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OZET

Amag: Dogum Konforu Olgegi Olgeginin (DKO) Tiirk toplumu icin gecerlik ve giivenirligini test etmek
amact ile planlanmigtir.

Yontem: Metodolojik olarak gerceklestirilen arastrmaya, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan
Kadwin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Dogumhanesine, dogum yapmak igin dogumun latent fazinda kabul
edilen, bilgilendirilmis izinleri alinan, ¢alismaya dahil olma kriterlerini yerine getiren 280 primipar gebe
alimmigtir. Veriler Gebe Tamilama Formu ve Dogum Konforu Olcegi kullanilarak 15.05.2014-15.11.2014
tarihleri arasinda gebe kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Olcegin dil esdegerligi saglanmistir.
Kapsam gegerligi icin uzman goriisleri alinmug olup dlgegin giivenirligi madde-toplam puan korelasyonu ve i¢
tutarlik analizi ile belirlenmigtir. Yapi gegerligi icin faktor analizi yapimustir.

Bulgular: Madde toplam puan korelasyon kat sayilari analiz edildikten sonra madde sayist 9°a inerek
son halini alan élgegin, i¢ tutarlik icin Cronbach a kat sayisimin 0.75 ve olgegin tamamindan alinan ortalama
puamin 31.77 £ 7.19 oldugu bulunmustur. DKO i¢in yapilan faktor analizi calismasinda 3 faktor elde edilmistir.
Faktorler fiziksel (4 madde), psikospritiiel (2 madde) ve cevresel (3 madde)seklinde belirlenmistir.

Sonuc¢: Dogum Konforu Olgegi’'nin 9 maddeye indirgenmis halinin ise dogum konforunu
degerlendirmede kullanilabilecek iilkemiz i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, Konfor, Olcek, Gegerlik, Giivenirlik.

ABSTRACT

The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Childbirth Comfort Questionnaire

Aim: This methodological study aimed to test the validity and reliability of the Turkish version of the
Childbirth Comfort Questionnaire (CCQ).

Method: A total of 280 primipara who were in the latent phase of labor, who were admitted to the
delivery room of a Obstetrics and Pediatrics Hospital located in the Anatolian side of Istanbul, who gave
informed consent, and who met the inclusion criteria were recruited for the study. Data collection was carried
out between May, 15th and November, 15th of the year 2014. Data was gathered using the Pregnant Women
Identification Form and the CCQ during face-to-face interviews. Linguistic equivalence of the questionnaire was
established. In order to test content validity, expert opinions were taken. Reliability was tested using item-total
correlations and internal consistency analysis. Principal components analysis was conducted in order to
evaluate construct validity.

Results: Following the analysis of item total correlation coefficients, the number of items was
decreased to 9. The internal consistency coefficient (Cronbach a) was found to be 0.75; while the mean total
score was determined to be 31.77 + 7.19. Factor analysis of the CCQ revealed 3 factors; which were named as
physical (4 items), psycho-spiritual (2 items), and enviromental (3 items).

Conclusion: It was determined that the 9-item version is a valid and reliable instrument that can be
used for evaluating the childbirth comfort of pregnant women in the Turkish population.

Key Words: Childbirth, Comfort, Scale, Reliability, ValidityThe Validity and Reliability of the Turkish
Version of the Childbirth Comfort Questionnaire.

GIRIS uygulamalar1 destekleyen kavram ve kuram
Profesyonel bir disiplinin temel amaci  ¢aligmalari uzun yillardir siiregelmektedir.
meslegin uygulamalarinda kullanilacak bilimsel  Felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine
bilgi igerigi ile hizmet sunmaktir. Bu ama¢  kurulmus bir saglik disiplini olan hemsirelikte
dogrultusunda hemsirelik disiplininde  model/ kuramlarin disiplin igindeki rolii; temel
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kavramlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve
bireyin  sorunlarinin  ¢oztimiinde  kullanilan
hemsirelik siireci sistemine rehberlik etmektir.
Bu baglamda disiplin uygulamalarim
destekleyici, kolaylastirict ve rehberlik edici
nitelikte olan model/kuramlar bakimin amacin
ve nasil gerceklestirilecegini gostermektedir.
Konfor kurami da bunlardan biridir (Aslan ve
Konuk 2009; Karakaplan ve Yildiz 2010;
Kuguoglu ve Karabacak 2008). Katharine
Kolcaba, hemsirelik disiplininin fonksiyonlar
arasinda yer alan rahatlatma islevi {izerine
temellendirdigi konforu ele alarak Konfor
kuramimi gelistirmistir (Kuguoglu ve Karabacak
2008). Konfor saglamaya yonelik hemsirelik
bakimi vermenin yam sira beklenen konfor
sonucunun degerlendirilmesinin bakimin kalitesi,
hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi iizerine

etkili oldugu c¢alismalarda Dbelirtilmektedir
(Kolcaba 2003).

Dogumda Konfor

Glinlimiizde saglik hizmetlerinin

kalitesinin degerlendirilmesinde en 6nemli ve en
sik kullanilan oOlgiitlerden biri  hizmet alan
bireylerin memnuniyetidir. Saglik calisanlari,
yoneticiler ve politikacilar bakimin kalitesini
degerlendirmek, saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve sunumu konusunda kararlar
almak, malpraktis suclamalarini o6nlemek ve
rekabeti saglayacak ilerlemeleri siirdiirebilmek
icin  hizmet alan saglikli/hasta bireylerin
memnuniyeti ile ilgili verilerden
yararlanmaktadirlar (Hodnett 2002; Giingér ve
Beji 2012; Goodman, Mackey and Tavakoli
2004).

Dogum hizmetlerinde kalite gostergeleri
olarak kabul edilen maternal / perinatal oliim,

dogum travmalari, sezaryen oranlar1 gibi
geleneksel gostergeler son yillarda yeniden
gozden gegirilmeye baslanmstir.

Mortalite/morbidite oranlarinin hizla azalmasi ve
gelisen teknoloji bu geleneksel gostergelerin
Oonemini  giderek  azaltmis  ve  kalite
degerlendirmelerinin degisen kosullara uygun
olarak c¢ok boyutlu yapilmasi gerektigi ortaya
cikmigtir. Bu nedenle kadinlarin dogum ve
dogum sonu doénemdeki deneyimleri ve aldifi
bakimdan memnuniyetinin degerlendirilmesine
verilen 6nem giderek artmistir (Britton 2006;
Giingor ve Beji 2012).

Dogumda  kadinin memnuniyetini
saglamak biliylik dl¢lide dogumdaki konforunu
(rahatini) saglamakla oldukga iligkilidir. Konforu
istemek hem saglikli hem de hasta birey igin
normal bir durumdur. Ancak dogum esnasinda
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konforu saglamak zordur. Dogum yapan
kadinlarin hikayeleri dinlendiginde; ¢ok farkli
olsa da dogum agrilann ve konfor hissi
yasadiklarint belirtmiglerdir. Bu durum dogum
olayma baska bir anlam kazandirmaktadir.
Ayrica, dogum yapan kadinlarin konforun
saglanmasinda bakim veren saglik personelinin
de 6nemli oldugunu vurgulamislardir (Schuiling,
Sampslelle and Kolcaba 2011). Dogumdaki
bakim siireci hakkinda yapilan arastirmalara
gore, dogum sirasinda kadini rahatlatict bir takim

uygulamalar yapilir ve bunun etkinligi
Olciilebilirse, daha az analjezi kullanilmasi
saglanabilecegi ortaya atilmistir (Schuiling,

Sampslelle and Kolcaba 2011; Simkin 1995).

Dogum siirecinde agriyr azaltmak;
kadina destek ve konfor saglama anlamina
gelmektedir (Schuiling, Sampslelle and Kolcaba
2011). Weber (1996) dogum ve dogum sonu
kliniklerindeki kadinlarin bakiminda agri ve
rahatsizliklarini azaltmanin Onemini
vurgulanmistir. Agri, konforu olumsuz etkiler ve
algiladiklar1 yogunluk farkli olsa bile kadinlar
dogum yaparken mutlaka agr1 yasarlar ve bundan
rahatsizliklarimi ifade ederler. Bununla beraber,
dogum esnasinda agrinin rahatlatilmast da
kadinlarin dogumdan  memnuniyetlerini de
arttirmadigr  belirlenmistir (Hummenick and
Bugen 1981; Green,1993; Lundgren and
Dahlberg 1998). Kadinlarin dogum konforu
degerlendirilmesi 6nemli bir arastirma konusu
olarak giincelligini siirdiirmektedir.  Ancak,
konfor objektif olarak degerlendirilmesi gii¢ bir
kavramdir (Schuiling, Sampslelle and Kolcaba
2011).

Dogum hizmetlerinde kadinin aldigt
bakimdan memnuniyetini belirleyen dlgek bazi
calismalari bulunmaktadir. Yurt disinda “The
Care in Obstetrics:Measure  For  testing
Satigsfaction COMFORTS Scale (Jansen,
Dennis and Reime 2006), Women’s Views of
Birth  Labour  Satisfaction  Questionnaire
(WOMLSQ) (Smith 2001), iilkemizde ise
Gilingér ve Beji (2012) “Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegini”
gelistirdikleri belirlenmistir. Ancak dogumda
memnuniyetin farkli bir boyutu olan konforun
degerlendirilmesine yonelik Amerika’da Kerri
Durnell Schuiling Dogum Konforu Olgegi
gelistirildigi (Schuiling, Sampslelle and Kolcaba
2011) tlkemizde ise Dogum  Konforu
degerlendirmeye yonelik Olciim aract
gelistirilmedigi belirlenmistir. Bu c¢alismanin
konu ile ilgili literatiire katki saglayacagi ve bu
alanda calisan arastirmacilara kullanabilecekleri
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bir ara¢ saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda ¢alismanin amaci, Kerri Durnell
Schuiling tarafindan gelistirilen dogum konforu
Olgegini; dogum yapmak icin hastaneye gelen
gebe kadinin konfor durumunu belirleyebilen
Ol¢tim aracim Tiirk toplumuna uygun bir 6l¢lim
aract gelistirmek ve bu aracin psikometrik
ozelliklerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma dogum
konforunu o6l¢mek igin gelistirilen Dogum
Konforu Olgegi’'nin  (DKO)  Tiirkiye’deki
gecerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile
metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildii  Yer ve
Zaman: Arastirma Istanbul ili Anadolu
yakasinda Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Aragtirma Hastanesi Dogumhanesinde
15.05.2014 15.11.2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmanin yuriitiildiigii Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
Kamu Hastaneler birligine bagli olarak hizmet
vermektedir. Bu hastane 06zel dal niteliginde
olmasi ve hasta yogunlugu nedeni ile secilmistir.
Hastane biitlin  sosyo-ekonomik  statiideki
kadinlara hizmet vermektedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
calismanin yapildigi hastanede dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir. Literatiirde, gecerlik ve
giivenirligi yapilacak Olcekte var olan madde
sayisinin 5-10 kati kadar bir 6rneklemin ideal
oldugu belirtilmektedir (Esin 2014). Bu
calismada uyarlamas1 yapilacak 6lgek olan DKO
toplam 14 maddeden olustugu icin ve tekrar testi
ayn1 grupta yapilmasi miimkiin olmamasi da goz
Oniine alinarak 280 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya  Alnma  Kiriterleri:
Dogumun latent fazinda dogumhaneye kabul
edilen, 18 ve 18 yasindan biiyiik olan, Tiirkge
konugabilen ve anlayabilen, primipar, normal
dogum yapacag1 tahmin edilen, tek fetiisii olan,
gebelik  doneminde  gebelige bagli  bir
komplikasyonun gelismeyen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden yazili onamlar1 alinan 280
gebe kadin ¢alisma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin
verileri, gebe tanilama formu ve 14 maddeden
olusan DKO ile toplanmistir. Gebe tanilama
formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmig ve
toplam 8 sorudan olusan anket formudur.

Dogum Konforu Olgegi: Orjinal adi
“Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin
konfor kuramindan esinlenerek, 2003 yilinda
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Kerri Durnell Schuiling tarafindan gelistirilen
Olcektir. 18 ve iizeri yas grubundaki kadinlara
uygulanabilen 06lgegin  orijinalinin  gecerlik
giivenirlik c¢aligmas1  18-40 yas grubundaki
kadmlarda yapilmistir. Olgek besli likert tipte
olup toplam 14 maddeden olusan &lgektir. Her
bir maddenin dogumhandeki konfor rahatlig
diisiiniilerek yanitlamasi beklenmektedir.
Olgegin orjinalinde her bir maddenin 1-5

(1=Kesinlikle  katilmiyorum, 2=Cogunlukla
katilmiyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Cogunlukla katiliyorum, 5=Tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanabilecegi
belirtilmektedir.  Olgekten alinabilecek en az

puan 14 en yiiksek puan 70’tir. Toplam puan
hesaplanmadan o6nce 2,4,6,9,12,13,14 numarali
maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir.
Puan artikga yiiksek diizey konfordan, azaldikca
diisiik diizey konfordan soz edilir.

Schuiling, Sampslelle ve Kolcaba’nin
calismasinda (2011) o6lgegi dogumhanede latent
fazdaki 64 gebe kadina uygulamistir. Cronbach
alphas1 0.71 olan dlcegin, faktor analizi sonucu
yapisinda fiziksel, gevresel, psikospritiiel ve
sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4  faktor
bulunmustur.

Dogum Konforu Olgegi’nin
Esdegerliligi icerik ve Kapsam Analizi

DKO’niin dil esdegerligini saglamak
i¢in, orijinali ingilizce olan 6lgek arastirmacilar
ile Ingilizce ve Tiirk¢e’yi iyi bilen 10 Kkisi
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Tiim ¢eviri
metinleri arastirmacilar tarafindan tek tek
incelenerek her bir maddeyi en iyi temsil eden
Tiirke metin hazirlannmstir. Olgegin Tiirkge
cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkge bilen &lgegin
orijinal halini gérmemis iki kisi tarafindan tekrar
Ingilizce’ye  ¢evrilmistir. Ingilizce geviriler
Olgegin orijinal hali ile karsilastirtlip gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

Olgek uyarlama c¢alismalarinda orijinal
formlar ¢eviri yapilan formdaki maddelerin
esdeger oldugunun saptanmasi gereklidir. Bu
amagla hemsirelikte kavram kuram, dogum
alaminda deneyimli ve iyi Ingilizce bilen on
uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlara Glgegin
orjinali ve ¢eviri birlikte verilmis, ol¢egin
maddelerinin uygunlugu degerlendirmeleri igin
0-5 arasinda (O=hi¢ uygun degil, 5=tamamen
uygun) bir puan vermeleri istenmistir.

Uzmanlarin ~ gerektiginde  agiklama
yapmalarina olanak saglamak ve maddeler
iizerinde diizeltme yapabilmeleri icin her bir
maddenin karsisina bir bosluk birakilmigtir.

Dil



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:4

Uzmanlara gerektiginde maddeler iizerinde de
diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir.

Dogum Konforu Olgegi'ni olusturan
maddelerin anlagilirhigi ve Tiirk dili agisindan
alman uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi
non parametrik test olan Kendall W analizi ile
incelenmistir. DKO’niin kapsam gecerliligi, on
uzmanin tiim maddelere verdikleri degerlendirme

puanlar1 Kendall w analizi ile
degerlendirildiginde uzmanlarin  puanlarinin
istatistiksel olarak farkli olmadigi (Kendall

W=0.10; p>0.05),
oldugu goriilmiistiir.

Daha sonra Tiirk¢e form her iki dili iyi
bilen yurt disinda yasamis iki dil bilimcisi
tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilip ve bu
cevirinin orijinal dl¢ek ile benzer olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Ik ceviri ¢alismalarindan sonra Slgegin,
Olciimiiniin yapilacagi kisilerle benzer ozellik
tastyan, ancak 6rneklemde yer almayan 15 kisilik
bir gruba uygulanarak maddelerin anlasilip
anlagilmadigimin sorulmasi, belirlenen eksik ve
yanliglar giderilerek 6lgme aracina son seklinin
verilmesi maddelerin diizenlenmesinde 6nemli
bir adimdir (Savasir ve Sahin 1997; Erkus 1999).
Uzman degerlendirmeleri ve uyum analizi
sonrasinda iki maddede ifade degisikligi
yapildiktan sonra kullaniminin uygun olacagi
diistiniilen 06lgek 18-40 yas grubunda primipar
dogumun latent fazinda olan 10 gebeye
uygulanmigtir. Olumsuz geri bildirim olmadig
icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalari i¢in yeterli
biiyiikliikteki 6rnekleme uygulanmasina karar
verilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Olgegin
giivenirligini belirleme asamasinda, orneklem
segme kriterlerine uyan 280 gebe calisma
kapsamina  alinmistir.  Veriler  ¢alismanin
yapildigi hastanenin dogumhanesinde dogumun
latent fazinda dogumhaneye kabul edilen ve
normal dogum yapacagi tahmin edilen primipar
gebeye dogumhane sorumlu ebesi tarafindan yiiz
yiize goriisiilerek toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmaya katilan gebelerin sosyo demografik
verilerinin ortalama ve yiizdeleri hesaplanmstir.
DKO’niin gegerligine yonelik olarak dil ve igerik
gecerliligi (content validity), madde gecerliligi
ve yapt gegerliligi  (construct  validity)

uzmanlarin arasin uyum
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incelenmistir. Igerik gecerliligine yonelik olarak
konu alaninda uzman kisilerden goriis alinmis ve
uzman goriislerinin degerlendirmesi Kendall W
testi ile yapilmustir. Olgegi olusturan maddelerin
Olcek toplam puanina katkisini degerlendirmek
ve boylece Olgegin biitilinii ile ne derecede iliskili
oldugunu belirlemek amaci ile madde analizi

yapilarak, ~madde-toplam puan korelasyon
katsayis1  degerlendirilmistir. ~ Olgegin  i¢
tutarliligin  degerlendirmek {izere Cronbach

alpha giivenirlik, yap1 gecerliligine yonelik
olarak faktdr analizi yapilmistir.

Etik Boyut: DKO’yii gelistiren Kerri
Durnell ~ Schuiling’dan  6lgegin  Tiirkce’ye
uyarlanmast i¢in e-posta yolu ile yazili izin,
arastirma  Oncesi  arastirmanin  yiriitildigi
hastanenin etik kurulundan da onay alinmistir.
Aragtirmaya katilan gebelere arastirmanin amaci
aciklanip yazili izinleri alinmigtir. Katilimin
goniilliiliik ilkesine dayandigi agiklanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Dogum Konforu Olgegi Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik caligmalarina katilan gebelerin yas
ortalamasinin 24.00 £ 4.48 (Min-max: 18-38) ve
gebelik hafats1 ortalamalarinin 38.88 + 1.23
(Min-max 37-42) oldugu belirlenmistir. Ayrica
gebelerin =~ %65’inin ilk6gretim  mezunu,
%88.2’sinin ¢aligmadigi, %87.1’inin gebelikte
rutin kontrollere gittigi ve %62.4’{inlin normal
dogum konusunda saglik c¢alisanindan bilgi
aldig1 saptanmuistir.

Dogum Konforu Olcegi’nin
Giivenirligi
Dogumda konfor diizeyini

belirleyebilmek amaci ile uyarlanan DKO’niin
giivenirligini saptmaya yonelik Olgegin standart
hata ve i¢ tutarlillk kat sayisindan
yararlanilmistir. Yapilan analizler sonucunda 14
maddelik DKO igin i¢ tutarlilk kat sayisim
gosteren Cronbach alpha kat sayist 0.70 olarak
saptanmistir. Bu deger kabul edilebilir diizeyde
bulunmus olup, maddeler birbirleri ile iliski
gostermektedir.

Olgegi olusturan maddelerin  Slgek
toplam puanina katkisin1 degerlendirmek ve
boylece Ol¢egin biitliinli ile ne derecede iliskili
oldugunu belirlemek amaci ile madde analizi
yapilarak, madde toplam puan korelasyon kat
sayist degerlendirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Dogum Konforu Olgegi Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Madde Toplam Puan

Ortalamalari
Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyonu Madde Puan Ortalamasi
R P x = SD

Madde 1 0.08 0.001 4.01=1.17
Madde 2 0.21 0.001 1.77+1.13
Madde 3 0.35 0.001 3.86 +1.31
Madde 4 0.12 0.001 2.16 +1.52
Madde 5 0.42 0.001 3.75+£1.19
Madde 6 0.23 0.001 3.65+1.46
Madde 7 0.50 0.001 3.50+1,52
Madde 8 0.48 0.001 4.02+1.23
Madde 9 0.40 0.001 3.04 +1.49
Madde 10 0.42 0.001 3.19+145
Madde 11 0.36 0.001 412+1.08
Madde 12 0.48 0.001 3.19+1.53
Madde 13 0.41 0.001 3.10+1.51
Madde 14 0.09 0.001 1.90 +1.18
Olgek toplam 4526 + 8.62

Madde toplam puan korelasyon kat degerlendirildigi ifade edilmektedir (Sencan
sayllar1  0.08 ile 0.50 arasinda dagihm  2005). DKO’niin Cronbach alpha katsayis
gostermistir. Madde toplam test korelasyon kat  ¢aligmamizda 0.75, Schuiling, Sampslelle ve
sayistnin ~ hangi  Olgiitin - altma  diisince  Kolcaba (2011) ¢alismasinda 0.71  olarak
giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda  bulmustur. Olgegin hem yurt disinda hem de

belirli bir standart olmamakla birlikte, bazi
kaynaklara gore, 0.50’den kiiciik kat sayis1 olan
maddelerin giivenirliginden kusku duyulmasi
gerekirken, bazi kaynaklara gore ise, bu kat say1
0.30’un {izerinde olmalidir (Esin 2014).
Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise o
maddenin Ol¢lilmek istenen nitelikle iligkisi o
derece yiiksektir. Madde toplam korelasyonunun
yorumlanmasinda degeri 0.30 ve ilizerinde olan
maddeler ise yeterli kabul edilir. Bir maddenin
toplam puanla disik iliski gdstermesi o
maddenin 6lgekteki diger maddelerden farkli bir
niteligi  Olgtiigiinii  dolayis1  ile  giivenilir
olmadigim1  digiindiiriir ve Olgekten ¢ikarilir
(Biiytikoztiirk 2012; Ercan ve Kan 2004). Bu
calismada, DKO’niin madde toplam korelasyon
kat sayist i¢in 0.30 gilivenirlik diizeyi kabul
edilmistir. Madde toplam puan korelasyon kat
sayist 0.30’nin altinda olan 1., 2., 4., 6. ve 14.
maddeler Olgekten c¢ikartilarak analizine devam
edilmistir.

DKO’niin 280 primipar gebe ile yapilan
ve 5 madde ¢ikarilarak yapilan analizde
Cronbach alpha kat sayist 0.75 olarak
belirlenmigtir.  Literatiirde Cronbach alpha
katsayisinin 0-1 arasinda degistigi,
degerlendirme kriterlerine gore “0.00 < o <0.40
ise Olgek giivenilir degil, 0.40 < o < 0.60 ise
Olcek disiik glivenirlikte, 0.60 < o <0.80 ise
oldukca giivenilir ve 0.80 < o <1.00 ise Olgek
yikksek derecede giivenilir bir Ol¢ek olarak
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iilkemizde Cronbach alpha kat sayisina gore
oldukea giivenilir bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

Dogum Konforu Olcegi’nin Gecerligi

Veri toplama aracinin gecerligi kapsam
gecerligi, Olglite bagh gecerlik, yap1 gecerligi
yontemleri ile simanabilir. Veri toplama araci
Tirk¢e’ye  uyarlaniyorsa en  basta  dil
gecerliliginin yapilmasi gereklidir. Bu ¢alismada
DKO’niin dil esdegerligi ve kapsam gegerligi
uzman onayina sunulmus, dil esdegerliginin ve
kapsam gecerliginin saglandig1 goriilmiistiir.

Yap1 Gegerligi

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in genel
olarak orneklem biiyiikliigiiniin 100-200 olmasi
yeterli goriilmekle birlikte orneklem
biiyilikliigliniin hesaplanmasinda birey sayisinin
degisken sayisindan fazla ve her degiskende en
az 10 olmasi gerektigi dnerilmektedir.

Faktor analizi 6ncesi drneklem sayisinin
faktér analizi i¢in uygun olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in Kaiser Meyer Olkin
(KMO) ve Barlett’s testi yapmak gerekir.
Literatiirde, KMO sonucunda bulunan degerin
0.50’den biiyiik olmast durumunda faktor
analizine devam edilebilecegi Dbildirilmistir.
KMO testi ile ilgili olarak 0.50’den diisiik
degerin kabul edilemeyecegi, 0.50-0.60 degerin
koti, 0.60-0.70 degerin zayif, 0.70-0.80 degerin
orta, 0.80-0.90 degerin iyi, 0.90’dan biiyiik
degerin ise ¢ok iyi oldugu ifade edilmistir
(Sencan 2005). Barlett’s testinin, ki-kare
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istatistik degerini verdigi; anlamlilik degerinin
0.05’ten kiiciik olmasi durumunda faktorlerin
ortaya cikabilecegi ifade edilmektedir (Sencan
2005).

DKO’niin  faktér yapisim incelemek
amaci ile yapilan faktor analizi sonucunda KMO
katsayist1 0.74 bulunmustur. Barlett’s  testi
sonucu p<0.001 olarak belirlenmistir. Bu sonug

alinan 6rneklem verilerinin faktor belirlemek igin
yeterli oldugunu gostermektedir. Principal
Compenent Faktor analizi sonucunda 6zdegeri
1’1 agan 3 faktor elde edilmistir. KMO katsayisi
0.75 Barlett kiiresellik testi sonucu p< 0.001
olarak bulunmustur.

Tablo 2. Dogum Konforu Olgegi’nin Faktor Analizi Sonuglar1 (n=280)

Cronbach Acikaldign  Madde Faktor Katilan Faktor
Faktor Alpha Ozdeger varyansmm  sayisi yiikii madde Yiikleri
katsayisi yiizdesi araligi numaralari
Madde 5 0.45
Faktor 1 0.70 3.05 23.57 4 0.45-0.67 Madde 7 0.67
(Fiziksel) Madde 8 0.51
Madde 10 0.52
Faktor 2 0.77 1.30 19.73 2 0.74-0.77 Madde 12 0.74
(Psikospritiiel) Madde 13 0.77
Faktor 3 0.51 1.04 16.68 3 0.46-0.63 Madde 3 0.63
(cevresel) Madde 9 0.46
Madde 11 0.58
Schulinig’in Dogum Konforu Olgegi’nin  calismada  cevresel boyutta yer  aldig
orijinal c¢aligmasinda fiziksel, psikospritiiel,  goriilmiistir. =~ Bu  durumun  c¢alismalarin
sosyal ve cevresel olarak 4 faktdr grubuna  uygulandigi  kisiler  arasindaki  kiiltiirel
ayrilmakla birlikte bu ¢aligmada; her faktorii en  farkliliktan  kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

az 2 madde iceren 3 faktér grubuna elde
edilmistir (Tablo 2). Yapilan faktor analizi
sonucu Schuiling’in ¢alismasinda psikospritiiel
boyutta yer alan 8. maddenin bu c¢alismada
fiziksel; sosyal boyutta yer alan 3. Maddenin bu

Sonugta; DKO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasinda
orijinal isimlendirmeye bagl kalinarak olgek alt
faktorleri; fiziksel, psikospritiiel ve ¢evresel
seklinde ele alinmustir.

Tablo 3. DKO ve Alt Boyutlarindan Almabilecek Minumum ve Maksimum Puan Ortalamalari,

Standart Sapmasi,
Korelasyonlar (n=280)

Cronbach’s Alpha Katsayilari ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki

Maximum-Minimum

Puan
Faktor Maddeler Alnabilecek  Alinan X sd a r p
Faktor 1 Madde 5
(Fiziksel) Madde 7
Madde 8 4-20 4-20 1446 39 .70 .83 .001
Madde 10
Faktor 2 Madde 12
(Psiko- Madde 13 2-10 2-10 629 274 71 .68 .001
spritiiel)
Faktor 3 Madde 3
(cevresel) Madde 9 3-15 3-15 11.02 2.79 51 .72 .001
Madde 11
Dogum Konforu Olcegi 9-45 11-45 3177 7.19 75 - -
Tablo 3’te DKO (9 maddelik) ve alt puan ortalamast 31.77 + 7.19 olarak

boyutlarimin korelasyon, ortalama ve Cronbach’s
alpha kat sayilara bakilmistir. Olgek toplam
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bulunmustur. Olgegin Cronbach’s alpha kat
sayisimin o= .75, alt boyutlarmin Cronbach alpha
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kat sayilarmin o= .51 - .71 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgekle alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon kat sayilarina bakildigina r=.68 - .83
arasinda oldugu saptanmistir. Olgegin birinci alt
boyutu olan “Fiziksel” r=.83 ile en yiiksek,
ticlincii alt boyutu olan “Cevresel ” r= .72 ile en
diisiikk korelasyona sahip oldugu, ayrica olgek
toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki
korelasyon incelnediginde, 6lgek toplam puani
ile alt boyutlarimin her birisi arasinda pozitif
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