeti
birgok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hasta memnuniyeti “verilen
hizmetin beklentiyi karsilamasi veya verilen hizmetin bireyin algilamalarini olumlu
yonde etkilemesi”dir. Temeli bireyin beklentileri ile olusan hasta memnuniyeti, biiyiik
Olciide hasta ve saglik calisaninin uyumlu iliski stirdiirmesi ile iist diizeyde tutulabilir.
Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar incelendiginde hasta ve saglik calisani

birlikteliginin odak noktasini bilgilendirme ve iletisimin olusturdugu goriilmektedir
(Onur, 2007).

“Bilgi glictiir” climlesinde de ifade edildigi gibi birey/hasta hizmet siireci ile
ilgili bilgi aldik¢a giiclenecek ve siirece katilimi artacaktir. Bu bilgiler 1s18inda
memnuniyetin 6znel bir alg1 oldugu, buna karsilik bakim ve hizmet kalitesini gdsteren
onemli bir Olgiit oldugu, bunlarin sonucunda ise, hasta memnuniyetinin saglik

hizmetlerinin temel hedeflerinden biri haline geldigi sdylenebilir.

Modern isletmelerde her isletmenin varligini1 ve basarisini olusturan, gelirini,
giivencesini, gelecegini belirleyen temel unsur miisterilerdir. Bu nedenle miisteri
tanimlamasindan yola ¢ikilarak miisteri memnuniyeti kavrami olusturulmustur. Buna
karsilik saglik hizmetlerinde bu tanimlamanin hasta memnuniyeti olarak ifade edildigi
caligmalarda goriilmektedir. Gegmise oranla saglik hizmeti sunan isletmelerin rekabet
unsurlarinin artmastyla birlikte hasta memnuniyeti kavramina daha genis bir a¢1 ile
bakilmakta ve degerlendirilmektedir. Dolayisiyla saglik isletmelerinin/kurumlarinin
tiretmis oldugu hizmetten haberdar olan, hizmetten yararlanmak isteyen, hizmeti daha

once almis tiim kullanicilar isletmelerin ilgi alanina girmektedir (Onur, 2007).

Saglik hizmeti sunan isletmelerin diger hizmet sektorlerine gore Onemli
farkliliklarinin olmas1 belli tanimlamalarin yapilmasini zorlagtirmaktadir. Hizmet
sektorlerinde ifade edilen “miisteri” kavrami “bir {iriinii ya da hizmeti satin alan kisi
ya da kisileri” ifade eder. Saglik hizmeti sunan isletmelerin miisteri potansiyelinin
karma olmasi, giliniimiizde artik tek miisterinin hasta olmadiginin bilinmesi,
memnuniyetin saglik hizmeti sunan, iireten ve bu siirece katilim gosteren tiim bireyler
ve isletmeler agisindan degerlendirilmesi gerekliligini beraberinde getirmektedir.
Baska bir ifade ile saglik hizmetlerinde i¢ miisteri olarak ifade edilen kurumda ¢alisan,

kurum ile organik bagi bulunan kisilerin memnuniyeti dis miisteri olarak ifade edilen



kurumlarin hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak faydalanan kisilerin

memnuniyetini etkileyecektir (Oztiirk, 2016).

Hemsirelik alani ile iligkili olarak memnuniyet kavramindan ilk kez 1956 yilinda
Abdellah ve Levine’in (1957) soz ettigi goriilmektedir. Riser’m (1975) yapmis oldugu
“ideal hemsirelik bakimi ile hastanin ger¢ekte almis oldugu hemsirelik bakiminin
birbiri ile uyumu” olarak ifade edilmis tanimlama, hemsirelik alaninda memnuniyetin
en yaygin kullanimidir. Saglik hizmeti sunan isletmelerin temel ¢iktilarindan olan
hasta memnuniyeti algi, beklenti, tutum ile iliskili faktorler tarafindan belirlenmekte,
hizmet alan bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gecmis deneyimleri gibi

durumlara gore farklilik gosterebilmektedir (Giingdr, 2009).

Rekabete dayal1 piyasa sistemleri igerisinde miisteriler memnuniyetsizliklerini
tilkketim unsuru olan mallarmin alig-veris yerlerini degistirerek gosterebilirken, saglik
hizmetlerinde bireylerin sinirli derecede segme sanslart mevcuttur. Bu farklilik saglik
hizmetlerinin “insana, insanca, insanla” hizmet etme ylkiimliiliigiinii beraberinde
getirmekte ve hasta memnuniyetinin énemine vurgu yapmaktadir. Bu durum konunun
hassasiyetini gosteren en belirgin 6zelliklerinden biri olarak ifade edilmektedir (Onur,

2007).

Hasta memnuniyeti tanimlanabilmeli, 6l¢iilebilmeli ve izlenebilmelidir. Hasta
memnuniyeti tanimlanabilirse Olgiilebilir, Olgiilebilirse analiz edilebilir, analiz
edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol edilebilirse pekistirilebilir hale gelir. Bu nedenle
hasta memnuniyetinde etkili olan unsurlarin gozden gecirilmesine ihtiya¢ vardir
(Tengilimoglu ve ark., 2003). Hasta memnuniyetinin o6lgiilebilir olmasi hizmet
kalitesini degerlendirmek icin olduk¢a Onemlidir. Bu sayede hastalarin algilari,
memnuniyet diizeyleri, memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler dl¢timler sonucu
istatistiksel olarak gosterilebilir. Tiim bu ¢iktilarin sonucunda ise degisiklikler ve

diizenlemeler yapilarak hasta memnuniyetinde rekabet unsuru korunabilir (Polat,
2016).

Kalite ve memnuniyet kavramlar1 birbiriyle etkilesim halinde olan kavramlardir.
Saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi kaynaklarin hasta memnuniyetini
saglayacak sekilde etkin ve verimli kullanilmasinin 6nemini artirmistir. Saglik

hizmetlerinde insan giicii ihtiyact 6n plandadir. Insan giicii eksikligi, ¢alisanin is



giiclinii arttirmakta buna bagli olarak kisiler arasi iletisimde sikintilar dogmaktadir. Bir
saglik personelinin ilgilenebilecegi hasta sayisindan daha fazla hastaya bakmasi dogal
olarak birtakim eksikliklere neden olacak bu durum hastaya yansiyacaktir. Saglik
personeli, insan giicli eksikliginden dolay1 sadece ¢ok gerekli olan islemleri yapmak
zorunda olacaktir. Hastalar ihtiyaclar1 olan bakimi tam olarak alamayacak, yeterli
iletisim kurulamayacaktir. Halbuki insanlar arasinda kurulan etkili iletisim birbirlerini

daha iyi anlamalarini ve birbirlerinden memnun olmalarini saglamaktadir (Akbas,

2014).
2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastanin ihtiyaglarini belirlemek, talep ettigi ya da ihtiyag duydugu hizmetten
neler bekledigini anlamaya caligmak, sunulan hizmeti nasil algiladigini 6lgmek
memnuniyeti saglamaya yardimei olacaktir. Hizmet sunumunda memnuniyeti garanti
altina almaya ¢aligmak hastalarin temel haklarindan olan iyi ve kaliteli hizmeti de
garanti etmek demektir. Ciinkii hukuki diizenlemeler hastalarin kisilik haklarina saygi
gosterilerek, diislincelerine deger verilerek, insanliga uygun hizmet sunmay1 saglik
hizmetlerinin sorumluluklar1 olarak diizenlemistir. Maliyeti yiiksek bir hizmet olan
saglik hizmetleri i¢in bireyler iicret ddemekte, ddedikleri iicretin karsiliginda da fayda
ve yarar gormek istemektedirler. Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyecek olan
unsurlar memnuniyeti de dogrudan etkileyecegi icin hizmetin kalite standartlar
gercevesinde sunulmasi oldukga oOnemlidir. Hastalar ancak memnun olduklari
kurumlar tekrar tercih edeceklerdir. Ayrica kurum ile ilgili pozitif diistincelerini
agizdan ag1za pazarlama yontemi ile ¢evresinde bulunan insanlarla paylagacak boylece
kurumun hasta potansiyeli artacaktir. Bagka bir bakis a¢is1 da memnun olan hastalarin
hizmetten tatmin oldugu yoniindedir. Tatmin edilen hasta hizmet siirecine olumlu
davraniglar sergileyerek katilacak, onerilere uyacak ve tedavi siireci bundan olumlu

etkilenecektir (Akbas, 2014).

Memnuniyeti dogrudan veya dolayl olarak etkileyen faktorlerin, saglik hizmeti
talebi ile hastanenin kapisindan girildigi ilk andan, sifa ile taburculuguna kadar gecen
stirecte sadece tedavi protokollerinin dogru bigimde uygulanmasi ve sifa bulunmasi

olmadigi ya da olmamasi gerektigi agiktir (Yurtsever, 2015).



Calismalarda sunulan hizmetin Kkaliteli olmasi durumunda hizmeti alan
bireylerin baghiliginin artis gdsterdigi dolayisiyla kurum degistirme egilimlerinin, fiyat
degisikliklerine karsi olusan hassasiyet durumlariin ve sikayet etme egilimlerinin
azaldig1 ifade edilmektedir. Hizmetten tatmin olan hastanin baglilik ve sadakat orani
artacak saglik hizmet giderlerine bu durum olumlu yonde yansiyacaktir. Ciinkii ayni
hasta tekrar hizmet almak i¢in kuruma geldiginde faturalandirma, reklam giderleri gibi
durumlarda azalma olacaktir. Yine ¢alismalar gostermistir ki kurumu daha onceden
tercih etmis eski hastayr elde tutmanin maliyeti, yeni hasta kazanmaya gore daha
disiiktiir (Akbag, 2014; Celebi, 2015). Sadakat ve bagliligin olusturulmasi,
memnuniyetin artirilmasi hastanin kurum ile iliskide bulundugu her asamada
beklentilerinin en iyi sekilde karsilanmasina baghidir. Bagliligi etkileyen, olumlu
yasam bi¢imi davranislar1 kazanilmasii saglayan 6nemli bir faktér de hastalarin
duygu ve diisiincelerinin agiklanmasina firsat verilecek iletisim kanallarinin
olusturulmasidir. Bu sayede saglik hizmetleri igerisinde hizmet sunan calisanlar
kendilerini gelistirme imkan1 bulabileceklerdir. Konu ile ilgili benzer ¢alismalarda
hastalarin 6zel sektorii tercih etme nedenleri kamu hastanelerinde deger yargilarinin
onemsenmiyor olmasi, tedavi siirecine dahil edilmiyor olmalari, koordinasyon
eksikliginin varlig1 olarak siralanmistir (Agikel, 2006; Oksiiz, 2010; Celebi, 2015;
Polat, 2016).

Saglik hizmetlerinde kalite gdstergelerinin 6nemli bir parametresi olan hasta
memnuniyetine ait c¢alismalarin zaman igerisinde Onemi artmistir. Kalitenin
degerlendirilmesinde saglik hizmetlerine 6nemli bilgiler sundugu belirtilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yili yasam memnuniyeti arastirma sonuglari
saglik hizmetlerinden memnun olma oranini %72.1 olarak agiklamistir. Memnuniyet
verilerinin olusturulmasi hizmetin beklentiyi ve ihtiyaci karsilayabilecek sekilde
planlanmasini, 6rgiitlenmesini, yonlendirilmesini ve kontrol edilmesini saglayacaktir.
Bu nedenle amaci kaliteli hizmet sunmak olan saglik isletmelerinin uygun ve diizenli
araliklarla hasta memnuniyetini 6l¢gmeye ihtiyaci vardir (Kog, 2016). Bu sayede saglik
hizmeti sunan bireyler, saglik yoneticileri ve politikacilar bakimin kalitesini
degerlendirebilecek, saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumu ile ilgili konularda

kararlar alabilecek, malpraktis suclamalarini Onlemek, rekabeti saglamak ve
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ilerlemeleri stirdiirebilmek i¢in ilgili verilerden yararlanacaklardir (Hodnett, 2002;

Goodman ve ark., 2004; Giingor ve Beji, 2012).
2.1.3. Dogumda Hasta Memnuniyeti

Dogum eylemi deneyimi, yasamdaki diger deneyimler ile kiyaslandiginda siiresi
kisa olmasina karsin, derin izler birakan, kadinin deneyimledigi en 6zel olaylardan
biridir. Kadinlarin hafizalarinda uzun zamanlar tiim ayrintilari ile kalabilir. Dolayisiyla
dogum aninda sdylenen sozler, risk olusturabilecegi diisiiniilen zor anlar hatirlanabilir,
yasanan bu deneyimler ebeveyn roliinii ve sonraki siireclerde yasayacagr dogum
eylemine karsi kadinlarin tutumlarini etkileyebilir. Kadimin dogum eylemi siirecini
olumlu anilarla hatirlamasi, olumlu deneyimler yasamasi ile miimkiindiir. Almis
oldugu hizmetten memnun olan kadin kaliteli bir dogum sonu siire¢ yasayacak, anne-
bebek baglanmasi basta olmak iizere emzirme, bakim ve psikolojik durumunu da

olumlu bigimde etkileyecektir (Gonen ve Tamir, 2002; Kizilkaya, 2013).

Dogum memnuniyetini etkileyen bircok faktér olmakla birlikte, oldukca
karmasik bir dogasi vardir. Iyi bir dogum deneyimine sahip olmak kendi basina
oldukga degerli bir durumdur. Bu durum, bebegin sagligina da katki saglamaktadir.
Duygusal, sosyal, psikolojik faktorler kadinin dogum deneyiminde memnuniyetine
katkida bulunan unsurlardir. Kadinin dogum sirasinda hissetmis oldugu agr1 onun
dogum memnuniyetini azaltacaglr anlamina gelmez, aksine agri deneyimi kadinin
sorumluluk almasina katki saglarken seving yasamasini da olanakli kilabilir (Remer,
2008). Dogum deneyimine iligkin olarak dogum eyleminin bireyselligi, dogum
eyleminin karmagikligi, stirecin kisa olusu ve 6nemli bir yasam olay1 olusunu igeren

dort temel 6zellikten bahsedilir.

Dogum deneyiminin olumsuz olmasi, kadinlarda dogum sonu depresyonun
ortaya ¢ikist ve hatta travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili oldugu
diisliniildiiginde, dogumda hasta memnuniyetinin saglanmasinin 6énemi agiktir (Ford
ve ark., 2003; Rudman ve ark., 2007; Sozeri, 2011). Duygusal gerilimin, 6zellikle
depresyon, kaygi ve anksiyetenin, gebelik ve dogum komplikasyonlarmi artirdigi,
yenidoganin sagligint olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligi ve

intrauterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir. Hatta kaygili gecen bir
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gebelik ve dogum siireci, ¢ocukta daha sonra davranissal ve duygusal sorunlarin ortaya

¢ikmasi ile de iligkilendirilmistir (Sozeri, 2011; Ar1, 2012; Aslan, 2012; Aytag, 2017)

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri olarak kabul edilen maternal/perinatal
6liim, dogum travmalar1 ve sezaryen oranlar1 gibi geleneksel gostergeler son yillarda
yeniden gbézden gecirilmeye baslanmistir. Mortalite/morbidite oranlarinin hizla
azalmasi ve gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin 6nemini giderek azaltmis ve
kalite degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun olarak ¢ok boyutlu olarak
yapilandirilmas1 gerektigini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle kadinlarin dogum ve
dogum sonu donemdeki deneyimleri ve aldigi bakimdan memnuniyetinin
degerlendirilmesine verilen dnem giderek artmistir (Britton 2006; Giingor ve Beji
2012).

Ruhsal agidan saglikli bir kadin gebelik donemini ve dogum eylemini kendini
gerceklestirme ve kadin kimligini ifade etme olarak algilar. Gebelik siireci ve dogum
eylemi ile ilgili olumsuz diisiince, tutum ve beklentiler ise dogum korkusu ya da
annelik rolleri ile ilgili endiselerden kaynaklanabilir. Bu siirecte olumsuz diisiince,
tutum, beklentiler ve ruhsal bozukluklar yagsamasina sebep olabilir. Bu nedenle kadinin
tatmin edici bir dogum deneyimine sahip olmasi i¢in aile merkezli yaklasim 6nem

kazanmaktadir.
2.1.4.Dogum Memnuniyetinde Hemsirenin Rolii

Meslek gruplar1 vermis olduklari hizmetin kalitesine 6nem vermek, kalitesini
garanti altina almak ve verilen hizmeti kontrol etmek zorundadir. Uygulamalari
standardize ederek yiiksek kaliteyi giivence altina almaya ¢aligsmaktadir. Standartlar
bireysel ve disiplinler arasi igbirligine olanak saglayacak bigimde olmalidir. Meslege
iliskin kaliteye, standartlarin olusturulmasi, uygulanmasi, gilincellenmesi ile
ulasilabilmektedir. Bakim kalitesi de iki yaklasim ile degerlendirilebilir. Ik yaklasim
bakim standartlarinin belirlenerek uygulanmasi ve uygulama sirasinda/uygulama
sonrasinda kontrol ve degerlendirmenin yapilmasidir. ikinci yaklasim ise; hasta
memnuniyetinin izlenmesidir. Hemsirelik meslegi ile iliskili olarak nitelikli bir bakim
verilerek bakim kalitesinin artirilmasi, “hastalik yoktur, hasta vardir” yaklasimi ile
standartlar ¢ercevesinde olusturulacak bireye 6zgii hemsirelik bakim protokollerinin

olusturulmasi ile miimkiin olabilmektedir (Ertem ve Sevil, 2007).
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Dogum eylemi sirasinda kadinin fiziksel yonden oldugu kadar duygusal yonden
de desteklenmeye ihtiyact vardir. Olumlu tatmin edici dogum deneyimi saglikl aile
iliskilerinin kurulmasina yardimci olacaktir. Dogum eyleminin her kadin i¢in farkli bir
anlami oldugu gibi olumlu tatmin edici dogum eylemi de farkli algilanabilir. Bu
nedenle hasta merkezli hemsirelik yaklasimi oldukca onemlidir (Ozkan, 1993; Berle
ve ark., 2005; Eskici, 2010).

Dogum eyleminin ger¢eklestigi siirecte hemsire ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan verilen destekleyici bakim kadimin doguma iliskin olumsuz deneyim
yasamasini Onleyebilir ayrica kontrol duygusunu destekleyerek dogum agrisi ile bas
etmesini gelistiren bir etki saglayabilir. Dogum eyleminde kadinin dogum yapma
giiclinli kendi kontroliinde kullanmasini saglamak hemsire/ebelik bakiminin odak
noktasini olusturmaktadir (Sleutel, 2003). Hemsire/ebelerin kadin1 dogum siirecine
hazirlamak, korku ve anksiyetelerini azaltmak, olumlu dogum deneyimi yasamalarini
saglamak icin destekleyici bakim vermeleri olduk¢a 6nemlidir. Destekleyici bakim

vermenin eyleme ve eylem sonrasina yonelik belli amacglar1 vardir. Bu amaglar

(Miltner, 2000; Sleutel, 2003);

- Kadina dogum aninda aktif olarak yardim etmek,

- Kadimin rahatligin1 saglamak,

- Duygusal gereksinimlerin neler oldugunu belirleyerek bunlar1 karsilamak,
isteklerine yanit vermek,

- Benlik saygisin1 korumak, gelistirmek,

- Dogum sonuglarinin olumlu olmasini saglamak,

- Tatmin edici dogum deneyimi yasayarak annelik roliine gecisi

kolaylagtirmaktir.

Dogum destegine yonelik amaclar hedefe ulastifinda giivenli bir ortamda en az
miidahale ile dogum gerceklesmis olacaktir. Bu durum annenin ve yenidoganin

saglikli olmas1 anlamina gelmektedir.

Miltner (2000) hemsire/ebenin dogum eyleminde yaptig1 destekleyici bakim

aktivitelerini su sekilde siralamistir:

- Giivenli bir ortam olusturarak kadinin giiven duygusunu gelistirme,

- Doguma iligkin beklentilerini agiklama firsati verme,
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- Kadimnin benlik saygisini koruma, gelistirme,

- Gereksinim, istek ve ihtiyaglarini ifade etmesi konusunda cesaretlendirme,

- Dogum agris1 ve doguma iliskin korku ve anksiyete yasadiginda kadinin,
yaninda olma ve ihtiya¢ duydugu her an yaninda olacagini ifade etme

- Gevseme ve 1kinma tekniklerini 6gretme,

- Alternatif ikinma ve agr1 azaltma yontemlerini uygulama olanagi saglama,

- (Cabalarini destekleme ve bilgi vermektir.

Yapilan bir calismada, dogum eyleminde kadinlarin yararli bulduklari
destekleyici bakim davraniglarini, bakim veren kisinin sakin olmasi, bakim
verirken kendinden emin olmasi, bireye saygili davranmasi bunu hissettirmesi,
giivende oldugu duygusunu artirmasi ve nefes alma-rahatlama tekniklerinin
Ogretilmesi oldugu belirtilmektedir (Kizilkaya, 1997). Hemsire/ebenin kadina
dogum desteginde bulunmasmin kadinin adaptasyonunu saglama, basetme
becerilerini gelistirme agisindan olduk¢a 6nemli oldugu agiktir. Konu ile ilgili
yapilan calismalar hemsire/ebenin uygun destekleyici bakim vermesinin dogum
eylemi, anne sagligi ve yenidogan sagligina 6nemli katkilar1 oldugu yoniindedir.
Karacam ve Akyliz (2011) dogum eyleminde verilen destekleyici bakimin

faydalarin1 su sekilde 6zetlemistir;
Dogum eylemine katkilar:

- Eylemin siiresini kisaltma
- Sezaryen ile dogum orani azaltma
- Oksitosin uygulama gereksinimini azaltma

- Analjezi ve anestezi kullaniminda azalma
Anne saglhgina katkilar

- Dogumdan sonra yasayacagi yorgunluk hissini azaltma
- Anne-bebek baglanmasi, etkilesimi, iletisimi pozitif yonde etkileme
- Kontrol hissi fazladir ve benlik saygisina yonelik degerler daha yiiksek ¢ikmasi

- Postpartum depresyon ve anksiyete oranlarinda diigme

Bebek saghigina katkilar

- Daha iyi bir APGAR skoru
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- Hastanede yatis siiresini kisaltma

- Yenidogan yogun bakim iinitesine olan ihtiyaci azaltma

Kadmnlarin ihtiya¢ duydugu dogum destegi hemsire/ebeler tarafindan verilen
profesyonel destegin yani sira sosyal destek mekanizmalari sayesinde es ve aile liyeleri
tarafindan da verilebilir. Bircok kadin es ve aile iiyelerinin destegini de talep
etmektedir. Ulkemizde yapilmus bir ¢alismada kadinlarin %74,5’inin dogum destegine
ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir. Dogum destegi saglayacak kisinin ise; anne, es,
kardes ve saglik caligsan1 olmasini istedikleri ifade edilmistir (Timur ve Sahin, 2010).
Dogum eylemi sirasinda hemsire/ebe tarafindan verilen destekleyici bakim fiziksel
destek, duygusal destek, bilgilendirme ve savunuculugu kapsamaktadir.
Hemgire/ebeler destekleyici bakimi kadinin gereksinime gore planlayarak tek bir
konuda uygulayabilecegi gibi, ayn1 anda birden fazla uygulama da yapilabilir. Ornegin
dogum stireci ile ilgili bilgi verirken her ihtiyac1 oldugunda yaninda olunacag ifade
edilebilir. Rahat edecegi pozisyona gecisini saglarken mahremiyetine saygi gostererek
pozisyon degisikligi saglanabilir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Giiven problemi
yasamayan kadinlar, dogum sonu siirecte uyum problemi yasamamakta, destek
sistemlerinin olumlu bigimde isler olmast dogum sonu siirece uyumu
kolaylastirmaktadir (Kiehl, 2003). Annenin diisiik benlik saygisina sahip olmasi,
destek sistemlerin olmayisi, evlilikte problem yasanmasina, dogum sonrasi siiregte
yorgunlugun devam etmesine, sonu¢ olarak kendisi ve bebegi agisindan bakimda
yetersizliklere neden olabilmektedir. Bundan dolayi, tatmin edici bir dogum deneyimi
icin kadinin hemsire/ebe tarafindan desteklenmeye ve dogum desteginde

bulunulmasina ihtiyaci vardir (Beydag, 2007).

2.2. Ol¢ek Cahismalarinda Gegerlilik ve Giivenirlik

Arastirmalarda, arastirma yontem ve teknikleri dogrultusunda bir problem
belirlenerek problemin ¢béziime kavusturulmasi ve sonuca varilmasi hedeflenir.
Belirlenen problem ya da problemlerin ¢oziime kavusturularak sonuca varilabilmesi
ilkeler gergevesinde yapilan dlgme islemi ile miimkiin olabilmektedir. Olgme ya da
Olcme islemi tanim yapma olarak ifade edilmektedir. Bagka bir ifade ile belirlenmis
obje ya da objeler vardir. Bu obje ya da objelerin belirlenen 6zellige sahip olup

olmadigini anlamak i¢in gozlem yapilir. G6zlem sonuglar1 semboller ve sayisal veriler
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ile ifade edilir. Bu gozlem siirecine 6l¢me denir. Arastirmalarda iizerinde calisilan
problemlerin bilimsel olarak degerlendirilip aciklanabilmesi i¢in 6l¢iilebilir ve sayisal

olarak ifade edilebilir 6zellikte olmas1 gerekmektedir (Oner, 1997; Terkes, 2012).

Belli bir dil ve kiiltiirde gelistirilen 6l¢ekler ait olduklar kiiltiire 6zgii nitelikler
tasimaktadirlar. Ayn 6l¢egin farkli kiiltiirlerde uygulanabilmesi i¢in sistemli hazirlik
calismalarina ihtiyag vardir. Baska bir ifade ile Ol¢egin uygulanacak kiiltiire
uyarlanmas1 gerekmektedir (Ercan ve Kan, 2004; Capik, 2013). Olgek uyarlama
caligmalar1 Olcek maddelerindeki anlatimlarin aynm1 anlama gelip gelmediginin
arastirilmasi ile baslayan, 6l¢egin i¢ yapisinin degerlendirilmesi ardindan psikometrik
ozelliklerinde degisiklikler olup olmadiginin ortaya konmasi ile devam eden kiiltiirel
ve istatistiksel islemlerden olusan bir siirectir. Bu sliregte arastirmact yasadigi
toplumun kiiltiiriinii iyi degerlendirerek, calismaya katkida bulunmanin yani sira
yiiksek diizeyde arastirma becerilerini de kullanabilmelidir. Olgek uyarlama
calismalarinin sonucunda hazir bir 6lgme aracit olmasi, sonraki asamalarda bir¢ok
arastirmacinin bahsi gegen 6l¢egi kullanabilecegini diisiindiirmektedir. Objektif olarak
gbzlenemeyen durumlarin somutlastirilabilmesi baska bir ifade ile soyut kavramlarin
somut hale getirilebilmesi kuram/model/6l¢cek kullanimi ile miimkiin olmaktadir.
Farkli bir kiiltiire 6zgii 6lgegi Tiirk kiiltlirine uyarlamak, mevcut durumu analiz etmek,
sorunu saptamak, ¢6ziim Onerisi gelistirmek yaninda, yapilan ¢alismalarin sonuglarini
diger iilkeler ile karsilastirma olanag vermektedir. Olgme aracinin bir¢ok calismada
kullanilabilecek olmasi, biiyiik sorumluluklart da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle olast eksikler ve yanlislarin en basinda giderilebilmesi i¢in titizlikle
calisilmasi gerekmektedir. Bu baglamda uyarlama ¢aligsmalar1 bireysel uygulamadan
dogacak sorumlulugun yani sira sonraki siire¢lerde meslektaglarin ve ortak
disiplinlerin kullanimindan da sorumludur (Ozalp, 2010; Tavsancil, 2010). Tiirk
kiiltiirline uyarlanacak 6l¢egin ifade edilen nedenlerden dolayi standart bir 6l¢gme araci
olmas1 gerekmektedir. Standart bir 6lgme aracinin “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak

ifade edilen/tanimlanan iki 6zellige sahip olmasi istenmektedir (Aksoy, 2014).
2.2.1. Gegerlilik Calismalari

Gegerlilik veri toplama aracinin incelemeyi amagladigi kavram, kuram ve

degiskenle ilgili bilesenleri ne 6l¢iide kapsadigi ya da yansittigini ifade eden 6zelliktir.
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Gegerlilik ¢aligsmasinin yapilabilmesi birden fazla yontem ile miimkiin olabilmektedir

(Erefe, 2002; Ozalp, 2010).

Olgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda kullanilan gegerlilik tiirleri;
-Dil gecerliligi
-Igerik/kapsam gegerliligi

-Yap1 gegerliligi’dir.

2.2.1.1. Dil Gegerliligi

Kavram ve anlatim farkliliklar1 nedeniyle Glgegin bir baska dile c¢evrilmesi
degisimleri beraberinde getirmektedir. Kavram ve anlam farkliliklarin1 en aza
indirgemek, ol¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde anlam
biitiinliigline sahip olup olmadiginin arastirilmasi, dlgegin uygulanacagi bireylerin
normlarina gore standardize edilmesi uyarlama ¢aligmalarinin  temelini
olusturmaktadir. Yogun ¢alisma gerektiren bu karmasik siirece yeterli zaman ayrilmasi
sonraki asamada psikometrik Olgiimlerin uyarlamaya uygun standartlarda ¢ikmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Terkes, 2012). Cevirinin basarisi ¢gevirmenin her
iki dile ve kiiltlire hakimiyeti ile dogru orantilidir. Baska bir ifade ile 6l¢ek caligmalar
bir ceviri ¢aligmasi degil uyarlama caligsmasidir. Literatiirde konu ile iligkili olarak
kiltiirler aras1 6lgek uyarlamast yapilirken, ceviri siirecinde ¢evirmen sec¢imi, ¢eviri
teknigi ve geri ¢eviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerektigini belirtmektedir
(Goziim ve Aksayan, 2002).

2.2.1.2. Kapsam Gegerliligi

Icerik ya da kapsam gegerliligi 6l¢iim aracindaki maddelerin dlgiilmek istenen
alan1 temsil edip etmediginin anlasilabilmesi i¢in bir uzman grubuna inceleme
yaptirilmast ve anlamli maddelerden olusan bir biitiiniin ortaya konulmas: siirecidir.
Bu amagcla dil gecerliligi saglanmis Olcek, Olgegin kullanilacagi disiplinden
uzmanlarin goriigiine bagvurularak bir form araciligi ile o6l¢ek maddelerini
degerlendirmeleri istenir. Olgekte bulunan her bir madde i¢in uzmanin maddelerin
uygunlugunu 1-4 ya da 1-5 aras1 puanlar vererek degerlendirmesi ayrica maddelere en

uygun son halinin verilmesi i¢in 6nerilerde bulunmasi istenir. Bundan sonraki siiregte
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her bir madde i¢in katilm ylizdeleri karsilastirarak sonuca varilmaya caligilir
(Aksayan ve Gozim, 2003; Karasar, 2009; Senocak, 2009). Kapsam gegerligi
uzmanlar tarafindan Olgek ve Olgek maddelerinin bir biitiin halinde amaca ne kadar
hizmet ettiginin degerlendirilme stirecidir. Uzman goriigleri sonrasi puanlama

yapilarak 6l¢ege son halinin verilmesi amaciyla kullanilan farkli yontemler mevcuttur.

Bunlar;

1. Lawshe Teknigi
a) Alan uzmanlar grubunun olusturulmasi
b) Aday 6l¢ek formlarinin hazirlanmasi
¢) Uzman goriislerinin elde edilmesi
d) Maddelere iligskin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi
e) Olgege iliskin kapsam gecerlik indekslerinin elde edilmesi
f) Kapsam gecerlik oranlari/indeksi dl¢iitlerine gbre nihai formun olusturulmasi

Lawshe teknigi, en az 5 en fazla 40 uzman goriisii ile yapilabilmektedir. Her bir
madde i¢in uzman goriisleri “madde hedeflenen yapiy1r 6lciiyor”, “madde yapr ile
iligkili ancak gereksiz” ya da “madde hedeflenen yapiyr Olgmez” seklinde
derecelendirilmektedir. ~ Kapsam  gegerliginde  benzer sekilde maddenin
anlagilabilirligi, hedef kitleye uygunlugu gibi amaglarla da uzman goriisleri
derecelendirilebilmektedir.

2. Davis Teknigi

Uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gbézden gecirilmeli”,
(c)*Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) seceneklerini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik

oran1” elde edilmektedir ve 0.80 degeri Glgiit olarak kabul edilmektedir.

3. Kapsam Gecerligi indeksi (KGT)

Uzmanlar her bir dlgek maddesi i¢in 1 puan: “uygun degil”, 2 puan: “maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 puan: “uygun ancak kiigiik degisiklikler gerekli”,

4 puan: “cok uygun” seklinde puanlama sistemini kullanir. Arastirmact her uzmanin
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her madde i¢in verdigi puanlar1 degerlendirerek, 1 ve 2 puan alan maddeleri gikartir
ya da yeniden diizenler. Eger uzmanlar maddelerin %80’nini 3 ile 4 puan arasinda
degerlendirirse, KGI skoru 0.80 olarak belirlenir. “Olgegin kapsam gegerligi vardir”

diyebilmek icin skorun 0.80 ve iizerinde olmasi gerekir.

4. Kendall iyi Uyusum Katsayis

Kendall Iyi Uyusum Katsayis1, sirali dlgekte degerlendiriciler arast uyumlulugu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Kendall W; 0 “uyumluluk yok” ile 1 “tam uyumluluk™
araligindadir. Bu teknikler disinda 6l¢ek maddelerinin her biri 6l¢gme derecesi O puan
“Hig¢ uygun degil”, 100 puan “Tamamen uygun” veya | puan “en koti”, 10 puan“en
iyi” arasinda uzmanlar tarafindan degerlendirilebilir. Bu degerlendirme sonucunda

Kendall Iyi Uyusum Katsayisi ile kapsam gegerligi belirlenir. Kapsam gegerliginin
olmasi i¢in p>0.05’ten olmalidir (Aksoy, 2014).

2.2.1.3. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerligi dlcek maddelerinin kendi disiplinine ait kurami 6lgme becerisi
olarak tanimlanabilir. Bagka bir ifade ile 6l¢ek maddelerinden elde edilen verilerin ne
anlama geldiginin arastirilmas: siirecidir. Olgme durumu deneysel, iliskisel ya da
istatistiksel teknikler kullanilarak yapilabilmektedir. Yapr gecerliliginin analiz
edilebilmesi i¢in kuramsal cergeveye ihtiyag vardir. Kuramsal cergeve yapisal
gostergelerin  iligkilerini, degiskenler arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak
degerlendirme yapilmasina olanak saglar. Yapisal gegerlilik sozii edilen tiim gecerlilik
tiirlerini i¢ine alir. Bu nedenle dil gegerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliliginin

gostergeleri olarak ifade edilir (Togram, 2008).

Yapr gecerliliginde kullanilan yontemlerden biri olan faktdr analizi 6lgiilen
yapin birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren ozelliklerini birer faktdr altinda
kiimelendirir. Faktor analizinde acgiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
olarak ifade edilen temel iki yontem kullanilmaktadir. Agiklayici faktér analizi
degiskenler arasindaki iliskiden hareketle teori iliretmeye yonelik bir islemdir.
Dogrulayicr faktor analizi ise, degiskenler arasi iligki ile ilgili kurulan hipotezin test

edilmesidir (Ozalp, 2010).
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2.3. Giivenilirlik Calismalari

Gelistirilen ya da uyarlanan 6lgeklerin tasimasi gereken 6nemli 6zelliklerden biri
de giivenilirliktir. Giivenirlik tekrarlanan olgiimlerde ortaya ¢ikan deger ya da
sonuclarin kararliligidir. Baska bir deyisle gilivenirlik ¢oklu Olclimlerde ayni
sonuglarin elde edilmesi olarak tanimlanir. Olgiimiin devamliligi anlamina gelir.
Giivenirlik hesaplamalarinda 6l¢ek maddelerinin birbiriyle olan iliskileri analiz edilir.
Bu amagla kullanilan korelasyon formiilleri; Pearson momentler ¢arpimi, Spearman-
Brown ve Kuder-Richardson 20 ya da Cronbach alfa ve gift seri tekniklerdir. Bu
tekniklerin hangisinin kullanilacagi 6l¢egin gii¢ veya hiz testi olup olmamasi, dlgege
uygulanacak paralel form varligi, 6l¢egin tekrar uygulama olasiliginin olup olmamasi,
hata kaynaklaridan hangisinin dikkate alinacagina gore karar verilmektedir (Ozalp,
2010). Olgegin istenen dlgiimleri yapabilmesi giivenilir olmasi ile miimkiindiir. Bu
nedenle giivenirliligi olumsuz yonde etkileyebilecek faktorler bilinmelidir. Olgegin
tutarliligint olumsuz yonde etkileyebilecek, her zaman ayni sonucglari vermesini

engelleyecek faktorler sunlardir;

- Olgege ait maddeler ile ilgili hatalar

- Olgegin uygulandig bireyler ile ilgili hatalar

- Olgek uygulamasindaki hatalar

- Olgek puanlamasindaki hatalardir (Capik, 2013).

Giivenirlikte 6l¢lim yanilgilarinin olmamasi i¢in degiskenler arasindaki iliskide
kusursuzluk derecesi korelasyon katsayisi ile belirlenir. Elde edilen degerin 1’e yakin

olmasi giivenirligin yiiksek oldugu anlamini tasimaktadir (Ozalp, 2010).

Olgegin giivenirligi bir defa uygulanarak incelenebilecegi gibi iki defa

uygulanarak ya da esdeger bir baska 6lgek ile es zamanla uygulanarak incelenebilir.
Olgek giivenirligi belirleme yontemleri;
-Degismezlik ve

-I¢ tutarliliktur.
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2.3.1. Degismezlik

Olgegin zamana kars1 degismezlik 6zelligi ayn1 kosullar altinda, belirli zaman
araliginda uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler arasindaki iliskiyi ifade eder.
Olgegin degismezlik dzelligini 6lgmek icin formun tekrar1 yontemi (test-retest metot)
kullanilir. Farkli zamanlarda yapilan 6l¢limiin tutarli sonuglar vermesi zamana karsi
degismezlik 6zelligini gostermektedir. Bu yontemde araliksiz uygulama ya da aralikli

uygulama metotlar1 kullanilabilmektedir (Capik, 2013).

Formun tekrar1 yontemi uygulandiktan sonra elde edilen puanlar ile korelasyon
analizi yapilarak testin giivenirligi belirlenir. Orneklem biiyiikliigii 30 kisi ve {izerinde
ise ayrica Olgek puanlart gerekli niteligi tasiyor ise giivenirligin hesaplanmasinda
Pearson momentler carpimi korelasyon esitligi kullanilmalidir. Bir dlgegin
degismezlik 6zelliginden s6z edebilmek i¢in korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi
gerekmektedir. Esdeger ozelliklere sahip gelistirilmis bir 6lgek ayni gruba ayni
zamanda iki form halinde uygulanir. Bu yonteme paralel form yontemi denir. Bu
yontemin kullanilabilmesi i¢in ayni amagla gelistirilmis bir referans 6lgegin varlig
gerekmektedir. iki 6lgegin korelasyonu Pearson Momentler Carpimi ile hesaplanir

(Capik, 2013).
2.3.2. i¢ Tutarhihk

Olgek giivenirligi calismalarinda en sik ve en ¢ok kullanilan yéntem ig tutarlilik
yontemidir. Olgek hedef kitleye bir kez uygulanir ardindan lgegin kendisiyle olan
tutarliligina bakilir. Bu yonteme i¢ tutarlilik, elde edilen katsayiya ise i¢ tutarlilik
katsayis1 denir. Olgek gelistirme galigmalarinda ya da 6lgek uyarlama caligmalarinda
giivenirlik saptama yontemlerinden biri olan i¢ tutarlilik katsayis1 >0.80 ise miikemmel
giivenirlik, 0.60’a esit ya da 0.60-0.79 arasinda ise orta diizeyde gilivenirlik, <0.60
diisiik glivenirlik olarak siniflandirilmaktadir (Turgut ve Erden, 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, DMO-R’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 ve gecerlilik ve
giivenilirligini test etmek amaciyla metodolojik tipte planlanarak yiiriitiilmiis bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Igdir Devlet Hastanesi dogum sonrasi biriminde yiiriitiilmiistiir.
Saglik Bakanligi’na bagl Igdir Devlet Hastanesi dogumhane boliimii’nde, dort adet
travay yatagi, bir adet dogum odasi, dogum odasinda ii¢ adet dogum yatagi ve bir adet
bebek bakimi radyani ve dogumdan hemen sonra kadinin takip edildigi i¢inde tuvaletin
de bulundugu sekiz yatakli dogum sonrasi birimi vardir. Travay ve dogum sonrasi
birimdeki odalar iki kisiliktir. Ilgili hastanenin bes Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzman doktoru vardir ve her gece bir uzman hekim ndbet tutmaktadir. Dogumhane
biriminde toplam 13 ebe ve hemsire hizmet vermektedir. Her gece iki ebe ve bir
yenidogan hemsiresi nobet tutmaktadir. Dogumdan hemen sonra stabilizasyonu
saglanan kadin dogum sonu bakim birimine alinarak en az 24 saat izlem altina
alinmaktadir. Dogumun ger¢eklesmesinin ardindan yenidogan hemsiresi tarafindan ilk
degerlendirilmesi yapilan yenidogan ve annenin ilk iletisimi, annenin dogum sonu
bakim birimine alinmasi ile saglanmaktadir. Bu silirecte yenidogan hemsiresi
tarafindan anneye emzirme egitimi verilerek bebegin ilk  beslenmesi
gerceklestirilmektedir. Gece toplam ii¢ ebe, gindiiz dort ebe olan dogumhane
biriminde hizmet veren ebe ve hemsireler yeterli sayida personel olmadigr icin is

merkezli calismaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Igdir Devlet Hastanesi Dogum Birimi’nde 2016 yilinda 1991 normal dogum
gerceklesmistir. Aragtirmanin evrenini Igdir Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde

dogum yapan kadinlar olugturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirmanin Orneklemine, Igdir Devlet Hastanesi Dogumhane biriminde
dogum yapan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
gonilli olan toplam 219 dogum yapan kadin 6rneklem secimine gidilmeden arastirma
kapsamina alinmustir. Bir 6lgegin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda, dlgek madde
sayisinin en az 5-10 kati1 biiyiikliigiinde bir 6rnekleme ulasilmasi gerekmektedir. Bu

arastirmada uyarlanmak istenen 6l¢ek madde sayis1 10’dur.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Normal dogum yapmak

- Termde bebek diinyaya getirmek

- Postpartum 10 giinliik siire¢te olmak

- Riskli gebeligi olmamak

- Daha 6nce psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmamak
- Okuma yazma bilmek

- Arastirmaya katilmaya gontillii olmak.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin  %57.5’1 ¢ekirdek aileye sahip,
%29.7’sinin esleri ilkogretim diizeyinde egitimlidir. Katilimcilarin %94.5°1 ev
hanimi, eslerinin ise % 64.8’i serbest meslek sahibidir. Kadinlarin %94.5’1 resmi
nikahli, %80.8’1 sosyal giivenceye sahip ve %72.1°1 orta diizeyde gelire sahiptir.
Katilimcilarin  yag ortalamast 25.84+5.77 olup, yaslar1 18-43 yas arasinda
degismektedir (Tablo 3.1)
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Tablo 3.1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler n %
Aile yapisi
Cekirdek aile 126 57.5
Genis aile 93 42.5
Egitim diizeyi
Okuryazar 67 30.6
ko gretim 55 25.1
Ortadgretim 53 24.2
I:ise 27 12.3
Universite ve lizeri 17 7.8
Es egitim diizeyi
Okuryazar degil 8 3.6
Okuryazar 39 17.8
fkogretim 65 29.7
Ortadgretim 49 22.4
I:ise 28 12.8
Universite ve lizeri 30 13.7
Meslek
Ev hamimi 207 94.5
Memur 7 3.2
Diger 5 2.3
Es meslegi
Memur 17 7.8
Isci 43 19.6
Serbest meslek 142 64.8
Diger 17 7.8
Resmi nikah
Var 207 94.5
Yok 12 5.5
Sosyal giivence
Var 177 80.8
Yok 42 19.2
Ekonomik durum
Iyi 33 15.1
Orta 158 72.1
Kotii 28 12.8
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Arastirma kapsamina alinan kadinlara ait gebelik ve dogum siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin %16’sinin daha 6nce 6lii dogum
yaptig1, %52.1 inin gebeliklerinin planl oldugu ve %73.5’inin gebelik boyunca sorun
yasamadig1 belirlenmistir. Kadinlarin %24.2°si dogum 6ncesi egitim aldig1 ve egitim
alanlarin %60.4’liniin hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %80.8’inin
onceki dogumlarini devlet hastanesinde yaptigi ve %98.8’inin dogum seklinin normal
dogum oldugu saptanmistir. Kadimnlarin 9%86.7°s1 onceki dogumlarinda sorun
yasamadigini belirtmistir. Dogum sayis1 ortalamasi 2.91£2.20, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasi 2.64+1.75 ve 6lii dogum sayis1 ortalamasit 0.2440.70 bulunmustur (Tablo
3.2).
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Tablo 3.2. Kadinlarm Gebelik ve Dogum Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Olii dogum yapma
Evet 35 16.0
Hayir 184 84.0
Gebelik plam
Evet 114 52.1
Hayir 105 47.9
Gebelikte sorun
Evet 58 26.5
Hayir 161 73.5
Dogum oncesi egitim alma
Evet 53 24.2
Hayir 166 75.8
Egitim alinan Kisi (n=53)
Hemsire 32 60.4
Ebe 6 11.3
Doktor 6 11.3
Basm/yaym 9 17.0
Onceki dogumu yaptizn yer
(n=172)
Ev 20 11.6
Universite hastanesi 1 0.6
Devlet hastanesi 139 80.8
Diger 12 7.0
Onceki dogumu sekli (n=172)
Normal dogum 170 98.8
Sezaryen 2 1.2
Onceki dogumda sorun yasama
(n=172)
Evet 23 13.3
Hayir 149 86.7
Alt-iist deger Ort SS
Dogum sayisi 1-15 291 2.20
Yasayan cocuk sayisi 1-13 2.64 1.75
Olii dogum sayisi 0-5 0.24 0.70
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3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Okur-yazar olmamak

- 18 yasindan kii¢iik olmak,

- Bilinen ruhsal hastalig1 olmak,

- Gebelik siiresi 36 hafta ve daha az olmak,
- Mental engeli olmak,

- Sezaryen ile dogum yapmaktir.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri, literatlir bilgileri kullanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1), Hollins-Martin ve Martin (2014) tarafindan gelistirilen “The Birth
Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)’nin (Ek-2), Tiirkce versiyonu olan DMO-R (Ek-
3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu
olusturulmustur (Ceylantekin, 2006; Altingelep, 2011; Kaya, 2011; Kircan, 2013;
Kizilkaya, 2013; Yazgan, 2014; Aktas, 2014; Erciyes, 2016). Form katilimcilarin
sosyo-demografik, gebelik ve dogum 6ykiilerine iliskin sorularin yer aldig1 34 sorudan
olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda yer alan sorular, kadinin yasi, egitim durumu,
meslegi, esinin egitim durumu ve meslegi, aile tipi, resmi nikahinin olup olmadigi,
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, gebeligin planlanmis olup
olmadig, gebelik siirecinde herhangi bir rahatsizlik yasayip yasamadigi, dogum oncesi
egitim alma durumu, egitimi kimden aldigi, 6nceki dogum sekli, dnceki dogumu
nerede yaptigi, Onceki dogum/dogumlarinda sorun yasaylp yasamadigi, dogum
korkusunun olup olmadigi, yapilan uygulamalar, agr1 siirecini kiminle/kimlerle
gecirdigl, agr slirecinde yaninda kimin olmasimi istedigi, dogum eyleminin kag
saat/ka¢ dakika i¢inde gerceklestigi, normal dogumu Onerip dnermeyecegi, sonraki

dogumda hangi dogum seklini tercih edecegi sorulmustur (Ek-1).
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3.4.2. Dogum Memnuniyet Olcegi Revize (DMO-R) Formu

DMO-R, normal dogum yapan kadinlara postpartum ilk on giinde uygulanan,
10 maddeden olusan ve 3 alt boyutu olan bir 6lgme aracidir. DMO-R’nin alt
boyutlarinin isimleri “bakimin kalitesi”, “travayda yasanan stres” ve “kadinin kisisel
ozellikleri” dir. “Bakim hizmetlerinin kalitesi” alt boyutu 3., 5., 6., 10. maddeler,
“travayda yasanan stres” alt boyutu 1., 2., 7., 9., maddeler, “kadinin kisisel 6zellikleri”
alt boyutu 4., ve 8. maddelerdeki ifadeler ile dlgiilmektedir. Olgek 5°1i likert tiptedir.
Kesinlikle katilmiyorum “0 puan”, katilmiyorum “1 puan”, kararsizim “2 puan”,
katiliyorum “3 puan”, Kesinlikle katiliyorum “4 puan” seklinde puanlanir. Olgekten
0-40 arasinda puan alinmaktadir. Olgekteki 6 ifade olumlu, 4 ifade olumsuzdur ve 4
madde ters puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler 2., 4., 7., 8. dir. Olgekten alinan

puan yiikseldik¢e kadinin dogum memnuniyetinin arttig1 seklinde yorumlanmaktadir

(Hollins Martin ve Martin, 2014).

3.4.2.1. DMO-R’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Gegerlilik ve Giivenirligi

Arastirmada, DMO-R’nin sirasiyla dil ve kapsam gegcerliligi saglanmis daha

sonra i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilmistir.

Dil Gegerliligi

DMO-R nin dil gegerligi i¢in, Yabanci Diller Boliimii’nden iki akademisyen
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri ve geri ceviri yapilmistir. Cevrilen Tiirkge
maddeler incelenerek ortak bir form olusturulmustur. Bu olusturulan formda yer alan

6lgek maddeleri bagka bir dil uzmani tarafindan geri ¢eviri yapilmistir (Ek-4).

Kapsam Gecerliligi

DMO-R’nin Kapsam Gegerliligi icin, ¢eviri islemi tamamlandiktan sonra,
Tirkiye’deki tiniversitelerde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Ebelik
Boliimii’nde gorev yapan Ogretim Uyeleri’ne uzman goriisii i¢in sunulmustur (10
Ogretim Uyesi) (Ek-5). Uzmanlar dlgegi anlasilirlik ve kiiltiirel uygunluk yoniinden
inceleyerek e-posta yolu ile goriislerini bildirmislerdir. Kapsam gecerligi sonuglarini
degerlendirmek i¢in Davis teknigi kullanilmistir (Oner, 1997; Erefe, 2002; G6zim ve
Aksayan, 2002; 2003; Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2010 ).
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Uzmanlar, 06lgek maddelerini Davis Tekniginde kullanilan  dortli

derecelendirmeye gore degerlendirmislerdir;
1. “Uygun degil”,
2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,
3. “Uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor” ,
4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmislerdir.

Degerlendirmeye gore kapsam gegerlilik indeksi 0.80’den biiylik olmasi
maddenin kapsam gecerliligi yoniinden yeterli oldugu anlamina gelmektedir (Aksoy,
2014). Kapsam gecerliligi analizinden sonra 6lgek, 20 gebeye 6n uygulama olarak
tekrar uygulanmistir. Bu uygulamadan sonra maddelerde herhangi bir degisiklik

yapilmasina gerek goriilmemistir (Ek 3).

Yapi gecerliligi

Arastirmada dncelikle Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) indeksi ve Bartlett testleri
ile dl¢egin orneklem biiylikliigii ve faktor analizine uygunlugu degerlendirilmistir.
Ardindan agiklayict ve dogrulayici faktdr analizleri ile yapr gecerliligi

degerlendirilmistir.

3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Literatiir dogrultusunda kisisel bilgi formu hazirlanmigtir. Veri toplama formu
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 kadindan olusan gruba 6n uygulama
yapilmistir. Uygulama sonrast kadinlardan alinan goriisler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. On uygulama yapilan gebeler arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulamasi

Aragtirmanin verileri 15.06.2016-15.09.2016 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veriler dogum sonrasi siiregte dogum sonu bakim bdliimiine
alindiktan sonra durumu stabil olan, dogum eyleminin {izerinden ortalama 4 saat
gecmis olan ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun olan kadinlarin taburculuk

stirecine kadar gecen zaman diliminde toplanmistir. Kisisel bilgi formu ve olgekler
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uygulanmadan o©nce kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
katilimlari i¢in davet edilmiglerdir. Caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin yazili
onamlar1 alinmustir. Kisisel bilgi formu ve DMO-R kadilarin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Kisisel bilgi formu ve 6lgek sorularinin cevaplanmasi ortalama 20

dakika siirmiistiir.

3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce DMO-R’nun Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 ve
Tiirkiye’de kullanimimin uygunlugunu 6lgmek amaciyla, 6lgegin 6zglin formunu
gelistirerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Hollins Martin’den yazili izin
alimmistir (Ek-6). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Igdir ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden yazili izin (31.05.2016/774.01.01-2103) (Ek-7), arastirma
uygulamalar1 igin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(26.01.2017/87) onay alimmistir (Ek-8). Arastirmaya katilmay:1 kabul eden kadinlara
aragtirma ile ilgili bilgi verilerek, yazili onamlar1 alimmistir (Ek-9). Onam formunda,
arastirmaya katilmanin goniilliiliikk esasina dayandigi, istedikleri zaman ayrilmak
konusunda ozgiir olduklar1 ve verilen cevaplarin gizli tutulacagi hakkinda bilgi

verilmigtir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 ve LISREL 8.8 paket programlari ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki Tablo 3.3.de yer alan istatistiksel

analizler kullanilmustir.
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Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler ve Teknikler

Ozellik

Kullanilan Teknikler

Verilerin normallik dagilimi

ShapiroWilk Testi

Dil gegerliligi

Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri
Tirkge’den Ingilizce’ye geri geviri

Icerik/Kapsam gegerliligi

Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik Indeksi

Orneklem biiyiikliigii ve veri
setinin faktor analizine

uygunlugu

KMO indeksi ve Bartlett Testi

Yap1 gegerliligi

Aciklayici faktor analizi i¢in;

Temel Bilesenler Analizi (Principal Compenent
Analysis)

Varimax Dikey Dondiirme-Scree Plot Testi
Dogrulayict faktor analiz i¢in;

Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) x%/SD,
RMSEA, CFl, SRMR, GFI, AGFI ve NFI uyum
indeksleri.

I¢ tutarlilik

Cronbach a katsayis1

Madde-toplam puan korelasyonu

Spearman-Brown katsayisi

%27’lik alt ve tst dilim karsilagtirmasi i¢in Student
t testi

Capraz Tablolar

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi,

Coklu gruplarin karsilastiritlmasinda varyans
Analizi kullanilmistir.

Iliskisel ¢ikarimlar

Spearman korelasyon analizi

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.4’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Shapiro-Wilk

Istatistik ~ SS P
Olgek toplam puani 0.992 219 0.267
Yas 0.937 219 0.000
Dogum sayisi 0.770 219 0.000
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.816 219 0.000
Olii dogum say1s1 0.385 219 0.000
Hastaneye yatis ile dogum arasindaki siire (saat) 0.724 219 0.000
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Shapiro-Wilk testine gére DMO-R toplam puani normal dagilim gdstermekte
iken (p>0.05), yas, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayis1 ve hastaneye

yatis ile dogum arasindaki siire (saat) normal dagilim gostermemektedir (p<0.05).

3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Aragtirma verilerinin toplanma asamasinda hasta odalarinin kalabalik olmasi,
giris ¢ikiglarin kontrol altina alinmasinda yasanan giigliikkler, kadmin ¢ok c¢abuk
dikkatinin dagilmasi, dikkati toplayabilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duymasi, kadinin
dogum sonu siirecin ilk giiniinde olmasi nedeniyle yorgun olmasi arastirma sirasinda

yasanan giicliiklerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan kadinlara ait dogum silireci deneyimleri,
uygulamalar1 ve dogum sonrasi diisiincelerinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin
%94.1’1nin esinin agr1 siiresince yaninda olmasini istedigi, buna karsilik %61.6’sinin
agr1 sliresince esinin yaninda oldugu bulunmustur. Kadmlarin %81.3’i dogum
korkusu yasadigini ifade etmistir. Dogum eylemi Oncesinde ve dogum eylemi
stirecinde kadinlarin % 61.2’sine epizyotomi, %36.1’ine lavman, %74.4 {ine oksitosin
ve %60.7’sine fundal basin¢ uygulamalar1 yapilmistir. En az yapilan uygulamalar
sirasiyla anestezi (%4.6) ve vakum uygulama (%5.5)’dir. Kadinlarin %74.5’1 dogum
sirasinda esin, %55.5°1 ise bir tanidigin yaninda olmasini istemekte, %88.6’s1 bir
sonraki dogumu normal dogum istemekte, %92.7°1 normal dogumu 6nermektedirler.

Hastaneye yatis ile dogum arasindaki gegen siire ortalama 12.27+14.85 saattir.

4.2. Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formunun Gegerliliginin

Incelenmesi

DMO-R’nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda dil gecerliligi, kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarliligi test edilmistir ve bulgular bu dogrultuda

sunulmustur.
4.2.1. Dogum Memnuniyet Ol¢egi Revize Formunun Dil Gecerliligi

DMO-R’nin dil gegerliligini test etmek igin Ingilizce dil bilim uzmanlari
tarafindan ¢eviri-geri ¢eviri yapilmistir. DMO-R’nin dlgek maddelerinin Tiirkge’ye
gevirisinden sonra, 6lgek her iki dili ve kiltiirii iyi bilen, bir dil bilim uzmani
tarafindan yeniden Ingilizce’ye gevrilmistir. Ceviri isleminde ¢evirmenler arasinda

benzer sonuglar elde edilmistir.
4.2.2. Dogum Memnuniyet Olcegi Revize Formunun Kapsam Gecerliligi

DMO-R’nin kapsam gecerliligini degerlendirmek igin, cevirisi tamamlanan
Olcek 10 ebe/hemsire akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan her bir maddeye 1-4 arasinda, 1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle

getirilmesi gerekiyor, 3=uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4= ¢cok uygun seklinde
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puan vererek Olcek maddelerinin  amaca uygunlugunu ve anlasilirhgini

degerlendirmeleri istenmistir.

Uzman Onerileri dikkate alinarak 1.madde olan “Tamamen saglikli bir dogum
yvasadim” ifadesi “Tamamen sorunsuz ve saglikli normal bir dogum siireci yasadim’’
seklinde degistirilmistir. 2.madde olan “Dogum sancimin aswri derecede uzun
oldugunu diisiindiim” ifadesi “Dogum sancilarimin aswri derecede uzun siirdiigiinii
diistindiim”  seklinde degistirilmistir. 3. Madde olan “Dogumhane personeli
dogumumu nasil yapmak istedigime karar vermemde beni cesaretlendirdi ifadesi
“Dogumhane personeli dogum siirecimi nasil gecirmek istedigimle ilgili karar
vermemde beni cesaretlendirdi’’ seklinde degistirilmistir. 4.madde olan “Dogum
sancim ve dogum swrasinda ¢ok kaygilandim” ifadesi “Dogum sancilarim ve dogum
swrasinda ¢ok kaygilandim”™ seklinde degistirilmistir. 5.madde olan “Dogum sancim ve
dogum sirasinda personelin beni ¢ok iyi destekledigini hissettim” ifadesi “Dogum
sancim ve dogumhane sirasinda dogumhane personelinin beni ¢ok iyi destekledigini
hissettim” seklinde degistirilmistir. 6.madde olan “Dogum sancim sirasinda personel
benimle ¢ok iyi iletisim kurdu” ifadesi “Dogum sancilarim sirasinda dogumhane
personeli benimle ¢ok iyi iletisim kurdu” seklinde degistirilmistir. 7.madde olan
“Dogum yapmamn 1stirapli bir deneyim oldugunu anladim’’ ifadesi “Dogum
yapmanin stresli ve zor bir deneyim oldugunu anladim’” seklinde degistirilmistir.
8.madde olan “Dogum swrasinda kontrolii kaybettigimi hissettim” ifadesi “Dogum
swrasinda kontroliimii kaybettigimi hissettim” seklinde degistirilmistir. 9.madde olan
“Dogum sancim sirasinda hi¢ endiselenmedim” ifadesi “Dogum sancilarim sirasinda
hi¢ endiselenmedim” seklinde degistirilmistir. 10. maddede herhangi bir degisiklik
yapilmasina gerek goriilmemistir.

Kapsam gegerliligi degerlendirilen 6l¢ek maddelerine uzmanlarin verdikleri
puanlar Tablo 4.1°de goriildiigii gibidir. Olgege ait tiim maddelerin KGI skorlar1 0.80
ve lizerindedir. Bu nedenle kapsam icerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde
olgekten gikartilmamigtir. DMO-R i¢in uzman gériisleri alinip, diizenleme yapildiktan
sonra, Olcek 20 yeni dogum yapmis anneye uygulanmistir. Bu uygulamadan sonra

maddelerde herhangi bir degisiklik yapmaya gerek olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.1. DMO-R’nin Maddelerine Ait KGI Skorlart

10.

Maddeler

Tamamen sorunsuz ve saglikli normal bir dogum siireci
yasadim

Dogum sancilarimin asir1 derecede uzun siirdiigiinii diisiindiim
Dogumhane personeli dogum siirecimi nasil gegirmek
istedigimle ilgili karar vermemde beni cesaretlendirdi

Dogum sancilarim ve dogum sirasinda ¢ok kaygilandim
Dogum sancim ve dogumhane sirasinda dogumhane
personelinin beni ¢ok iyi destekledigini hissettim

Dogum sancilarim sirasinda dogumhane personeli benimle ¢ok
iyi iletisim kurdu

Dogum yapmanin stresli ve zor bir deneyim oldugunu anladim
Dogum sirasinda kontroliimii kaybettigimi hissettim

Dogum sancilarim sirasinda hi¢ endiselenmedim

Dogumhane temiz ve hijyenikti

KGIi Skoru
0.90

0.80

0.90
1.00
1.00

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00

4.2.3. Dogum Memnuniyet Olcegi Revize Formunun Yapi Gegerliligi

Kapsam gegcerliligi sonrasinda, temel bilesenler analizi 6ncesinde 6rneklem

yeterliligini DMO-R’nin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek icin KMO ve

Bartlett testleri uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degeri 0.72 olarak

belirlenmistir. Bu deger, DMO-R’nin temel bilesenler analizine uygun oldugunu

gostermektedir. Verinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek igin ise Bartlett testi

yapilmistir. Daha sonra ise 6l¢egin faktor yapist hem Aciklayict Faktor Analizi (AFA),

hem Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. DMO-R maddelerine

ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo 4.2

incelendiginde KMO degerinin 0.722 oldugu goriilmektedir. Bartlett Testi degeri ise

x?=661.532, p=0.000 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular verilerin birbiri ile iliski

gosterdigini ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu gostermektedir.
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Tablo 4.2. DMO-R Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.722
Bartlett x?=661.532. p=0.000

4.2.3.1. Acgiklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Uc faktorlii DMO-R’ye ait agiklanan toplam varyans degeri Tablo 4.3’da
sunulmustur. Tablo 4.3’da gériildiigii gibi, DMO-R’nin ii¢ faktdrlii yap: ile toplam

varyansin %63.980’ini agiklamaktadir.

Tablo 4.3. DMO-R’ye Ait Ug Faktorlii Yapida Aciklanan Toplam Varyans

Madde Ozdegerler Kare Yiikleri Toplanu

No Toplam  Varyans % Yigilimli %  Toplam Varyans %  Yigilimh %
1 2.941 29.412 29.412 2.575 25.747 25.747
2 2.239 22.391 51.803 2.191 21.909 47.656
3 1.218 12.177 63.980 1.632 16.324 63.980
4 .807 8.071 72.050

5 .669 6.695 78.745

6 .604 6.037 84.782

7 514 5.137 89.919

8 415 4.154 94.073

9 .378 3.776 97.849

10 215 2.151 100.000

Metot: Temel Bilesenler Analizi

DMO-R faktdr yapisina iliskin screeplot grafigi Sekil 4.1°de sunulmustur.
Sekil 4.1°de goriildiigii gibi, Dogum Memnuniyet Olgeginin ii¢ boyutlu yapida ayrim

noktasina ait 6z degeri 1’in lizerindedir.
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Sekil 4.1. Faktor Yapisina Iliskin Oz Degerler ScreePlot Grafigi

Aciklayicr faktor analizini degisken sayisini azaltmak ve degiskenler arasindaki
iligkiden faydalanarak bazi yeni yapilar ortaya c¢ikarmak amaciyla yapilir (Akgiil,
2005). DMO-R’ye ait agiklayic1 faktor analizi, alt boyutlar ve faktdr yiikleri Tablo
4.4°de sunulmustur. DMO-R’ye ait maddelerin orijinal dilinde oldugu gibi ii¢ alt
boyutlu olarak incelendiginde faktor yiiklerinin 0.593-0.899 arasinda degistigi
goriilmektedir. Orijinal dilinde ii¢ boyutlu bir yapiya sahip olan DMO-R ’nin, Tiirkce
formunda da orijinal dilindeki yapiyr korudugu goriilmektedir. Bu asamada tiim
maddelerin  faktér yiikleri 0.30°tin istiinde oldugu icin Olcekten madde
cikarilmamistir. DMO-R ’nin orijinaline uygun olarak “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi”
(3.,5.,6., ve 10. maddeleri), “Travayda Deneyimlenen Stres” (1., 2., 7., 9. maddeleri)
“Kadimn Kigisel Ozellikleri” (4. ve 8. maddeler) isimli ii¢ alt boyutunun oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ug Faktorlii Yapida DMO-R Maddeleri ve Faktor Yiikleri*
DMO-R Alt Boyutlar

c S g
S &5 G
o S E = =
ESE $%, EE
ZEE TED T
s NT ~ 05 < N
DMO-R Maddeleri mey FO&h MO
1. Tamamen sorunsuz ve saglikli normal bir dogum 0.593
stireci yasadim
2. Dogum sancilarimin asir1  derecede uzun 0.691
stirdliglinti diistindiim
7. Dogum yapmanin stresli ve zor bir deneyim 0.808
oldugunu anladim
9. Dogum sancilarim sirasinda hi¢ endiselenmedim 0.787
3. Dogumhane personeli dogum siirecimi nasil 0.712
gecirmek istedigimle ilgili karar vermemde beni
cesaretlendirdi
5. Dogum sancim ve dogumhane sirasinda 0.872
dogumhane  personelinin  beni  ¢ok  iyi
destekledigini hissettim
6. Dogum sancilarim sirasinda dogumhane personeli 0.899
benimle ¢ok iyi iletisim kurdu
10. Dogumhane temiz ve hijyenikti 0.623
4. Dogum sancilarim ve dogum sirasinda ¢ok 0.859
kaygilandim
8. Dogum sirasinda kontroliimii  kaybettigimi 0.856
hissettim

* Varimax dondiirme yontemi uygulanmistir

4.2.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

DMO-R’ye ait dogrulayici faktdr analizi sonuglart Tablo 4.5’de sunulmustur.
DMO-R’nin model uyumunu incelemek i¢in bircok uyum indeksinden faydalanildi.
Bunlardan; x?/SD degeri 2.06, RMSEA 0.070, CFI 0.95, SRMR 0.078, GFI 0.93,
AGFI 0.89 ve NFI 0.92 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda
modelin bu hali ile uygun olduguna karar verildi. Dolayis1 ile 10 maddelik ii¢ alt
boyutlu  DMO-R’nin Tiirkce formunda orijinaline gére higbir degisiklik

gerekmemektedir.
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Tablo 4.5. DMO-R nin Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglar

Bulunan Uygun Kabul edilebilir

x?/SD 2.06 <2 <5

RMSEA 0.070 <0.05 <0.08
CFlI 0.95 >0.95 >0.90
SRMR 0.078 <0.05 <0.08
GFlI 0.93 >0.95 >0.90
AGFI 0.89 >0.95 >0.90
NFI 0.92 >0.95 >0.90

DMO-R maddelerine iliskin dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen
faktor yapist Sekil 4.2°de PATH Diyagrami halinde sunulmustur. Sekil 4.2°de
goriildiigii gibi, DMO-R’ye ait tiim maddelerin faktdr yiikleri dogrulayici faktdr

analizi sonucunda 0.43 ile 0.88 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiim bu nedenlerle

Olcekten madde cikarilmasina gerek goriilmemistir (Capik, 2014).

Chi-Sguare=66.14,

0.

df=

a1 slpe \\
§3%  sire \0.4
0.6
57 = sTte - &8
Q.70
L1 slre f
g4 sire
23 shre .
/--
23+ cfrm /
71  c]lre 0.7%
/_64
g7 sdre /
59 shre
32, P-wvalu=e=0.00026,

3
1

EMSEAR=0.070

Sekil 4.2. DMO-R Faktor Yapisina Iliskin PATH Diyagrami
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4.3. DMO-R’nin Giivenirligine Iliskin i¢ Tutarhlik Bulgular

DMO-R maddeleri, ortalama degerleri, madde toplam korelasyonu ve madde
silinirse a degerleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, DM-R’nin
i¢ tutarliligini ve homojenligini belirlemek i¢in Cronbach alfa, Spearman Brown
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 degerlendirilmistir. Toplam
6lg¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0.72, Spearman Brown katsayis1 0.59 ve madde

PR

toplam puan korelasyonlarinin ise 0.25 ile 0.48 arasinda degistigi belirlenmistir.

Agiklayic1 faktor analizi sonucunda, dlgegin orijinaline uygun olarak “Bakim
Hizmetlerinin Kalitesi” (3., 5., 6 ve 10. maddeleri), “Travayda Deneyimlenen Stres”
(1., 2., 7. ve 9. maddeleri) “Kadinin Kisisel Ozellikleri’ (4. ve 8. maddeler) isimli ii¢

alt boyutunun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. DMO-R Olgek Maddeleri, Ortalama Degerleri, Madde Toplam
Korelasyonu ve Madde Silinirse Cronbach Alfa Degerleri

Madde Toplam Madde Silinirse

Madde No n Ort

Korelasyonu Cronbach a
1 219 275 1.23 0.39 0.70
2 219 162 1.40 0.48 0.69
7 219 0.78 1.10 0.40 0.70
9 219 1.08 1.30 0.39 0.70
3 219 265 1.22 0.25 0.72
5 219 2.86 1.08 0.39 0.70
6 219 2.87 1.11 0.44 0.70
10 219  2.58 1.23 0.46 0.69
4 219 0.98 1.23 0.30 0.72
8 219  1.67 1.47 0.36 0.71
Cronbach a 0.72
Spearman Brown Katsayisi 0.597

DMO-R’ye ait alt iist %27’lik dilim karsilastirma analizi sonuglar1 Tablo
4.7°da verilmistir. Tablo 4.7°da goriildiigii gibi, Olcegin alt iist %27’lik dilim
karsilagtirma farki istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05). Bu deger Olcegin ayirt

edebilirligine diger bir kanit olusturmaktadir.
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Tablo 4.7. DMO-R Alt Ust %27°1ik Dilim Karsilastirma Analizi Sonuglari

DMO-R %’lik Dilim n Ort. SS Onemlilik
Alt %27 65 11.70 3.00 t=-28.377
Ust %27 54 27.27 2.46 p=0.000

Katilimcilarin DMO-R ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve Cronbach alfa
degerleri Tablo 4.8’de sunulmustur. Katilimcilarm DMO-R puan ortalamasi
19.37+5.90, puan aralig1 4-34 bulunmustur. DMO-R’nin Cronbach a katsayilarinin;
Olcegin toplami i¢in 0.72, “Travayda Deneyimlenen Stres” alt boyutu i¢in 0.71,
“Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” alt boyutu i¢in 0.78 ve “Kadimin Kigsisel ozellikleri”
alt boyutu i¢in 0.70 oldugu goriilmektedir. Bakimin kalitesini 6l¢en 3., 5., 6. ve 10.
maddelerin alt-iist deger araligi 2.58-2.87, ortalama deger 2.74 ve standart sapma
degeri ise 1.16 olarak bulunmustur. Travayda yasanan stresi dlgen 1., 2., 7. ve 9.
maddelerin alt st deger aralig1 0.78-2.75, ortalama deger 1.55 ve standart sapma 1.25
olarak bulunmustur. Ayrica kadinin kisisel oOzelliklerinin belirlendigi 4. ve 8.
maddelerin alt Gist deger araligi 0.98-1.67, ortalama deger 1.32, standart sapma 1.35

olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. DMO-R ve Alt Boyutlarmin Puanlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (n=219)

Alt-iist Cronbach
DMR-O alt boyutlar Maddeler deger Ort. SS alfa
Bakim hizmetlerinin kalitesi 3,5,6,10 2.58-2.87 2.74 1.16 0.78
Travayda deneyimlenen stres 12,79 0.78-2.75 155 1.25 0.71
Kadimin kisisel 6zellikleri 4,8 0.98-1.67 1.32 1.35 0.70
DM-R Toplam 1-10 4-34  19.37 5.90 0.72

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dogum memnuniyet puanlarinin
karsilagtirilmasi yapildiginda dogum memnuniyet puan farki egitim diizeyi, es egitim
diizeyi, meslek, es meslegi, aile tipi, resmi nikdh durumu, sosyal giivence ve gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Memnuniyet
Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=219)

Degiskenler DMO-R Onemlilik*
n Ort. SS.
Egitim Diizeyi
Okuryazar 67 20.00 5.46
ko gretim 55 18.85 5.66
Ortadgretim 53 20.08 5.37 F=1237
Lise 97 19.00 7.52 p=0.296
Universite ve tizeri 17 16.94 6.87
Es egitim diizeyi
Okuryazar degil 8 18.38 6.52
Okuryazar 39 19.33 4.51
ko gretim 65 19.48 5.82 F= 0.690
Ortadgretim 49 20.49 5.79 p=0.631
Lise 28 18.21 6.72
Universite ve iizeri 30 18.70 6.97
Meslek
Ev hamimi 207 19.42 5.83
Memur 7 16.14 7.31 F=1.485
Diger 5 21.80 6.26 p=0.229
Es meslegi
Memur 17 18.24 6.52
Is¢i 43 19.12 6.11 F=2.345
Serbest meslek 142 19.16 5.88 p=0.074
Diger 17 22.88 3.67
Aile tipi
Cekirdek aile 126 18.76 5.63 t=-1.784
Genis aile 93 20.19 6.19 p=0.076
Resmi nikdh
Var 207 19.36 5.90 t=-0.078
Yok 12 19.50 6.13 p=0.938
Sosyal giivence
Var 177 19.46 5.81 t= 0.451
Yok 42 19.00 6.33 p=0.652
Gelir durumu
Iyi 33 19.09 6.94
Orta 158 19.35 5.72 F=0.106
Kétii 28 19.79 5.76 p=0.899

* F: Varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, SS: Standart sapma
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Katilmeilarin  yasi ile dogum memnuniyet puant arasindaki iligskinin
incelenmesi Tablo 4.9’de sunulmustur. Tablo 4.9°de goriildigi gibi dogum
memnuniyet puani ile gebelerin yas1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin Yas1 ile DMO-R Puani Arasindaki iliskinin incelenmesi*

Ol¢ek Puam
v r -0.025
B, 0.718

* Spearman korelasyon analizi

Katilimcilarin - 6nceki  gebelik 6zelliklerine gére dogum memnuniyet
puanlarmin karsilastirilmast yapildiginda 6lii dogum yapan (20.204+4.50), planl
gebeligi olan (19.81£6.22), gebelikte sorun yasamayan (19.81+6.22), dogum Oncesi
egitim almayan (21.44+5.39), dnceki dogumunu evde yapan (20.30+6.37), daha 6nce
sezeryan’la dogum yapan (27.50+0.71), onceki dogumunda/dogumlarinda sorun
yasamayan (19.95+5.72), gebelerin dogum memnuniyet puan ortalamalarinin diger

gebelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin, gebelikte sorun yasama (p=0.037) ve onceki dogum sekline
(p=0.049) goére dogum memnuniyet puan ortalamalarinin gruplar arasi anlamli

diizeyde farkli oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.11. Katilimeilarin Onceki Gebelik Ozelliklerine Gére Dogum Memnuniyet

Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Gebelik ozellikleri n Ort. SS
Olii dogum yapma Onemlilik*
Evet 35 20.20 4,50 t=1.117
Hayir 184 19.21 6.13 p=0.268
Planh gebelik
Evet 114 19.65 5.63 t=0.729
Hayir 105 19.07 6.19 p=0.467
Gebelikte sorun yasama
Evet 58 18.14 4,75 t=-2.112
Hayir 161 19.81 6.22 p=0.037
Dogum oncesi egitim alma
Evet 53 18.53 5.89 t=-1.194
Hayir 166 19.64 5.90 p=0.234
Egitim alinan Kisi/yer (n=53)
Hemsgire 32 17.28 497
Ebe 6 19.50 8.55 F= 1.396
Doktor 6 19.83 7.76 p=0.255
Basin/yayin 9 21.44 5.39
Onceki dogumu nerede yaptigi
(n=172)
Ev 20 20.30 6.37
Devlet hastanesi 140 19.55 5.56 F=0.220
Diger 12 19.00 6.66 p=0.803
Onceki dogum sekli (n=172)
Normal dogum 170 19.51 5.67 t=-1.986
Sezaryen 2 27.50 0.71 p=0.049
Daha onceki dogumlarda sorun
yasama(n=172)
Evet 23 17.57 5.13 t=-1.889
Hayir 149 19.95 572 p=0.061

* F: Varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilarin dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum memnuniyet
puani arasindaki iligki incelendiginde dogum memnuniyet puani ile dogum sayisi,
yasayan c¢ocuk sayist ve Oli dogum sayist arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Dogum Sayisi ve Yasayan Cocuk Sayist ile DMO-R Puani

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi*

DMO-R Puam
0.007
0.922
-0.015
0.823
0.061
0.368

Dogum sayisi

Yasayan cocuk sayisi

Olii dogum sayisi

" o " [T =

* Spearman korelasyon analizi

Katilimcilarin - 6nceki dogum deneyimlerine goére dogum memnuniyet
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.10°da sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin dogum deneyimlerine gore dogum memnuniyet puan ortalamalar
incelendiginde; agr siirecinde esi yaninda olmayanlarin (19.15£5.42), esini yaninda
istemeyenlerin  (20.46+3.10), dogum korkusu yasamayanlarin (22.66+5.69),
epizyotomi uygulanmayanlarin (19.94+5.87), lavman yapilanlarin (19.42+5.51),
oksitosin uygulanmayanlarin (21.29+6.13), fundal basing uygulanmayanlarin
(20.91+6.13), vakum uygulananlarin (20.83+£5.22), dogum sirasinda esinin yaninda
olmasimi istemeyenlerin (19.76+5.38), dogum sirasinda yaninda yakin tanidig
olanlarin (19.9446.42), sonraki dogum seklinin normal dogum olmasini1 isteyenlerin
(19.54+5.89) ve normal dogumu 6nerenlerin (19.68+5.75) dogum memnuniyet puan

ortalamalarinin diger katilimcilara gore daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarm Onceki Dogum Deneyimi Ozelliklerine Gére DMO-R
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Ozellikler n Ort SS Onemlilik*
Agn siirecinde esin yaninda olma durumu

Evet 135 19.50 6.20 t=0.425

Hayir 84 19.15 542 p=0.671
Agn siirecinde esinin yaninda olmasini isteme

Evet 206 19.30 6.03 t=-0.687

Hayir 13 20.46 3.10 p=0.493
Dogum korkusu yasama

Evet 178 18.61 5.70 t=-4.099

Hayir 41 2266  5.69 p=0.000
Epizyotomi

Evet 134 19.01 591 t=-1.142

Hayir 85 19.94 5.87 p=0.255
Lavman

Evet 79 19.42 5.51 t=0.090

Hayir 140 19.34 6.13 p=0.928
Oksitosin uygulamasi

Evet 163 18.71 5.69 t=-2.862

Hayir 56 21.29 6.13 p=0.005
Fundal basing

Evet 133 18.38 5.61 t=-3.163

Hayir 86 2091  6.04 p=0.002
Vakum uygulamasi

Evet 12 2083 522 t= 0.883

Hayir 207 1929 594 p=0.387
Anestezi

Belden asag1 8 21.88 4.58 F=1.152

Genel anestezi 2 23.00 7.07 p=0.318

Uygulanmadi 209 19.24 5.93
Dogumda esin yaninda olmasim isteme

Evet 161 19.23 6.09 t=-0.584

Hayir 58 19.76 5.38 p=0.560
Dogumda yakininin yaninda olmasi

Evet 115 19.94 6.42 t=1.506

Hayir 104 18.74 5.23 p=0.134
Bir sonraki dogum sekli

Normal dogum 194 19.54 5.89 t=1.162

Sezaryen dogum 25 18.08  5.96 p=0.246
Normal dogumu 6nerme

Evet 203 1968 575 t=2.812

Hayir 16 15.44 6.58 p=0.005

* F: Varyans analizi, t- Bagimsiz gruplarda t testi
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Katilimeilarin hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire ile DMO-R puam
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.11’de sunulmustur. Tablo 4.11’de goriildiigii
gibi DMO-R puant ile hastaneye yatistan doguma kadar gecen siire arasindaki iliski
istatistiksel olarak diisiik diizeyli negatif yonde anlamhidir (p<0.05). Siire arttik¢a

memnuniyet puani azalmaktadir (p=0.007).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Hastaneye Yatistan Doguma Kadar Gegen Siire ile Dogum

Memnuniyet Puan1 Arasindaki iliskinin incelenmesi*

DMO-R Puam
Hastaneye yatistan doguma kadar r -0.183
gecen siire p 0.007

* Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Gelistirilmis bir Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ya da yeni bir o6lgek
gelistirilmesinde temel psikometrik c¢alismalar olan gegerlik ve gilivenirlik
caligmalarinin yapilmasi gereklidir (Géziim ve Aksayan, 2003). Dogru ve giivenilir
Olcme 6zelligi olmayan ya da kullanim amacina uygun olmayan bir 6lgme aracinin
kullanilmamas1 gerekir. Bu nedenle 6lgme araclarinin gegerlik ve gilivenirligi birlikte
degerlendirilmelidir. Bir 6l¢gme aracinin gegerli olabilmesi giivenirligine bagli iken,
giivenilir olan, ancak gecerli olmayan bir 6lgme aract uygulamada oneme sahip

degildir (Erkus, 2003).

Bu arastirma Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan DMO-R, Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasinin
yapilmasi ve Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de dogum
memnuniyetini incelemek i¢in standart 6l¢lim araglarinin sinirli olmasi nedeniyle bu
calismaya gerek duyulmustur. Bu béliimde, 10 madde ve 3 faktdrden olusan DMO-R
dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi, i¢ tutarlilik ve bazi1 degiskenler ile

DMO-R nin puan ortalamalarinin karsilastiriimasia ait bulgulari tartisilmistir.

5.1. Dil Gegerliligi ile lgili Bulgularin Tartisilmas:

Belli bir 6lgegin farkli kiiltlir ve dilde uygulanmasi/kullanilmasi i¢in yapilan
sistematik c¢alismalarin biitiinli olarak tanimlanan Ol¢ek uyarlama calismalari
yapilirken belli kurallara uyulmasi arastirmanin gecerlilik ve glivenirliligi i¢in oldukca
onemlidir (Géziim ve Aksayan, 2002; Hanger, 2003). Olgek uyarlama ¢alismalari bir
dizi islemi i¢inde barindiran ii¢ ana yontem ile yapilmaktadir. Bunlar sirasi ile dil
uyarlamasinin  yapilmasi, gegerlilik ve gilivenirlik c¢alismalarinin  yapilmasi,
kiiltirleraras: 6zelliklerin karsilastirmasinin yapilmasidir (Géziim ve Aksayan, 2002).
Olgegin yazildig1 6zgiin dilden baska bir dile cevirisinin yapilmasi ve kullanilmasi
bir¢cok bilimde oldugu gibi hemsirelik bilimlerinde de bagvurulan metotlardandir.
Bagka bir dil ve kiiltiire uyarlanmasi yapilacak 6l¢egin giivenilir, gecerli ve uygun olup
olmadigini test etmek i¢in uygulanan yontemlerin basinda dil uyarlamasi gelmektedir
(Géziim ve Aksayan, 2002). DMO-R’nin dil uyarlama calismas1 geviri-geri geviri

yontemi kullanilarak yapilmistir. Bir dil uyarlama calismasi olan g¢eviri-geri ¢eviri
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yonteminde ilk asama olarak DMO-R’nin iki Ingiliz dil bilimci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmustir. Ceviriler tez danigsmani ve arastirmaci
tarafindan incelenip diizenlendikten sonra dlgek formu olusturulmustur. Olusturulan
dlgek formu her iki dile (Tiirkge-Ingilizce) hakim Ingiliz dil bilimci tarafindan yeniden
Ingilizce’ye cevirisi yapilmustir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda, DMO-R nin Tiirkce
Formu’nun dil gecerliligi agisindan Olglime uygun bir ara¢ oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

5.2. Kapsam Gegerliligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Gegerliligin sinanmasi i¢in kullanilan tekniklerden biri olan kapsam gegerliligi
bir Ol¢iim aracinin 6lgmeyi planladigi degiskeni ne derece Olglip Slgmediginin
anlasilmasi i¢in yapilmasi zorunlu bir siirectir (Giines 2012; Capik 2013). Bagka bir
ifade ile kapsam gegerliligi 6lgek maddelerinin Sl¢iilmek istenen degiskeni 6lgmede
nitelik ve niceliksel olarak yeterli olup olmadigin1 gostermektedir. Kapsam
gecerliligini sinamak i¢in kullanilan en yaygin yontemler Lawshe teknigi ve Davis
teknigidir. DMO-R’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi baslikli arastirmada Davis
teknigi kullanilmistir. Davis teknigi uzman goriislerini 1= Uygun degil, 2= Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3= Uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor ve 4=
Cok uygun seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte 3 ve 4 segenegini
isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina bdliinerek maddeye iliskin
“kapsam gecerlik indeksi” elde edilmektedir ve 0.80 degeri Olciit deger kabul
edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Uzmanlara sunulan formun girig/agiklama metninde
uzman/uzmanlardan beklentiler agik¢a belirtilmektedir. Uzmanlarin her bir maddenin
gecerli ve anlasilabilir oldugu noktasinda uyusma diizeylerinin %90-100 olmasi
beklenir. Buna karsilik eger %70-80 oraninda uyusma gosterdikleri maddeler var ise,
elestirilere gore diizenlenerek 6lgekte tutulabilir (Giines, 2012).

Ceviri islemlerinin tamamlanmasinin ardindan kapsam gegerliliginin
sinanmasi i¢in Olcek 10 uzman akademisyen goriisiine sunulmus ve 6lgegi olusturan
her madde i¢in 1-4 puan (l=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekiyor 3=uygun ama ufak degisiklikler gerekiyor, 4=cok uygun) arasinda
degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Degerlendirmede uygun olmadigim

diisiindiikleri maddeler i¢in de ayrica goriis bildirmeleri istenmistir. Kapsam gecerlilik
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analizi sonrast uzman gorigleri dogrultusunda 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.,9., maddelerin
ifadeleri yeniden diizenlenmistir. Kapsam gegerlilik analizi yapilan 0lgek
maddelerinin KGI indeksi 0.80 ve 1.00 arasinda bulunmustur.

Literatiirde 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda bagvurulan uzman sayisinin 3 ila 20
arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil, 2002). Arastirmada 10 uzman
akademisyen goriisiine bagvurularak Olgek uyarlama basamaklari tamamlanmstir.
Goriisti alinan uzman akademisyen sayisinin literatiir bilgilerine paralellik gosterdigi
soylenebilir. Ayrica yapilan calismalarda KGI skorunun 0.80 ve iizerinde olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda DMO-R’nin kapsam

gecerliliginin yeterli oldugu sonucuna varilmaktadir.

5.3. Yapi Gegerliligi Ile Ilgili Bulgularin Tartistimasi

Yap1 gecerliligi dogrudan gozlenmesi ya da dl¢lilmesi miimkiin olmayan soyut
kavrami, davranisi ya da boyutu 6lgmeyi amaglayan bir 6l¢iim aracinin amacina ne
Olciide ulastig1 6lgmek istedigi soyut kavrami, davranisi ya da boyutu ne derece dogru
Olctiigiinii degerlendirir. Yap1 gegerliligini sinamak {izere faktor analizi, zit ve ya
bilinen gruplar karsilastirmasi, hipotez sinama, ¢ok degiskenli-gok yontemli matris
yaklagimi yontemleri kullanilabilmektedir (Oner, 1996; Erefe, 2002; Goziim ve
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Burn ve Grove, 2009).

DMO-R nin yap1 gegerliligine ait analizler igin faktdr analizi baska bir ifade
ile de tanimlayacak olursak temel bilesenler analizi yonteminden yararlanilmistir.
Temel bilesenler analizini yapmadan Once Orneklemin yeterli olup olmadigim
dolayisiyla verilerin faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degeri 0.722, Bartlett test
degeri p=0.000 olarak bulunmustur. Bu bulgular elde edilen verilerin normal dagilim
gosterdigini, Ol¢lim sonuglarinin orneklem biyiikliigiinden etkilenmedigini ve
orneklemin faktor analizi yapilabilecek biyiiklikkte oldugunu gostermektedir.

DMO-R’nin agiklayici faktor analizi incelendiginde orijinal yapisinda oldugu
gibi {i¢ alt boyutlu yapiya sahip oldugu gériilmektedir. DMO-R’nin ii¢ alt boyutu
faktor yiiklerinin 0.593-0.899 arasinda degisim gdstermesi nedeniyle dl¢cekten madde
cikarilmamigtir. Ayrica DMO-R’nin {i¢ faktdrlii yapisi ile toplam varyans analizi

degerlendirme sonucunun %63.980 olmas1 madde faktor yiikleri ile aciklanan varyans
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analizinin yeterli oldugunu gdstermektedir. Tek faktorlii bir Olgekte agiklanan
varyansin %30 olmasi yeterli iken ¢ok faktorli dlgeklerde %40-60 arasinda olmasi
yeterlidir. DMO-R’ye ait ii¢ faktorlii yapisinda toplam varyansim %63.980 olmast,
sonucun yeterli oldugunu gostermektedir.

Aciklayici faktdr analizi ardindan DMO-R maddelerinin dogrulayici faktor
analizi yapilarak, gozlenen degiskenler ile yapi arasindaki anlamlilik diizeyi test
edilmistir. Olgek uyarlama c¢alismalarinda faktér analizi yapilmasi gereken
uygulamalar arasindadir (Capik, 2014). Dogrulayici faktor analizi sonucunda modele
ait veriler x2/SD degeri 2.06, RMSEA 0.070, CF10.95, SRMR 0.078, GF10.93, AGFI
0.89 ve NF10.92 olarak bulunmustur. Literatiirde RMSEA ve SRMR degerinin 0.08’in
altinda olmasi, GFI, AGFI, CFI degerlerinin ise 0.9’un iizerinde olmas1 gerektigi
bildirilmistir (Schumacker ve Lomax, 2010; Waltz ve ark., 2010; Wang ve Wang,
2012) Sekil 4.2.°de goriildiigii gibi dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri 0.43-0.88
arasinda degismektedir. Capik’in (2014) Harrington’dan (2009) aktardigina gore,
dogrulayici faktor analizi faktor yiiklerinin 0.30’un {istiinde olmasi istenmektedir. Bu
bilgiler 15138:1nda DMO-R ndan madde ¢ikarilmasina gerek goriilmemistir.

Sonug olarak 10 maddelik DMO-R’den elde edilen bulgularin, Hollins Martin
ve Martin (2014) tarafindan gelistirilen orijinal BSS-R’nin ii¢ faktorlii yapisindaki
modele uyumlu oldugu ve yap1 gegerliligini sagladigi goriilmektedir.

5.4. i¢ Tutarhlik fle flgili Bulgularin Tartisiimasi

Olgek uyarlama galigmalarinda dlgegin tiim yonleri ile 6lgme yetenegine uygun
olup olmadiginin belirlenmesinde aragtirmacilarin ¢ogunlukla kullandig1 6lgiit
giivenirliktir. Olgegin i¢ tutarliliga iliskin giivenirlige sahip olup olmadigini anlamanin
yolu ol¢cegin tiim alt boyutlarinin ayni o6zelligi olgiip 6lgmedigini kanitlamak ile
miimkiindiir. I¢ tutarlihgm &lgiimiinde yaygin olarak kullanilan dért yontemden soz
edilir. Bunlar; yartya bolme yontemi, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi, Kuder-
Richardson 20-21 giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan dl¢ek giivenirligi-kappa
uyum katsayisidir (Erdogan ve ark., 2014).

DMO-R’nin élgek uyarlama calismalarinda giivenirligi test etmek i¢ tutarlilig
ve homojenligi belirleyebilmek i¢in Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayisi, Spearman

Brown katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon katsayilarindan yararlanilmistir.
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Likert tip 6l¢ek i¢ tutarlilik analizlerinde 6nerilen ve 6neriler dogrultusunda kullanilan
yontemlerden olan Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 “O ve 1” arasinda deger
almaktadir. Cronbach’s a giivenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi 6lgegi olusturan
maddelerin birbiri ile uyumlu ve tutarh iliski i¢inde oldugunu gostermektedir (Goziim
ve Aksayan 2003, Tavsancil, 2005, Polit ve Beck, 2010).

DMO-R’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 lgegin toplami icin 0.72,
“Travayda Deneyimlenen Stres” alt boyutu igin 0.71, “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi”
alt boyutu igin 0.78, “Kadinin Kisisel Ozellikleri” alt boyutu igin 0.70 olarak tespit
edilmigtir. Literatlir bilgileri ile karsilastirildiginda Cronbach’s alfa gilivenirlik
katsayist  puaninin  0.60-0.80 arasinda olmast durumunda arastirmalarda
kullanilabileceginin ifade edilmesi ¢aligmaya ait Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi
puaninin yeterli oldugunu gostermektedir (Akgiil 2003; Capik 2013).

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayzsi ile birlikte i¢ tutarliligi 6l¢mek i¢in madde
toplam puan giivenirligi kullanilmistir. Madde toplam puan giivenirligi ya da madde
toplam puan korelasyonuna 6l¢egi olusturan her bir maddenin giivenirligi hakkinda
bilgi almak i¢in bakilir. Olgegi olusturan her bir maddenin varyansi 6lcek maddelerinin
toplam varyansi ile karsilagtirilarak aradaki iliskinin ne diizeyde olduguna bakilir.
Madde toplam puan korelasyonunun yiiksek olmasi dlgegi olusturan maddelerin
giivenirligini ifade etmektedir (Erdogan ve ark., 2014). Calismaya ait madde toplam
puan korelasyonlarinin  0.25-0.48 arasinda degismesi Olgek maddelerinin

giivenirliginin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

5.5. Dogum Memnuniyet Olgegi Revize Formu Puanlarimin Degiskenler fle

Mliskisine Ait Bulgularin Tartisiimasi

DMO-R’den alman ortalama puanin 19.37+5.90 oldugu saptanmustir. Caligmaya
katilan kadinlarmn demografik o6zelliklerine gére DMO-R’den aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda egitim diizeyi, meslek, esin egitim diizeyi, aile tipi, resmi nikahin
olup olmadigi, sosyal giivence varligi, gelir durumu gibi degiskenlerin 6lgekten alinan
puanlar istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde etkilemedigi bulunmustur.

DMO-R’den alman toplam puan ile ¢aligmaya katilan kadinlara ait gecmis
dogum deneyimleri karsilastirildiginda onceki dogum/dogumlarinda rahatsizlik

yasamadigini belirtenler ile 6nceki dogum sekli sezaryen olanlarin 6l¢ekten aldiklar
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puanin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Flamm ve Geiger (1997) sezaryen dogum
sonrast vajinal spontan dogum uygulanan vakalarda bebek 6liim oraninin azalacagini
belirtmistir. Ayn1 zamanda vajinal spontan dogumun tercih edildigi durumda
enfeksiyon, kanama, kan transfiizyonuna duyulan ihtiyag, i¢ organ hasarlanmasi gibi
cerrahi operasyona bagli komplikasyonlar ile daha az karsilagilacagi ve hastanede
kalma siirelerinin de kisalacagi belirtilmektedir. “Bir kez sezaryen hep sezaryen”
yaklasimmin aksine kadmni sezaryen dogum sonrasi normal spontan doguma
hazirlamanin dogum memnuniyetini artiracagl ¢alisma sonuglarinda goriilmektedir.
Ayrica gebelikte herhangi bir sorun yasamayan kadinlarin dogum siireci ile iliskili
diistince ve beklentilerinin pozitif yonlii olabilecegini bu durumun da dogum
memnuniyetini olumlu yonde etkilemis oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarn DMO-R’den aldiklar1 toplam puan ile dogum
korkusu yasamadigini ifade edenlerin, fundal basing ve oksitosin uygulamasi
yapilmayanlarin ve normal spontan dogumu tavsiye edenlerin DMO-R puan
ortalamasimin diger kadinlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Aslan (2016)
sezaryen olan kadinlarin kaygi diizeyinin vajinal dogum yapan kadinlardan yiiksek
oldugunu, normal spontan dogum yapmis kadmlarin dogum deneyimlerini daha iyi
olarak algiladigini buna karsilik Donmez ve Yeniel (2014) kadinlarin dogum seklinden
bagimsiz olarak dogumun kendisine karst kaygi durumu yasadiklarmi ifade
etmektedir. Benzer ¢aligmalarda normal spontan dogum deneyimi yasamig kadinlarin
sonraki dogumda vajinal dogumu tercih etme oranlarinin %63-%96.4 arasinda
degismekte oldugu ve nispeten yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmektedir (Yasar ve
ark., 2007; Sayiner ve ark., 2009; Karabulutlu, 2012; Ulgum ve ark., 2010). Bu ¢alisma
ve benzer calismalarin sonuglar1 1s1ginda vajinal dogumu tercih eden dogum
memnuniyeti 1yi diizeyde olan kadinlarin sonraki dogumlarinda da vajinal dogumu
tercih etme ve vajinal dogumu tavsiye etme ile sonucglanacagini sdyleyebiliriz.

Arastirma grubumuza ait verilerde 163 gebe kadina oksitosin uygulanirken 56
gebe kadima oksitosin uygulamasi yapilmadigr goriillmektedir. Dogum eylemi dogal
yol ile baslayan kadinlarin yapay yoldan baslatilanlara gére dogum deneyimlerinin
daha iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir (Shetty ve ark., 2005). Waldenstrom (1999),

dogumu hizlandirict eylemlerin memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigini bulmustur
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(Waldenstrom, 1999). Randomize kontrollii olarak yapilmis bir diger calismada
gecikmeli dogumu hizlandirmak i¢in yiiksek doz ve diisiik doz oksitosin uygulamasi
yapilmistir. Sonucta kadinlarin dogum deneyim algilari karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Kenyon ve ark., 2013).

Arastirmaya katilan kadinlarin DMO-R puani ile hastaneye yatistan doguma
kadar gecen siire arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak diisiik diizeyli
negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu hastanede yatis siiresi uzadik¢a dogum
memnuniyet puaninin azaldigi gorilmektedir (r=-0.183, p=0.007 ).

Normal spontan dogumla bebegini diinyaya getiren kadilarin memnuniyet
diizeyini 6l¢en calismalarda memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Memnuniyet diizeylerinin diisiik olma nedenleri; dogum eyleminin kadinin
beklediginden uzun siirmesi, siirecin beklentinin {izerinde agrili olmasi, agr
yonetiminde kadinin saglik calisanlart tarafindan yeterince desteklenmemesi, fazla
sayida vajinal muayenenin yapilmasi, rutin olarak uygulanan epizyotomi ve oksitosin
uygulamalari, dogum sirasinda kadina verilen litotomi pozisyonu, fundal basing
uygulamasi, kontrolsiiz olarak dogum alanina girig-¢ikislarin olmasi, anneye saglik
calisani ile konugabilecegi alan ve zamanin yeterli sekilde organize edilmemesi olarak
siralanmaktadir (Rudman ve ark., 2007; Bryanton ve ark., 2008; Mohammad ve ark.,
2011; Shaban ve ark., 2011; Hassan ve ark., 2012; Ezeanochie ve ark., 2013;
Mohammad ve ark., 2014).

Kadmin memnuniyetini etkileyen durumlarin iyilik halini de pozitif yonli
etkilemesi erken taburculuguna acilan bir kap1 olarak goriilmektedir. Baska bir ifade
ile dogumu normal siire¢ igerisinde gerceklesen beklentileri karsilanan kadin,
kendisine ve bebegine iliskin sorunlar yagsamayacak ve kisa siirede taburculuk iglemi
gerceklesecektir. Calismada dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerden birinin de
hastanede kalis siiresi oldugu, tiim diger faktorlerde oldugu gibi kadinin olumlu dogum
deneyimi yasama durumunu etkiledigi anlagilmaktadir (Goodman ve ark., 2004, Sauls
ve ark., 2004). Erciyes (2016)’in yaptig1 caligmada annelerin dogum siiresi igin
gecirdigi zamanin ortalama bir saat oldugu ve hastanede gegirilen siire arttikga dogum

algilarinin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada normal dogum yapan kadinlarin dogum memnuniyet diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Hollins Martin ve Martin (2014) tarafindan gelistirilen,
orijinal dili ingilizce olan DMO-R’nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli giivenilir bir
dlgme arac1 olma durumuna cevap aranmistir. Bu amag icin, DMO-R’nin dil gecerligi,
kapsam gecerligi, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilarak Tiirk kiiltiirine

uygunlugu degerlendirilmistir.
- DMO-R igin geviri-geri geviri ydntemi kullanilarak dil gegerliligi saglanmistir,

-Uzman gorisleri sonucunda, DMO-R’nin maddelerinin tiimiinde KGi

skorlarinin 0.80’in tizerinde oldugu belirlenmis ve kapsam gegerliligi saglanmistir.

-KMO (0.722) ve Bartlett testi (x*=661.532. p=0.000) sonugclarina gore veriler

birbiri ile iliskili oldugu ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmistir.

- DMO-R’ye ait agiklayic1 faktdr analizi sonucunda, orijinalinde oldugu DMO-
R’nin, orijinal BSS-R’de oldugu gibi ii¢ alt boyutlu yapiya uygun oldugu, faktor

yiiklerinin 0.593-0.899 arasinda degistigi ve agiklanan varyansin %63.98 ile ¢ok iyi

oldugu saptanmustir.

- Aciklayici faktér analizi sonucunda, DMO-R’nin orijinal formuna uygun
olarak “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi” (3.,5.,6, ve 10. maddeleri), “Travayda
Deneyimlenen Stres” (1., 2., 7., 9. maddeleri) “Kadinin Kisisel Ozellikleri” (4. ve 8.
maddeler) isimli {i¢ alt boyutu oldugu saptanmustir.

-DMO-R’nin dogrulayici faktdér analizi uyum indeks degerleri ve faktdr
yiiklerinin degerlendirilmesi sonucunda modelin bu hali ile uygun oldugu

saptanmuistir.

-DMO-R’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin, dlgegin tamamu igin 0.72,
“Travayda deneyimlenen stres” alt boyutu i¢in 0.71, “Bakim Hizmetlerinin Kalitesi”
alt boyutu i¢in 0.78, ve “Kadimin Kisisel Ozellikleri” alt boyutu i¢in 0.70 degerleri ile

yeterli diizeyde oldugu saptanmustir.
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- Olgegin tiim maddelerin madde toplam korelasyonlarmin yeterli diizeyde

oldugu belirlenmistir.

-DMO-R 'nin alt-iist %27’ik dilim karsilastirma fark1 istatistiksel olarak énemli

bulunmus olup, 6l¢egin ayirt edebilirligine diger bir kanit olusturmustur.

Sonug olarak; DMO-R’nin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli giivenilir bir 6lgme

araci oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler
DMO-R nin;

-Dogum memnuniyetinin belirlenmesinde veri toplama araci olarak farkl

orneklemlerde kullanilmasi,
- Memnuniyet ile ilgili karsilastirmali ¢calismalarda kullanilmasi,
- Memnuniyet ile ilgili girisimsel ¢alismalarda kullanilmasi

- Memnuniyet ile iligkili kaygi, umut, mutluluk, konfor gibi gecerli ve giivenilir

Olceklerle birlikte kullanilarak korelasyonuna bakilmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katilimet,

Bu arastirma yurt disinda kullamlan ’Dogum Memnuniyet Olgedi’ nin kiiltiiriimiize
uyarlanmas1 ve Tirkiye’de kullammminin uygunlugunu Olgmek amaciyla planlanmistir.
Aragtirmanin sonuglar istatistiksel rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel herhangi bir veri
kullanilmayacaktir.

Cevaplarinizin i¢ten ve dogru olmasi aragtirmanin bilimsel degeri agisindan oldukga
onemlidir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Oznur OZDEMIR

1- Kac yasindasimz? ................
2- Ogrenim durumunuz:
1.0kur-yazar 2. ilkdgretim 3. Ortadgretim 4.Lise 5. Universite ve iizeri
3- Esinizin 6grenim durumu:
1.0kur-yazar degil yazar 2. Okur yazar 3. llkégretim 4. Ortadgretim

5.Lise 6. Universite ve iizeri
4- Mesleginiz?
1. Ev hanimi 2. Memur 3.Isveren 4isci 5. Diger...........
5- Esinizin meslegi?
1. Memur 2. Isci 3. Serbest meslek 4.Diger.......
6- Aile tipiniz:
1. Cekirdek aile 2. Genis aile

7- Resmi nikah durumunuz:
1. Var 2.Yok
8- Seosyal giivence durumunuz:
1. Var  2.Yok
9- Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsimz?
1. lyi 2.0rta 3. Koti
10- Ka¢ dogum yaptimiz?................
11- Kag¢ yasayan cocugunuz var?.......cceeeeeee
12- Daha once 6lii dogum yaptiniz mi1?
1. Evet 2.Hayir
Evet ise sayisini belirtiniz......
13- Son gebeliginiz planlanms bir gebelik midir?
1. Evet 2.Hayir
14- Gebeliginizde herhangi bir rahatsizhik yasadimz mi?
1. Evet 2.Hayir
Evet ise belirtiniz...................
15- Gebeliginiz siiresince dogum oncesi egitim aldiniz mi1?
1. Evet 2Hayir
16- Yamtiniz evet ise kimden egitim aldimz?
1. Hemsire 2.Ebe 3.Doktor 4.Basin yayin, televizyon 5.Diger.........
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu (Devam)

17- Egitim aldinizsa hangi konularda egitim aldimiz? yaziniz
18- Bir onceki dogumunuzu nerede yaptiniz?
1. Ev 2.Universite hastanesi 3.Devlet hastanesi 4.Diger.........
19- Bir 6nceki dogum sekliniz?
1. Vajinal (normal) 2.Sezaryen 3.Diger................
20- Daha 6nceki dogumlarimizda sorun yasadimz mi?
1. Evet 2Hayir
21- Bu dogumunuzun agri siirecinde esinizin yaninizda miydi?
1. Evet 2.Haywr
22- Bu dogumunuzun agr1 siirecince esinizin yanimizda olmasim ister miydiniz?
1. Evet 2.Hayrr
23- Doguma gelmeden 6nce dogum korkunuz var miydi?
1. Evet 2.Hayir
24- Dogumda epizyotomi yapildi mi?
1.Evet 2. Haywr
25- Dogumda lavman uygulandi m1?
1.Evet 2. Hayir
26- Dogum agrilarim baslatmak ya da artirmak icin (agr kiirii) oksitosin
indiiksiyonu yapildi mi?
1. Evet 2. Hayir
27- Dogum sirasinda karniniza elle basing (fundal basing) uygulandi ni?
1. Evet 2. Hayrr
28- Dogumda vakum uygulandi m1?
1.Evet 2. Hayrr
29- Dogumda agriy1 azaltmak icin anestezi uygulandi mi?
1. Belden asagisi i¢in anestezi uygulandi
2. Genel anestezi uygulandi
3. Anestezi uygulanmadi

30- Dogumda sancilarla hastaneye yatisinizdan dogum yapmaniza kadar gecen siire
ka¢ saat siirdii? Yaziniz.
31- Dogum yaparken esinizin yamimizda olmasim ister miydiniz?
1. Evet 2. Hayir
32- Dogum sirasinda yanimizda yakininiz ya da tamidigimiz olan biri var miydi?
1. Evet 2. Haywr
33- Bir sonraki dogumda istediginiz dogum sekli nedir?
1.Normal dogum 2. Sezeryanla dogum

34- Cevrenizdekilere normal dogumu 6nerir misiniz?
1. Evet 2. Hayrr
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Ek-2.BSS-R Ozgiin Formu

Edinburgh Napier’

UNIVERSITY

To the Childbearing Woman

Date:

Participant Identification Number for this study I:I

Thank you very much for agreeing to take part in this study. Your contribution is
greatly appreciated.

Tips for filling in the questionnaire

(a) Find a quiet place where you will be undisturbed.

(b) Read each statement carefully and once you understand what is being
asked, respond fairly quickly. Do not ponder too long over each statement.

(c) The statements are structured as follows. Please circle one of the following.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree

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

Please answer the following questions:

What date was your baby born?

Which maternity unit did you attend?

Where did you have your baby (i.e., delivery suite, birthing unit, home, theatre)?

How many weeks pregnant were you when your baby was born?

What type of delivery did you have? Please circle:

Normal delivery Forceps Ventouse A pre-organised section

An emergency section Breech delivery Other

What pain relief did you receive?

What is your date of birth?
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Ek-2. BSS-R Ozgiin Formu (Devam)

Who was your birth partner?

What number of baby was this for you? Please circle:
First  Second Third Fourth  Fifth  Six Other (please specify)

How long was your labour?

Please respond to the following statements:

(1) I came through childbirth virtually unscathed.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments

(2) | thought my labour was excessively long.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments

(3) The delivery room staff encouraged me to make decisions about how | wanted my
birth to progress.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments

(4) | felt very anxious during my labour and birth.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
6
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Ek-2. BSS-R Ozgiin Formu (Devam)

(5) | felt well supported by staff during my labour and birth.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
(8) The staff communicated well with me during labour.
Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
(7) | found giving birth a distressing experience.
Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
(8) | felt out of control during my birth experience.
Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
(9) I was not distressed at all during labour.
Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments
7
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Ek-2. BSS-R Ozgiin Formu (Devam)

(10) The delivery room was clean and hygienic.

Strongly Agree Neither Agree Disagree Strongly
Agree or Disagree Disagree
Comments

Are there any general comments you would like to make?

Thank you for taking part in this study
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Ek-2. BSS-R Ozgiin Formu (Devam)

Edinburgh Napie?

" UNIVERSITY

Birth Satisfaction Scale (BSS) Short Form Scoring Grid

Q1 4 3 2 1 0
Q2 0 1 2 3 4
Q3 4 3 2 1 0
Q4 0 1 2 3 4
Qs 4 3 2 1 0
Q6 4 3 2 1 0
Q7 0 1 2 3 4
Qs 0 1 2 3 4
Q9 4 3 2 1 0
Q10 4 3 2 1 0

Questions 2, 4, 7, 8 are reverse scored with a possible range of scores from 0-40. A
score of 0 represents no birth satisfaction and 40 most.

To request scale contact: Prof Caroline J. Hollins Martin at:
C.HollinsMartin@salford.ac.uk

Three subscales comprising the BSS-R

Stress experienced during labour )
(1) 1 came through childbirth virtually unscathed.

(2) | thought my labour was excessively long.
(7) I found giving birth a distressing experience.
(9) I was not distressed at all during labour.

Women's personal attributes
(4) | felt very anxious during my labour and birth.
(8) | felt out of control during my birth experience.

Quality of care provision
(3) The delivery room staff encouraged me to make decisions

about how | wanted my birth to progress.
(5) | felt well supported by staff during my labour and birth.
(6) The staff communicated well with me during labour.
(10) The delivery room was clean and hygienic.
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Ek-3. DMO-R Tiirk¢e Formu

DOGUM MEMNUNIYETI OLCEGI

Yénerge: Asagida dogum memnuhiyetiniz hakkinda ifadeler yer almaktadir. “Dogum deneyiminizde

isaretleyiniz. Tiim maddeleri cevaplayiniz.

2 4

yasadiklarimzi diisiinerek”, her bir ifade i¢in “tamamen katihyorum”,

3 6

katihyorum”, “kararsizim”, “katilmryorum”,
“*kesinlikle katilmiyorum” seklinde bes segenekten birini isaretleyiniz. Liitfen her ifade igin sadece bir kutucugu

1 | Tamamen sorunsuz ve saglikli normal Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katimiyorum | Kesinlikle

bir dogum siireci yasadim Katihyorum Katilmiyorum
o} e} o}
0} 0

2 | Dogum sanctlarimin asirt derecede Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

uzun siirdiigiinii diigiindiim. Katiliyorum Katilmiyorum
o} 0 O
(o} 0

3 | Dogumhane personeli dogum siirecimi Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
nasil gegirmek istedigimle ilgili karar Katiliyorum Katilmiyorum
vermemde beni cesaretlendirdi. o O o

0 o}

4 | Dogum sancilarim ve dogum sirasinda Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle

cok kaygilandim. Katiliyorum Katilmiyorum
(¢] e} 0
(o} o}

5 | Dogum sancilarim ve dogum sirasinda | Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
dogumbhane personelinin beni ¢ok iyi Katiltyorum Katilmiyorum
destekledigini hissettim. o o 0

0] (6]

6 | Dogum sancilarim sirasinda Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
dogumbhane personeli benimle ¢ok iyi Katiliyorum Katilmiyorum
iletigim kurdu. 0 O 0

0 o}
7 | Dogum yapmann stresli ve zor bir Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
deneyim oldugunu anladim. Katiliyorum Katilmiyorum
0 0] 0]
0] 0
8 | Dogum sirasinda kontroliimii Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
kaybettigimi hissettim. Katiliyorum Katilmiyorum
0 6] O
0 0
9 | Dogum sancilarim sirasinda hig Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
endiselenmedim. Katiliyorum Katilmiyorum
0 O (0]
0} 0
10 | Dogumbhane temiz ve hijyenikti. Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katilryorum Katilmiyorum
@] 0] 0
0] 0
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Ek-4. Ceviri-Geri Ceviri Yapan Uzmanlar

Dog¢.Dr.Erding PARLAK

Yrd.Dog.Dr.Ciineyt OZATA
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Ordu Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Yabanci Diller Boliimii
Ordu Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Yabanci Diller Boliimii



Ek-5. Goriisii Ahman Uzmanlar*

Prof.Dr.Emel Ege Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Prof.Dr.Giilsen Eryilmaz Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Boliimii
Prof.Dr.Tiirkan Pasinlioglu Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Prof.Dr. Nevin Hotun Sahin Istanbul Universitesi
Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

Dog¢.Dr.Evsen Nazik Cukurova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii
Dog.Dr.Nebahat Ozerdogan Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii
Dog¢.Dr.Deniz Sayiner Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Boliimii
Dog¢.Dr.Hatice Yangin Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Hatice Yildiz Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Yrd.Dog.Dr.Songiil Aktas Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Yrd.Dog.Dr.Kiymet Yesilcicek Calik Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
*[simler ve unvanlar soyadina gore alfabetik olarak siralanmigtir.
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Ek-6. BSS-R Kullanim izni

Dear Hollins Martin,

My name is Ozmur Ozdemir. I am a master student at Department of Nursing. Ordu
University. Ordu. in Turkey. I read your article called "Development and psychometric
properties of the Birth Satisfaction Scale-Revised (BSS-R)" I would like to make the Turkish
reability and validity of your "Birth Satisfaction Scale - Revised (BSS-R)". Could you give me
permission for this? Could you send to me full version of the scale? Also do you know

someone else was translated into Turkish before 7
Thank you for your interest...

Yours sincerely...

Dear Oznur,

I have attached the BSS-R and give you permission to use it:
(1) Short Scale BSS-R & sconng gnd

I would be delighted to receive a translated copy of the scale.
Also to write a paper with you.

Good luck with your study

Best CJ

Prof Caroline J Hollins Martin

Professor in Maternal Health

Specialist Lead (Matemal and Child Health)

Room 4.B.04

School of Nursing, Midwifery and Social Care

Edinburgh Napier University (Sighthill Campus)

9 Sighthill Court

Midlothian

EHI11 4BN

Email: C.HollinsMartin@napier.ac.uk

Telephone 0131 455 2782
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Ek- 7. Kurum lIzni

IGDIR fLI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - IGDIR [Li KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI

14

106/2016 0‘3:42 - 94702671 - 106.01 - E2411
rc. IR
SAGLIK BAKANLIGI b
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Igdir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr 1 94702671/106.01
Konu : Oznur OZDEMIR Hk.

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi : 31.05.2016 tarihli ve 774.01.01-2103 sayili yazimz.

flgi tarihli ve sayili yaziniza istinaden Igdir Devlet Hastanesi Bashekimliginin Oznur
OZDEMIR'in "Dogum Memnuniyet Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi" tez
caligmasini yapmasmin uygun gdriildigii 09.06.2016 tarihli ve 3788 sayili yazist ckte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Mikail GULCAN
Genel Sekreter V.

EKLER:
1- Yazi (1 sayfa)

7 Kasim Mah. Kazim Karabekir Cad. SGK Yani IGDIR Bilgi igin:Cansu DUZEL
Faks No:0476 227 38 28 Unvan:HEMSIRE
;-Spgsats;[f:ie}r;ﬂslus.guzel@sagl|k.gov.lr [nt.Adresi: cansu.duzel@saglik.gov.tr 0476 226 43 Telefon No:05422401187

Evrakin clektronik imzali suretine http:/c-belge saglik.gov.tr adresinden 8¢74514b-6042-4440-8bfa-c6393faab19a kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalannustir.
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Ek-7. Kurum Izni (Devam)

[) T.C.
* : SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
1gdir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Igdir Devlet Hastanesi Yneticiligi
Sagik Bakanh§

SAYI : 48598278 3 4Y”
KONU: Ozaur OZDEMIR

KAMU HASTANELER BIiRLIGI GENEL SEKRETERLIG
(idari Hizmetler Bagkanliina)

ILGI: 07.06.2016 tarih ve 2319 sayih yazimiza

o

WEBDEN
RANDEVU

IGDIR
09.06.2016

Ordu Universitesi Rektorligi Saghk Bilimleri Enstitiistt Yitksek Lisans Sgrencisi Oznur OZDEMIR’in
Hastanemiz Kadin Dogum servisi ve Dogumhane biriminde “ Dogum Memnuniyet Olgeginin Tiirk Toplumuna

Uyarlanmas: ” tez galismasini yapmasi uygun goriildiigi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Nevruz E FZ
Baghkki

Adres: Pir Sultan Abdal Mahallesi Itham Aliyev Caddesi No:231 /IGDIR Tel:0476 226 03 03 Dahili-1225
e-Mail; igdirdevleth: @mynet.com

6092-1880 4616373 93 ko e e
A

B bekge 070 sy
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Ek- 8. Etik Kurul izni

ORDU

"y UNIVERSITESI

N N
) ORDU UN[VF;RSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | Toplanti1 Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi

26-{-201% 10 15.30 87

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Yrd.Dog.Dr.Ahmet KARATAS
baskanliginda toplanarak asagidaki kararlari almistir.

KARAR NO: 2016/87

Sorumlu yiiriitiici Dog¢.Dr. Niiliifer ERBIL’in KAEK 131 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu ..Dogum Memnuniyet Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasr*
bashkh aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun
ilgili 6gretim tiyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Yrd.Dog¢.D -Ahmet KARATAS

(0]
Klinik Arasti
I

alar Etik Kurulu Bagkani
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Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisinde Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda
yiiksek lisans dgrencisiyim ve bir bilimsel ¢alisma yapmaktayim. Bu c¢alisma, kadinlarin
dogum memnuniyetini 6lgmek amaciyla yurtdisginda kullanilan “’Dogum Memnuniyet
Olgeginin> dilimize uyarlanmasi ve Tiirkiye’de kullanimimin uygunlugunu élgmek amaciyla

planlanmustr.

Calismaya katihp katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilmadigimizda herhangi bir cezai
durumla karsilasmaniz séz konusu degildir. Bu arastirmamin SGK ile bir baglantisi olmamakla
beraber sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve size bir iicret 6denmeyecektir.
Dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir ve sorulara vereceginiz
yanitlar sadece aragtirmanin raporunda kullanilacaktir. Arastirmanin herhangi bir zamaninda

gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimci adi soyadi: Bi Igilendirenin ad: soyadi:
imza: imza:

Tel: T el:

Adres: Adres:
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OZGECMIS

Adi Soyadi Oznur GOKMEN

Dogum Yeri Carsamba/Samsun

Dogum Tarihi 11.03.1984

Yabana Dili Ingilizce

E-posta oznurr.ozdemir@gmail.com

Tletisim Bilgileri Igdir Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program | Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ondokuz May1s Universitesi 2006

Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Ondokuz May1s Universitesi 2006-2015
Ogretim Igdir Universitesi Saglik Hizmetleri MYO 2015-
Gorevlisi

Yaymnlar :

1. Uluslararasi kongre ve sempozyuma ait kongre/sempozyum Kkitapciginda

yayinlanmis bildiriler

1.1.Erbil N,Ozdemir O. Health beliefs and breast self-examination among nurses

working in a university hospital. Poster presentation, Abstract-228, The 14th

Congress-2nd Global Conference of the European Society of Contraception and
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Reproductive Health, Basel, Switzerland, 4-7 May, 2016, The European of
Contraception & Reproductive Health Care. 2016; 21(Supp 1):140-141.

1.2.Sahin E, Gokmen O, Tirmk S. An important factor to have impact on the health:

indoor air quality. Oral presantation.ll. International Igdir Symposium

1.3.Tirin S, Sahin E, Gokmen O. The importance of behaviours on the environmental
awereness and the healthy lifestyle in higher education. Oral presantation,ll.

International Igdir Symposium, Turkey.

1.4.Gokmen O, Tirmk S, Sahin E. The impact of environmental problems on human

health. Oral presantation.ll. International Igdir Symposium, Turkey.

2.Uluslararasi1 katilomli/Ulusal kongre ve sempozyum kitap¢iginda yayimlanmis
bildiriler

2.1. Dénertas R, Ugur E, Ozdemir O. Duygusal zeka diizeyinin performans iizerine
etkisi. Sozel sunum, Ozet-36, 4. Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi, 25-27 Mayis
2017, Bodrum, Tiirkiye.

2.2. Bekar A, Ozyaral O, Ozdemir O. Hemsgirelerin dtenaziye yaklasimlari. Sozel
sunum, Ozet-40, 4. Temel Hemgirelik Bakimi Kongresi, 25-27 May1s 2017, Bodrum,
Tirkiye.

2.3. Ozdemir O, Sahin E, Séyiik S, Beyhan F. Hemsirelerin yonetim fonksiyonlarmna
iligskin goriislerinin belirlenmesi. S6zel sunum, Ozet-45, 4. Temel Hemsirelik Bakimi

Kongresi, 25-27 Mayis 2017, Bodrum, Tiirkiye.

83



