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EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANIT TEMELLI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGININ
GELISTIiRILMESI

OZET

Amag: Arastirma, “Ebelerin Dogum Eyleminde Kanit Temelli Uygulamalara
Yonelik Tutum Olgegi’ni gelistirmek, gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla

metodolojik olarak gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Eyliil 2020 - Ocak 2021 tarihleri
arasinda Saglik Bakanligi’na bagli Istanbul Avrupa Bélgesinde yer alan ii¢c hastane
orneklemini ¢calismaya katilmayi kabul eden elektronik posta ile ¢aligmaya katilan 490
ebe olusturmustur. Veri toplama araci olarak sosyodemografik 6zellikler formu, Kanita
Dayali Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgegi (KDHYT) ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen Ebelerin Dogum Eyleminde Kanit Temelli Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi kullanildi. Olgegin gegerliligi, kapsam, yiizeyel yap1 ve 6lgiit gecerliligi ile,
giivenirligi ise; test-tekrar test ve i¢ tutarlilik kapsaminda cronbach alfa katsayisi,

madde toplam analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uzman goriisiine sunulan 86 maddelik taslak Ol¢ekte Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) 0,80°den kiiciik olan maddeler ¢ikarilarak lgegin ortalama
KGI 0,893 olarak saptandi. Olgegin pilot uygulamasi 30 ebe ile gerceklestirildi ve
sonucunda 12 madde taslak &lcekten cikartildi. Olgegin agiklayici faktor analizinde
toplam varyansin %57,23 iinii agiklayan, faktor yiik degeri 0,40 tizerinde olan dort
faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikt1. Olgiit gegerliligi KDHYT 6lgegi ve Ebelerin Dogum
Siirecinde Kanit Temelli Uygulamalara Y6nelik Tutum Olgegi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski ile dogrulandi. Madde toplam puan korelasyonu
degerlerinin pozitif ve 0,20 lizerinde, dl¢egin toplaminda Cronbach alfa katsayisi

ideal, alt boyutlar arasinda iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Sonu¢: Olcegin dogum siirecinde &nerilen kanitlara ydnelik tutumlarini
degerlendirmede yararlanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ol¢iim araci oldugu

saptandi.
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Anahtar Kelimler: Ebelik, Gegerlik, Giivenirlik, Kanita dayali uygulamalar,

Olgek gelistirme

DEVELOPMENT OF THE SCALE OF ATTITUDE TOWARDS
EVIDENCE-BASED PRACTICES IN DURING LABOR OF
MIDWIVES

ABSTRACT

Aim: The present study was conducted methodologically to develop Midwives’
Attitude Scale Toward Evidence-Based Practices in Labor and examine its validity and

reliability.

Materials and Methods: The universe of the current study consisted of three
hospitals located in the Istanbul European Region, affiliated to the Ministry of Health of
Turkey, between September 2020 and January 2021. The sample of the study consisted
of 490 midwives who participated in the study via e-mail. Sociodemographic
characteristics form, Evidence-Based Nursing Attitude Questionnaire (EBNAQ), and
Midwives’ Attitude Scale Toward Evidence-Based Practices in Labor were used to collect
data. The scale’s validity was evaluated by scope, surface structure, and criterion validity.
Its reliability was measured by test-retest, Cronbach’s alpha coefficient within the scope

of internal consistency, and item-total analysis.

Results: The mean CGI of the scale was 0.893 by removing the items with a
Content Validity Index less than 0.80 in the 86-item draft scale submitted for expert
opinion. The face validity of the scale was conducted through a pilot study with 30
midwives. As a result, 12 items were removed from the draft scale. In the explanatory
factor analysis of the scale, a four-factor structure with a factor load value above 0.40,
which explained 57.23% of the total variance, emerged. Criterion validity was confirmed
with a moderately significant positive correlation between Evidence-Based Nursing
Attitude Questionnaire (EBNAQ) and Midwives’ Attitude Scale Toward Evidence-Based
Practices in Labor. Item-total score correlation values were positive and above 0.20.
Cronbach’s alpha coefficient was ideal in the scale’s total and reasonable among the sub-

dimensions.
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Conclusion: It was determined that the scale is a valid and reliable measurement
tool that can be used to evaluate attitudes towards the proposed evidence.

Key Words: Evidence-based practices, Midwifery, Reliability, Scale
development, Validity
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1. GIRIS VE AMAC

Kanit temelli tip hareketi, 1990'larda ortaya cikmustir. Ilerleyen yillar
icerisinde tip disindaki saglik mesleklerini de etkilemis ve bu meslek gruplari arasinda
kanita dayali uygulama olarak kabul edilmistir. Literatiirde birden fazla tanimi
olmasina ragmen kanita dayali uygulamanin yaygin kullanilan tanim1 “bireysel hasta
bakim siireci ile ilgili karar vermede mevcut en iyi kanitin, vicdani, agik ve mantikl
kullanim1” geklindedir. Bir bagka tanim olarak, “hasta ¢iktilarinin, ¢alisma ¢evresinin
ve klinik uygulamalarinin iyilestirmesinde, arastirma sonuc¢larinin secilmesi,
sonuclarin sentezlenmesi ve bu sonuglarin klinik uygulama kararlar1 icin

hazirlanmasidir” (1).

Kanita dayali uygulama, yaygin olarak, bir arastirma sorusunun
belirlenmesini, bulunmasini1 ve ardindan kanitin elestirel olarak degerlendirilmesini,
kanitin uygulamaya gecirilmesini ve sonucun degerlendirilmesini igeren bes asamali
bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (2). Kanita dayali uygulama, hasta tercihlerini,
klinik uzman goriisiinii ve bilimsel arastirmalardan elde edilen klinik kanitlar1 bir

araya getirme ve en iyi bakim hizmetini vermek olarak tanimlanmaktadir (3).

Gilinlimlizde yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi sonucu
saglik hizmetlerinde yiliksek maliyetli tedavilerin uygulanmasi, hastanede yatis
siiresinin uzamasi, tedavi ve bakiminda ortaya ¢ikan tibbi hatalarin artmasi, saglik
profesyonellerine olan giivenin azalmasi, hastalarin bilgi taleplerinin artmasi ve
bilimsel arastirmalarda maliyet kalite ve etkinlik kavramlarinin 6nem kazanmasi
saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulamalarin kullanilmasini zorunlu kilmistir

(4,5).

Kanita dayali uygulamalar, var olan bilimsel literatiiriin sagladig: tiim bilgileri
en iyi sekilde degerlendirerek saglik hizmetlerinin bu bilgiler rehberliginde ve hastaya
bagh faktorler dikkate alinarak belirlenen standartlara gore verilmesini amaglar. Bu
yaklasim kliniklerde etkisi olmayan uygulamalardan kaginilmasini, yarari kanitlanmis
uygulamalarin  kullanilabilirliginin ~ artmasim1  ve yarar saglamayan etkisiz

uygulamalarin kullanimindan kaginilmasini saglayacaktir (6).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2017 verilerine gore her giin yaklasik 810
kadin hamilelik ve dogumla ilgili onlenebilir nedenlerden dolayr 6lmektedir. Bu
Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasinda, giivenli gebelik ve dogum i¢in ebelik bakim ve
uygulamalarinin anahtar rol oynadig1 belirtmektedir. Ebeler, bu rolii tistlenmek igin
bilimsel bilgi 1s18inda olusturulmus kanita dayali uygulamalardan yararlanmalidir
(7,8,121). Ayrica ebelerin kanita dayali uygulamalari kullanmasinin yararlari
arasinda; ebelik bakim kalitesinin artmasi, toplumun ebelik meslegine bakisinin
olumlu yonde gelismesi, ebelerin mesleki otonomilerinin ve motivasyonlarinin
artmasi, sezaryen oranlarinin azaltilmasi ve saglik politikalarinin olusturulmasinda

rehberlik saglamasi yer alir (9,10).

Geleneksel olarak baslayip, profesyonellesen ebelik mesleginin gelisebilmesi,
bilimsel bilgilerinin yorumlanmasi ve kullanilmasiyla miimkiindiir. Ebelik meslegi
geleneksel ve bilimsel olgulart kapsadigi icin kanita dayali uygulamalara en ¢ok
ihtiyag duyan mesleki disiplinlerden biridir (11). Kanita dayali uygulama siirecini
anlamak i¢in, Oncelikle kanita dayali uygulamalara yonelik inan¢ ve tutumlarin
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle kanit temelli uygulamalarin
kullanimini arttirmak i¢in atilacak ilk adim kanit temelli uygulamalara yonelik

tutumlarinin belirlenmesidir. (12,13).

Ebelerin kanit temelli uygulamalara yaklasimi konusunda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu durum, ebelerin dogum siirecindeki girisimlerinde kanita dayali
uygulamalar1 kullanmaya yonelik tutumlarinin dogru bir bi¢gimde ortaya konulmasini
ve sonu¢ olarak yapilacak girisimlerin dogru planlanmasini gii¢lestirmektedir. Bu
baglamda ebelerin kanit temelli uygulamalara yonelik tutumlarini degerlendirebilen
gecerli, giivenilir ve standardize bir 6l¢im araci olmamasi bu alanda 6nemli bir
eksikliktir. Ebelerin kanita dayali uygulamalar konusunda tutum ve inanglarinin
belirlenmesi kanita dayali ebelik uygulamalarinin arttirilmas: ile ilgili yontemlerin
gelistirilmesine yardimc1 olabilir. Bu bilgilere dayanarak “Ebelerin Dogum
Eyleminde Kanit Temelli Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi’ni gelistirmek,
gecerlik ve gilivenirligini incelemek amaciyla metodolojik bir arastirma olarak

yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KANITA DAYALI UYGULAMALARIN TANIMI

Kanita dayali uygulamalar, belirli bir konuda arastirma sonuglarinin segilmesi,
incelenmesi ve uygulama kararlar1 i¢in hazir hale getirilmesi olup saglik kurumlari
basta olmak tizere pek ¢ok organizasyon i¢in Onemlidir (14,15). Kanita dayali
uygulama tip alanindan ortaya ¢ikan genel bir terimdir. Klinikte en iyi en giincel
kanitlari, saglik profesyonellerinin deneyimi, hasta degerleri ve tercihlerini
birlestirerek karar vermeyi igerir (16). Tibbi bakim i¢in karar verme siirecinde konu
ile ilgili olarak yayinlanmis giincel kanitlarin, hastanin tedavi edilmesi ve hizmetin iyi

bir sekilde planlanmas1 ve uygulanmasi amaciyla kullanilmasini hedeflemektedir (17).

Kanita dayali uygulama kavrami kisilere kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in
bakim ortamlarinda uygun kaynak, hasta tercihleri, klinik uzman goriisii ve bilimsel
calismalardan elde edilmis en iyi klinik kanitlarin 1s1iginda sunulacak hizmeti
saptamaktir (18). Tim saglik profesyonelleri i¢in uygulamalarinin kanit tizerine
temellendirilmesine duyulan gereksinim giderek artmaktadir. Giintimiizde kanit
temelli yaklasimla bilimsel bilginin olusturulmasi ve tiim saglik profesyonellerinin bu
bilgiye ulasabilmesi, standart diizeyde uygulayabilmesi i¢in klinik uygulama

rehberleri ve protokoller olusturulmustur (11).

Kanita dayali uygulma arastirma ile uygulma arasindaki ag¢ig1 kapatarak koprii
kurulmasini saglar. Kaliteli ve maliyet etkin saglik bakim hizmetinin verilmesi igin
onemlidir (3). Ebelik ve hemsirelik hizmetlerinin kanit temelli olmasi igin alt yapinin

saglanmas1 gerektigi bildirmistir (15,19).

2.2. KANITA DAYALI UYGULAMALARIN TARIHCESI

Kanita dayali uygulamalarin kokeni eski yillara dayanmasina karsin,
kavramsallasarak bugiinkii anlam ve taniminin ortaya ¢ikmasi 20.yiizyilin son 20
yilinda gergeklesmistir. Kavramin gelismesine Archie Cochrane’in c¢aligmalari
katkida bulunmustur. Cochrane, sinirli olan saglik kaynaklarinin en iyi ve en etkin
sekilde kullanilmas1 gerektigini, bu sayede saglik hizmetlerinde etkinligin
gelistirilebilecegini savunmustur (17). Bu goriis, ilk donemlerde tip uygulamalarinda

kullanilmis ve Kanita Dayal1 Tip (KDT) kavrami ortaya ¢ikmistir. Daha sonra, KDT



cesitli otoriteler tarafindan Kanita Dayali Uygulama (KDU) ya da Kanita Dayali
Saglik Bakimi (KDSB) olarak kullanilmasi tercih edilmistir (20).

Saglik alaninda kanita dayali uygulamalar oncelikle tip ve hemsirelik
alanlarinda yayginlagsmaya baslamistir. Birlesmis Milletler (BM) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) gibi uluslararas1 orgiitler, ebe ve hemsirelerin verdikleri
bakim1 KDU’lara temellendirilmesini ve kanita dayali yaklagimlari kullanmasini
onermekte ve desteklemektedir (21). Ulkemizde ise kanita dayali uygulama konusu
ilk kez 2000 y1linda Platin’in kanita dayali hemsireligin 6niindeki engelleri siralamasi
ile giindeme gelmistir. Kara ve Babadag tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Kanita
Dayali Hemsirelik” konulu makalede ilk kez konu ile ilgili temel kavramlara ve

tartigmalara yer verilmistir (17).

Ulkemizde kanita dayali uygulama hemsirelik ydnetmeliginde de yer
almaktadir. Yonetmelige gore, “Hemsirelerin gérev ve sorumluluklarindan birisi de
bireyin, ailenin ve toplumun her ortamda hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen gereksinimler cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve denetlemektir”. Bu kapsamda anlasildigi
gibi hemsirelere kanita dayali uygulama sorumlulugu yiiklenmistir (22). Ebelik
meslegi geleneksel, bilimsel olgular1 igerisinde barindiran ve kanita dayali
uygulamalara en ¢ok ihtiyac1 olan mesleki disiplinlerden biri olmasi1 sebebiyle Saglik
bakanliginin yayinladigi dogum 6ncesi, dogum siireci ve sonrasi rehberlerinde kanita
dayali ebelik uygulamalar1 yaymlamistir. Ebelik yoOnetmeliklerinde heniiz bu
kapsamda bir giincelleme yapilmamakta olup; ebelerin kanita dayali uygulamalar ile

ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar onciiliik edecektir.

2.3. DOGUM SURECINDE KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Dogum, kadinin hayati boyunca yasadigi en 6nemli olgu ve psikososyal bir
siirectir. Normal dogum denildigi zaman olagan, alisilagelen ve uygun bir dogum sekli
akla gelmektedir (23). Ozellikle dogum eylemi siirecinde kanit temelli olmayan yanlis
ya da gereksiz uygulamalar ve bunlarin sonucunda gelisen komplikasyonlar annelerin
6lim ya da sakatlik nedenleri arasindadir (24). Bu nedenle bireysel goriislere dayali
obstetrik uygulamalar yerini kaliteli klinik arastirmalarin sistematik inceleme

sonuglarindan elde edilen kanit temelli uygulamalara birakmaya baslamistir. Kanita



dayali uygulamalar saglik bakim hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, dogum

stirecinde ¢alisan ebelerin standartlar olusturulmasina yardimci olmustur (25).

Dogal dogum, herhangi bir anestezi ya da miidahale olmaksizin yapilan
dogumlar olarak tanimlanmaktadir. Diinyada dogal dogum oranlarinin ne olduguna
iliski yeterince veri bulunmamaktadir. Isve¢’te dogal dogum oraninin %10 oldugu
belirtilmektedir (26). Dogumun dogalligi giderek gelisen teknoloji ve medikal
bakimdan etkilenmistir. Glinlimiizde dogum agris1 ile bag edemeyeceklerini diisiinen
kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmeleri ve vajinal dogumda anestetik maddeler
ile dogum agrisinin kontrol altina alinmasi gibi yaklasimlar, dogal dogum
kavramindan uzaklagilmasina neden olmustur (8,9,15,25). Sezaryen oranlarindaki

artis da bu durumu desteklemektedir.

TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin
%352’s1 sezaryen ile yapilmistir. Bu oran bolgelere ve dogumun yapildigi kurumlara
gore farkliliklar géstermektedir. TNSA 2008’ e (%37) gore biiyiik dl¢lide yiikselmistir.
Sezaryen karari, dogumlarin %38’1 i¢in dogum sancilar1 baslamadan 6nce verilirken
%141 igin dogum sancilar1 bagladiktan sonra verilmistir (27). Planlanmis sezaryen
oraniyla karsilastirildiginda planlanmamis sezaryenlerin yiiksek olmasi, sezaryen

dogumlarin biiylik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret edebilir.

Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM), dogumun fizyolojik bir siire¢ ve kadinin karar verici oldugunu
belirterek ebelerin gerekmedik¢e miidahalede bulunmamasini ve kadinin 6zgiivenini
artirict girigsimlerle normal dogum eylemini desteklemesini ve bdylece sezaryan

dogum oranlarinin azaltilmasina katkida bulunabileceklerini vurgulamaktadir (24).

Dogum ve dogumda yapilan tiim girisimler, etkileri ile kadinin ve ailesinin
yasam kalitesinde 6nemli degisimlere yol acabilmektedir (29,120). Anne bebek dostu
girisimi tarafindan tavsiye edilen giivenli dogum uygulamalar1 10 adimdan
olusmaktadir (29). Anne Bebek Dogum Girisiminin 10 Adimi, anneler ve bebekler
i¢in testlerin, tedavilerin ve diger miidahalelerin giivenligi ve etkinligi hakkinda
mevcut en iyi kanitlarin sonuglarina dayanmaktadir. "Giivenli", bakimin hata ve zarar
riskini en aza indiren ve normal dogum fizyolojisini destekleyen kanita dayali
uygulamalar yoluyla saglandigi anlamima gelir. “Etkinligin” anlami ise sunulan

bakimin, beklenen fayday:1 gebenin ve bebeginin ihtiyaglarina kanitlar 1s181nda uygun



olmasidir. Anne ve bebek i¢in giivenli ve etkin bakim, teknoloji ile kaynaklar1 uygun
ve Ol¢iilii olarak kullanarak, miimkiin olan en saglikli sonucu ve maksimum fayday1

saglamaktir (28).

Kanit temelli uygulamalarin hayata gecirilmesi ile 6liimlerinin azaltilmasi olan
Bin Yil Kalkinma Hedefleri'nin besincisine ulasilacaktir. Bu amagla uluslararasi
gelistirilen kanita dayali rehberlerin yanisira tilkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilen Dogum Oncesi Bakim, Dogum Sonu Bakim, Dogum ve Sezaryen Eylemi
Yonetim Rehberi vb. yonetim rehberleri bulunmaktadir. Gelistirilen ve siirekli revize
edilen bu rehberler saglik profesyonellerinin kanita dayali uygulamalari takip etmeleri

ve uygulmalar1 amaglanmaktadir (30).

2.3.1. Dogumhaneye Kabul ve Maternal Fetal Degerlendirme

Gebenin dogumhaneye kabul siireci, gebenin dogum ve postpartum siirecini
onemli Olclide etkilemektedir. Yayinlanan bir sistematik analiz ¢alismasinda
dogumhaneye ge¢ kabulde dogum salonunda bekleme siiresinin kisaldigi, gebelerin
kontrol duygusunu daha fazla hissettigi, intrapartum analjezi ve oksitosin
gereksiniminin daha az oldugu belirtilmistir (6). Kauffman ve ark. (31) ¢alismasinda
servikal dilatasyonun 4 cm’den daha diisiik oldugu gebelerin dogumhaneye kabuliinde

medikal miidahale ve sezaryen orani arttigi saptanmistir.

2.3.2. Oral Alim

Dogum eyleminde beslenmeyle ilgili farkli prosediirler uygulanabilmektedir
(32). Dogum sirasinda gastrik bosalmadaki gecikmenin aspirasyon pndmonisine
neden olabilecegine ve asidik mide igeriginin 6liim riskini arttirabilecegine ve bu
durumun da maternal komplikasyonlarin siddetini belirleyebilecegine yonelik
teorisine dayanmaktadir (32). Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG)
dogum eyleminde oral beslenme aspirasyon ve miidahaleli dogum riski olmayan
gebelerin oral tanesiz sivi besin tiiketebilirler, fakat igerisinde partikiil bulunan
stvilardan (¢orba vb.) kaginmasini, sezaryen dogum planlanan ve komplikasyonu
olmayan gebelerde ise anesteziden iki saat dnceye kadar oral yolla berrak/tanesiz sivi
verilebilecegini dnermektedir (33,34). Travay sirasinda oral alimin sinirlandirilmasi
ile ilgili tartismalarin merkezinde aspirasyon ve sekelleri ile ilgili endiseler yer alir.

Mevcut kilavuzlar, travayda komplike olmayan gebelerin orta diizeyde berrak sivilari



oral alimimi desteklemektedir (6). Singata, Tranmer ve Gyte (34), dogum siirecinde
katt ve sivi oral alim kisitlamasinin faydalar1 ve zararlarinin degerlendirildigi
Cochrane sistematik incelemesinde; sadece su tiiketen, sadece karbonhidrath
icecekler tilketen ve hem s1vi hem hem kati besinler tiikketen gebeler karsilastirilmistir.
Risksiz gebelerin oral alimlarinin kisitlanmasinda higbir sakinca olmadigi, sezaryen
oranlari, miidahaleli vajinal dogum ve 5 dakikadaki Apgar skorlarinin Apgar

skorlarinin 7’den diisiik olmasi ile iligi anlamli fark olmadig1 gériilmistiir (34).

Gebelerin agizdan sivi ve besin aliminin sinirlandirilmasi, annede aclik ve
susuzluk hissine, ketosiz, hiponatremi, hipoglisemi, uzamis dogum eylemi, bulanti ve
kusma, dehidratasyon, miidahaleli dogum ve dogum sonu kanamaya, hastanede yatis
siiresinin artmasina anne memnuniyetsizligine, emzirme siirecinde basarisizliga neden
olabilmektedir. Kadinda agliga bagh stres seviyesinde artma da Kketosizi
siddetlendirmektedir. Ayn1 zamanda aglik agr1 algilamasini da etkilemekte, kadin bas
agrisi, bulanti, hareket kisitligi, kateter yerinde lokal agr1 gibi sorunlar yagamaktadir.
Tim bu olumsuz gelismeler kadinin eyleme uyumunu zorlastirarak eylemin
ilerleyisini etkilemektedir (32). Gida destegi verilen gebelerin eylem siiresinin ile

verilmeyen kadinlara gore eylem siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmektedir (6).

b

Tirkiye’de Saglik Bakanligr “Dogum ve Sezaryen Eylemi Ydnetim Rehberi’
dogrultusunda uygulamalar yapilmakla birlikte oral alim konusunda yeterli bilgi

bulunmamaktadir.

2.3.3. Partograf Kullanim

Partograf, dogum siirecinin ilerlemesini izlemek i¢in kullanilan evrensel bir
arag olark tanimlanmaktadir. Ilk olarak 1954 yilinda Freidmann tarafindan tanimlanan
partograf 1972 yilinda Philpott tarafindan gelistirilmis ve 1994 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan standardize edilmistir. Dogumun ilerlemesi, bebegin saglik
ve annenin saglik durumu olmak iizere ii¢ parametrenin izlenmesine olanak
saglamaktadir (35). Normal seyrinde ilerlemeyen bir dogumda, sefalopelvik
uyumsuzlugu tanimada ve dogum indiiksiyonunu belirlemede yardimcidir. Dogum
indiiksiyonunda, dogumun sonlandirilmasinda ve sezaryen kararinda erken uyarici bir
sistemdir. DSO maternal, fetal mortalite ve morbiditeyi azalttigindan dolay1 dogum

eylemi sirasinda rutin partograf kullanimini 6nermektedir (36).



Saglik Bakanliginin yayinladigi dogum eylem rehberinde dogum eyleminin
takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum ilerleyisini izlemek i¢in partograf
kullanilmasini ve ayn1 zamanda uzamis eylemin erken tani ve yonetminin de partograf
ile saglanmasi gerektigini belirtmektedir (Dogum Eylem Rehberi). Partograf
kullanimi, dogum olayinin grafikle gosterilmesi ile dogum anormalliklerinin kolayca
saptanmasini, dogum olaymin tek bir sayfa iizerinde gozlenmesi ile dogumun
takibinde kolaylik, ve dogumhane personelinin zamandan tasarruf etmesini
saglamaktadir. Sakcak ve ark (36) calismasinda verilen partograf egitimi sonucunda
katilimeilarin partograf ¢izme ve degerlendirme sonuglarinda olumlu diizelme
izlenmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, partograf kullaniminin az olmas1 egitim
yetersizliginden kaynaklandigi partografin etkili kullanilmamasinda ya da az
kullanilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (35,37). Beydag ve ark (37) 53 ebe ve
hemsirede partograf kullanimina yaklasimini inceledikleri c¢aligmada c¢alismaya
katilanlarin %58,5’inin daha 6nce hig¢ partograf kullanmadigi, %54,7 sinin partografla
ilgili hi¢ egitim almadig1 ve %75,5’inin kendisini partograf kullanimi konusunda

kendisini yeterli hissetmedigi goriilmiistir.

Partograf dogum eylemi takibinde uygulamasi kolay, etkin ve ekonomik bir
yontemdir. Yeterli e8itim gormiis doktor, ebe ve hemsireler partografi kolaylikla
kullanabilirler. Hastanelerde partograf kullanimi dogum izlem kayitlarinin
standardize edilmesinde, dogumu farkli zamanlarda izleyen saglik personelleri
arasinda iletisimi kolaylastirmasinda ve zamaninda uygun miidahale kararlarinin

alinmasina yardimci olabilir (36).

2.3.4. Amniotomi Uygulamasi

Amniyotomi kontraksiyonlarin arttirlmasi ve dogum siiresinin kisaltilmasi,
amniyotik sivinin mekonyum acisindan degerlendirilmesi ve kontraksiyon izlemi
amactyla yapilan bir uygulamakdir. Ancak assendan enfeksiyon ve kord prolapsusu
riskini artirma, spontan baslayan, vajinal ya da yavas ilerleyen dogumda uygulanmasi
sakincalidir (38). Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) amniyotomiyi olagan sekilde ilerleyen, fetal
sikintinin  saptanmadigr dogumlarda uygulamasini 6nermemektedir (33). Ayni
zamanda lilkemizde Saglik Bakanligi, amniyotomi uygulamasinin bilimsel kanitlarla

desteklenmedigini ve her dogum eyleminde uygulanmasini dnermemektedir (39).



Amniyotominin dogum eyleminin hizlanmasina ya da obstetrik sonuclari

iyilestirdigine dair kanitlarin kalitesi yiiksek bilimsel ¢alismalara dayanmamaktadir.

Amniyotomiye bagli gelisebilecek komplikasyonlar arasinda erken donemde
annede uterus hiperstimiilasyonu, kord prolapsusu, dogum agrisinda artma ve vasa
previadir. Yenidoganda ise fetal kalp atim hizinda yavaslama ve intrauterin
enfeksiyon yer alir (39). Amniyotomi uygulamasinin uzun dénem yan etkileri arasinda
yenidoganda enfeksiyon gelismesi, sepsis, takipne, respiratuar distrese ve
hipotansiyona neden olabilmektedir. Kanitlar, erken donemde amniyotomi

uygulamasinin agik bir yararinin olmadigin1 géstermektedir (40).

2.3.5. Indiiksiyon Uygulamasi

Dogum indiiksiyonu, spontan baslamayan dogum eyleminde oksitosin
hormonu ile yapilan bir miidahale olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla
uygulanmakla birlikte “gebelik ve dogumun dogal siirecine miidahale etmenin en sert
yollarindan biri” olarak da tanimlanabilmektedir (43). Dogum eyleminde indiiksiyon,
fetal veya neonatal mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla uygulandiginda
“medikal dogum indiiksiyonu” olarak tanimlanirken, saglik calisanlarinin tercihine
bagli yapilan indiiksiyon maternal veya fetal endikasyon olmadan yapilan indiiksiyon
“elektif dogum indiiksiyonu”dur (41,42). Elektif dogum indiiksiyonu g¢ogunlukla
dogum siiresini  kisaltilmak ve psikososyal nedenlerle uygulanir. Dogum
indiikksiyonunun kullanimi, 6zellikle de elektif dogum indiiksiyonun kullanimi

morbidite riskini artirmaktadir (41).

Dogum indiiksiyonu, dogum eyleminde en sik uygulanan miidahalelerden
biridir. Genellikle gelismis tilkelerde gelismekte olan iilkelere kiyasla daha yaygin
olarak uygulanmaktadir (42). DSO'niin 24 iilkedeki yaklasik 300.000 dogumda anne
ve fetlis sagligina ait verilerine gore; dogumlarin yaklagik %10’nunda dogum eylemi
indiiksiyonunun uygulandigi gosterilmistir. Asya ve Latin Amerika iilkelerinde Afrika

tilkelerine gore indiiksiyon oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (16).

Dogum eylemi icin oksitosin indiiksiyonu, endikasyon olmadan (postterm
gebelik, prematiir membran riiptiirli, ablasyo plasenta, intrauterin biiyiime geriligi,
diabet, hipertansiyon, bobrek rahatsizligi gibi sistemik hastaliklar vb.)

yapilmamalidir. Spontan dogum eylemi ile karsilastirildiginda sentetik oksitosin



indiiksiyonu uygulanan gebelerde komplikasyon oranlar1 daha yiliksektir. Oksitosin
indiiksiyonunun hiperstimiilasyon, sezaryen, hipotansiyon, antidiiiretik etki, neonatal
hiperbiliriibinemi, uterus riiptiirii, fetal distres vb. gibi komplikasyonlar1 s6z
konusudur. Ayni zamanda kadin elektif dogum eylemi indiiksiyonundan dolay1

hastanede ekonomik a¢idan maliyet ve zaman kaybina ugrar (44).

Ebeler dogum eyleminde indiiksiyonu uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda
annede ve fetliste komplikasyonlarla kars1 karsiya gelebilmektedirler. Bu nedenlerle
dogum indiiksiyonunu ve komplikasyonlarini azaltmaya calisarak, dogumun olagan
bir sekilde ilerlemesine katki saglamalidirlar (45). Ebelik uygulamalarmin iyi oldugu
gelismis iilkelerde miidahaleli dogum orami diisiiktiir. Bu iilkelerde antenatal ve
postnatal verilen hizmetler, ebe liderliginde ve kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir.

(46).

2.3.6. Perine Tras1 Uygulamasi

Perine trasi DSO tarafindan &nerilmemesine ragmen dogum siirecinde rutin
uygulamalarin arasindadir (16). Perine trasinin enfeksiyon oranlarini azalttigi ve
perineal siitur uygulanmasini kolaylastirdig1 diisiiniilmekle birlikte bu konuda kanita
dayali uygulamalar yetersizdir. Dogum sirasinda perine trasi uygulamasinin agik bir

yararinin olmadigi belirtilmistir (40).

Dogumdan O6nce rutin perine trasi uygulanan ve uygulanmayanlar arasinda
perinede enfeksiyonu, yara agilmasi, neonatal enfeksiyon, maternal tatmin ve perine
travmas1 yoniinden fark bulunmaktadir. Ayrica bir ¢alismada perine traginin kasinti,
kizariklik ve yanma gibi yan etkilerinin oldugu belirtilmistir (47). Buna ragman Satir
ve ark. (48) c¢alismasinda hemsire ve ebelerin %62,3’{iniin perine trasi yapilmasi

gerekrigini diisiindiikleri belirlenmistir.

2.3.7. Lavman Uygulamasi

Diinya Saglik Orgiiti dogumda kanita dayali obstetrik uygulamalarin
sistematik olarak benimsenmesini, etkisiz ya da zararli olan uygulamalarin
degistirilmesini ve mevcut en iyi kanitlara dayanan uygulamalarin kullanilmasini
onermektedir (16). Dogum siirecinde lavman uygulamasi maternal ve neonatal
enfeksiyon riskini dislirdiigii, dogum eylemini hizlandirdigi ve dogum sirasinda

alanin  kirlenmesini  Onledigi  gerekgeleri ile Tiirkiyede’de rutin  olarak
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uygulanmaktadir (49). Ancak bu uygulama kanita dayali uygulamalar ve anne dostu

uygulamalar kapsaminda yer almamaktadir.

Intrapartum lavman uygulamasi ile ilgili baz1 calismalar incendiginde bir
sistematik derlemede, bu uygulamanin perinatal, neonatal enfeksiyon oranlar1 ve
kadinin memnuniyeti iizerinde etkisinin olmadig1 ve dogum eyleminde rutin olarak
uygulanmamasi gerektigi bildirilmistir (50). Yapilan baska bir ¢alismada dogum
eyleminde lavman uygulamasinin ikinci evrenin uzunlugu, dogum agrisi, APGAR
skoru, dogum deneyimi ve bakim hizmetlerinden memnuniyeti, dogum sonrasi anne
ve yenidogan enfeksiyonlar: lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigi belirtilmistir
Ancak kadinlarin dogumda diski kagirmayir utang verici bulduklari ve lavman

uygulamasini gerekli gérdiikleri saptanmistir (49).

2.3.8. Epizyotomi Uygulamalari

Epizyotomi fetal hipoksinin Onlenmesi, perinenin toniisiinii korumak ve
istenmedik yirtiklar1 onlemek, anal sfinkterin korunmak amaci ile bebek basi
dogarken perinede bulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi bir insizyondur. Fetus

basinin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunu saglar (51).

Epizyotomi ilk olarak 1742’de Irlanda’li Ould adli erkek ebe tarafindan
tamimlanmis ancak yaygin olarak kullanimi 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra
uygulanmaya baslamistir (11,29). Gelisen teknoloji ile daha sonraki yillarda tim
diinyada yaygin olarak kullanilan ve birgok iilkeyle birlikte Tiirkiye’de de rutin olarak
yapilan bir uygulamaya donligmiistiir. Yapilan calisma sonuglar1 ve gesitli saglik
kuruluglarindan yapilan agiklamalar ile epizyotominin gerekli oldugu durumlarda
yapilmasi konusu giindeme gelmis ve uygulanma orani gelismis iilkelerde azalmistir.
(9,49,51). Son yillarda iilkemizde epizyotomi uygulanma sikliginin gelismis
tilkelerden farkli oldugu, primiparlara rutin, multiparlara ise gerektiginde epizyotomi

yapildig1 goriilmektedir.

Epizyotominin rutin uygulamasi ile ilgili ¢caligmalar incelendiginde; Cochrane
veri tabaninda yer alan metaanalitik bir ¢alismada kisitlayici epizyotomi (sadece
endike olgularda uygulanan) ile rutin epizyotomi arasinda agri, disparoni ve iiriner
inkontinans agisindan bir fark olmadigi, ancak kisitlayici epizyotominin posterior

perineal travma, siiture edilme ihtiyaci, erken donem yara yeri komplikasyonlari
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yoniinden daha diisiik riske sahip oldugu bildirilmektedir (52). Literatiir ve kanita
dayali uygulamalar ile ilgili calismalara dayanarak; Dogumda uygulanan epizyotomi,
fetiis ve anne agisindan riskli bir durum goriildiigiinde uygulanmali, rutin kullanim1

olmamasinin yanisira gerekmedikge sinirlandirilmalidir.

2.3.9. Ikinma Teknikleri ve Fundal Basi

Dogum eyleminin ikinci evresinde spontan (agik glotis-nefes vererek) veya
valsalva tipi (kapali glotis-nefes tutarak) ikinma teknikleri kullanilmaktadir (25,53).
Robert ve ark. (53) tarafindan incelenen ve 2953 kadimi i¢eren dokuz ¢alismada,
termde, verteks pozisyonda tek fetiise sahip olan ve epidural anestezi uygulanan
kadinlarda ge¢ ikinmaya baslamanin (acil ikinma istegi gelene kadar bekleme), ikinci
evrede uzama ve spontan vaginal dogum insidansinda anlaml yiikkselmeyle iliskili
oldugu bulunmustur. Ge¢ ve erken ikinan gruplarda yenidogan saglik durumu,

miidahaleli vaginal dogum ve sezeryan yoniinden ise farklilik goriilmemistir.

Cogu kadin spontan olarak dogum eyleminin ikinci evresinde valsalva tipi
ikinmay1 se¢cmektedir. Dogum eyleminde kadinlar1 valsalva tipi ikinma konusunda
yonlendirmek ikinci evrenin siiresini kisaltmaktadir. Ancak, bu ikinma tipinde, uzun
sireli nefes tutarak 1kinmadan dolayr fetiis sagligt olumsuz yonde

etkilenebileceginden kisa siireli spontan ikinma teknigi 6nerilmektedir (6).

Spontan 1kinmaya karsin, valsalva tip 1kinmanin devamliligr ydniinde
cesaretlendirme, dogum eyleminin ikinci evresini biraz kisaltmakta ancak, fetiisiin
asit-baz dengesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (7). Literatiirde, valsalva tipi
tkinmay1 oneren kanitlar heniiz yoktur. Kadinlara kisa siireli spontan ikinma ya da
Ogretilmis 1kinma yontemleri yerine kendi bedenlerini, iggiidiilerini dinlemeleri,
kadinin tercih ettigi ve en etkili uyguladig: teknigi kullanmasi1 yoniinde tesvik edilmesi

onerilmektedir (54).

Fundal basi; dogumun ikinci evresini kisaltmak amaci ile fundusa basing
uygulanmasidir. Kanit temelli olmayan bu uygulama gelismis iilkelerde miidahaleli
dogumlarda uygulanirken, gelismekte olan iilkelerde c¢ogunlukla rutin olarak
uygulanmaktadir. Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi da kadinin
sagligimi etkileyen olumsuz bir uygulamadir (55). Fundal basing uygulamasina’na

yonelik dogumda aktif rol olan saglik ebe, hemsire, doktor kanit temelli olmayan,
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annelerde olumsuz ve travmatik etki yaratan bu geleneksel uygulamadan kaginmalidir
(56).

2.4. KANITA DAYALI EBELIK

Kanita dayali uygulamalar, verilecek saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan
onemli olmakla birlikte kadin sagligi icin yapilacak uygulamalarin kanita dayali
olmas1 dogrudan toplum sagligini etkilediginden olduk¢a 6nemlidir (57). Calisma
alan1 kadin sagligi olan ebelik meslegi hem geleneksel hem profesyonel 6zelliklere
sahip oldugundan kanita dayali uygulamalara en ¢ok ihtiya¢ duyulan mesleklerden
biridir. Kanita dayali ebelik uygulamalarinin gerceklestirilmesi ile giivenilir, kaliteli
ve standart uygulamalar yapilmasi hedeflenmektedir. Ebeler; uluslararasi alanda
benimsenen kanita dayali uygulamalar dogrultusunda bakimi saglamaktan
sorumludur. Ozellikle kanita dayali olmayan rutin uygulamalara bagli olarak
dogumun normal dogasindan wuzaklagmayr engellemek i¢in kanita dayali
uygulamalarin ebelik alaninda kullanilmasi zorunludur (21). Ebelerin prenatal, dogum
ve postnatal donemde gebe, anne, yenidogana yonelik verecegi bakim; bebek ve anne
acisindan oldukca onemlidir. Kanit temelli uygulamalarin yayginlagmasiyla bakimin

kalitesi artacak, hedeflenen saglik gdstergelerine ulasilmasi saglanacaktir (6).

Dogum eylemi siirecinde yapilan yanlig/gereksiz uygulamalar ve bunlara baglh
gelisen komplikasyonlar, kadinlarda riskler ya da ciddi saglik sorunu olusturabilir. Bu
sirecte geleneksel uygulamalarin ve bireysel deneyimlerin yerine, kanita dayali
uygulamalarin kullanilmasi ile bakimda standardizasyon, hatalarin ve gereksiz
uygulamalarin ortadan kalkmasini, hasta memnuniyetinin artmasini saglar. Bu konuda
yasal olarak ebelerin kullanimina sunulan wuygulamalarin standartlagsmasini
destekleyen rehberler Saglik Bakanligi tarafindan Dogum Oncesi Bakim, Dogum
Sonu Bakim, Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi vb. hazirlanip kullanima
sunulmustur. Yayinlanan ve giincellenen klinik uygulama rehberleri 6zellikle ebeler
ve kadin dogum hemsirelerinin kanit temelli uygulamalar takip etmeleri ve
uygulamalarin1 standartlagmasi acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Saglik bakim
hizmeti veren ebelerin uygulamalarinin bilimsel arastirmalar ile desteklenmesi, KDU
igerisinden en iyisinin belirlenmesi ve uygulanmasi; bakimin kalitesini ve standardini
saglayarak, uygulamalarin nitelik ve niceligini gelistirecek ve sonug olarak kadin ve

cocuk sagligin yiikseltecektir (58).
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Gebelik, dogum ve sonrasi siireglerde, anne ve fetiis sagligin1 korumak ve
riskleri kontrol altina almak i¢in kanita dayali uygulamalar ile klinik deneyimin
entegresi son derece 6nemlidir (25). Bilgi, tecriibeve karar verme arasindaki iliski
ebeligin profesyonellesmesinde en belirleyici unsurudur. Kanita dayali uygulamalar
deneyim ve karar verme arasinda iliski kurarark ebelik uygulamalarinin

bilimsellesmesini saglar (59).

2.5. EBELERIN KANIT TEMELLI CALISMASININ ETKILERI

Ebelik meslegi geleneksel ve bilimsel olgulari igerisinde barindirdigi igin
kanita dayali uygulamalara en ¢ok ihtiyac1 olan mesleki disiplinlerden biridir Gebeye
verilecek bakimlarin kanit temelli olmasi hem bakim vereni hem de bakim alani
rahatlatmasi1 ve geri doniislerin olumlu olmasi acisindan ¢ok énemlidir Fizyolojik bir
durum olan dogum eyleminde kanit temelli ve kadinin dogasina ters diismeyen

uygulamalara ¢okg¢a gereksinim duyuldugu bir gercektir (60).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na gore bir ebe; klinik kararlarda 6zerk,
mesleki etik degerler ve insan haklarina saygili, kanita dayali bakim standartlarina
uygun hareket eden, siirekli bilgilerini giincelleyen profesyonellerdir (61).Mesleki
profesyonellik, meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bakim

sunulmasinda olduk¢a 6nemlidir (62).

2.6. EBELIKTE KANITA DAYALI UYGULAMALARIN ONUNDEKI
ENGELLER

Saglik bakim hizmeti sunan ebelerin verdikleri bakimi en iyi kanita
dayandirmasina olan gereksinim giderek artmaktadir. Bu gereklilige ragmen
KDU’larin uygulanmasi ile ilgili engeller oldugu, hemsire ve ebelerin KDU’lara

yonelik bilgi ve becerilerinin diisiik oldugu belirlenmistir (3,120).

Filoy ve ark. (63) ebelerin bakim kalitesini engelleyen etmenleri derledigi
sistematik ¢alismasi sonucunda; ebelerin sosyal ayrimcilik, kurumdaki hiyerarsi,
yonetim, giivenlik eksikligi, {icret ve sinirli bog zaman sorunlari, ebenin sadece kendi
alaninda gorevlendilmemesi ve egitimini aldig1 uygulamalar1 yapmasinin kisitlanmasi
gibi sorunlar1 vurgulamiglardir. Hem hizmet almaya hakki olan gebe, kadin, ¢ocuk

i¢in hem de ebenin mesleki 6neminin, anne ve yenidogan saglig: iizerindeki etkisinin
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fark edilebilmesi i¢in, bu konunun acil olarak insan haklar1 giindeminde olmasi

gerektigini belirtmiglerdir.

Egitim kalitesinin artirilmasi, ebelerin kendi meslegini yapabilmesi i¢in yasal
diizenlemelerin yapilmasi, mesleki olarak ebenin statiisiiniin éneminin fark edilmesi
ve yeni diizenlemelere zemin olusturucak tutarli ve kanita dayali ¢alismalarin

yapilmasinin 6nemi ebeler tarafindan fark edilebilir hale getirilmelidir.

2.7. OLCEK GELISTIRMENIN ONEMIi

Olgekler bireylerin dogrudan gozlenemeyen &zelliklerinin ne ve nasil
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (64). Olgme islemini kolaylastirmanin yaninda, ¢ikan
sonuglarin niteliginin de belirlenmesini saglar. Bilimsel gelisme 6l¢meye dayanir,

etkin 6l¢lim araglariyla yapilan 6l¢meler de bu gelismeyi artirir (65).

Olgme, belirli bir amag igin yapilir ve elde edilen degerlendirmeler ile karar
verilmesi saglanir. Verilen kararlarin dogrulugu ve etkinligi kararlarin dayandigi
degerlendirme sonuglarina, dolayisiyla degerlendirmede kullanilanilacak olan
Ol¢limiin uygun olmasina baglidir. Bu nedenle 6l¢lim aracinin standardize olmasi

onem arzetmektedir (66).

Giintimiizde saglik bilimlerinde tutum, davranis ve beceri 6l¢iimiinii gerektiren
durumlarda genellikle Ol¢gek kullanimi tercih edilmektedir (67). Arastirmacilar
genellikle yurtdisinda gelistirlen  Olgeklerin - Tiirkge uyarlamasin1  yaparak
kullanmaktadir. Ancak bu durum bazen Kkiiltiir farkliligindan dolay1r dezavantaj

saglamaktadir.

Ozellikle saglik calisanlarinin herhangi bir uygulamaya ydnelik tutumlarini
bilmek, davraniglarini onceden Kkestirebilmeyi, kontrol edebilmeyi ve olumsuz
tutumlarinin ortaya ¢ikaracagi sonuglara iligkin dnlemlerin alinmasini saglamaktadir.
Tutum ve tutumun ortaya ¢ikardigi davranisin iliskisinin anlasilmasi ve davranisin
kestirilebilmesi tutumlarin giivenilir bir sekilde o6lgiilmesine baglidir. Tutum
Olceklerinin gelistirlmesi de tutumlarin bilimsel yontemlerle incelenip kisiler
hakkindaki ¢esitli kararlarda kullanilmasina olanak vermistir (68). Kanita dayali
ebelik siirecini hizlandiracak stratejilerin gelistirilebilmesi ebelerin konu ile ilgili
tutumlarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle gelistirilen 6lgeklerle bilimsel

calismalarin yayginlastirilmasi bu dogrultuda yol gosterici olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu Arastirma ebelerin dogum siirecinde kanit temelli uygulamlara yonelik
tutumlarin1 degerlendirebilen gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci (6lgek) gelistirmek

amaciyla metodolojik bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirmada yantlanmasi beklenen sorular

e Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygularamalara yonelik tutumlarinin
Olciilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek gegerli midir?
e Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygularamalara yonelik tutumlarinin

Olciilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek giivenilir midir?

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evrenini, Eylil 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi’na bagl Istanbul Avrupa Bolgesinde yer alan, Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul Esenler Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisan ebeler olusturmustur.

Olgek gegerlilik giivenirlik ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigiiniin dlcek
madde sayisinin bes on kat1 olmas1 6nerilmektedir (65,69,70). Literatiirde yer alan ve
gecerlik, glivenirlik analizleri i¢gin Madde basina en az 5, ideal olarak 15 kiside 6l¢iim
yapilmasi veya en az 200’{in lizerindeki bir katilimci grubuna ulasilmasi gerekir (71).
Faktor analizinin yapilabilmesi icin 6l¢ek madde sayisinin en az 5 en fazla 50 kat1 kadar
orneklem secilmesinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (72). Orneklem
biiyiikliigii agisindan 200 katilimcinin makul, 300 katilimcinin iyi ve 500 katilimcinin
cok iyi oldugu belirtilmistir (73). Arastirmanin Orneklemini ¢alismaya elektronik
posta ile calismaya katilmay1 kabul eden 490 ebe olusturmustur. Arastirma drneklemi

madde basina 10 katilimct ve toplam 490 katilimc ile iyi diizeydedir.
Arastirmaya ebelerin dahil edilme Kriterleri;

e Ebelerin dogumhanede ¢alistyor olmasi
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e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

Arastirma dislanma Kriteri;

e Ebe olup bagka klinik ve birimlerde c¢alisanlar

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Kisisel Ozellikler Bilgi Formu, Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi (KDHYT) ve Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali
Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu (EK 1)

Kisisel Ozellikler Bilgi Formunda yas, meslekte ¢alisma yil1, mezun olduktan
sonra dogum yaptirma durumlari, yardimsiz dogum yaptirma durumlarini sorgulayan

bes sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi (KDHYT) Olgegi
(EK 2)

Olgek Ruzafa-Martinez ve ark. (74) tarafindan 2011 yilinda hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini degerlendirmek amaci ile
gelistirilmistir. Olgek 15 madde ve inang¢ ve beklentiler, uygulama niyeti, duygular
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddelerinin sekizi olumlu
(1,2,5,7,9,11,13 ve 14 maddeler) yedisi olumsuzdur (3,4,6,8,10,12. ve 15. maddeler).
Olgegin degerlendirilmesinde olumsuz maddeler ters gevrilerek kodlanmaktadir.
Kesme noktasi bulunmayan 6l¢ekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmakta ve
yiksek puan kanita dayali hemsirelie yonelik tutumun olumlu oldugunu
gostermektedir (74). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas: Ayhan ve ark. (13) tarafindan
yapilmistir ve 6l¢egin cronbach alpha katsayis1t a=0.90 olarak belirlenmistir. Mevcut

arastirmada 6l¢egin Cronbach alfasi 0,86 olarak saptanmistir (Ek 2).

3.4.3. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayalhh Uygulamalara Yonelik

Tutum Olgegini Gelistirme Asamalari

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara yonelik Tutum

Olcegi lic asamada gelistirilmistir. Birinci asamada 6l¢ek maddeleri olusturulmus,
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ikinci agamada gecerlilik calismasi kapsaminda kapsam, ylizeysel ve yap1 gecerliligi

incelenmis ve tiglincii asamada gilivenirlik ¢alismasi yiiriitilmistiir (75).

3.4.3.1. Madde havuzu asamasi: Olcek ifadelerinin olusturulmasinda
DSO’niin énerileri dikkate alinmis; dogum kendiliginden baslamali, dogum siiresince
kadin serbest hareket edebilmeli, dogum siiresince gebe olan kisiye duygusal ve
fiziksel yonden destek saglanmali, ihtiya¢ duyulmayan tiim miidahalelerden uzak
durulmali, dogumda sirt iizeri do§um pozisyonu yerine diger pozisyonlar i¢in destek
olunmali ve dogum sonrasinda anne ile bebegi birlikte kalmali olmak iizere kanita
dayali uygulamalar dikkate alinmistir (9,76) Madde havuzu psikolojik destek (11),
oral alim1 (6,77) agr1 ve masaj (78), dogumhaneye kabul (24), partograf kullanim1 (47)
fetal monitorizasyon uygulamalar1 (55,79), amniotomi uygulamasi (39), vajinal
muayene (80) Indiiksiyon uygulamasi (41), hareket kisitlamasi (24), perine tras1 (47)
lavman uygulamasi (49), ikinma teknikleri (54), fundal masaj (55), epizyotomi
uygulamasi (51), erken dogum sonu uygulamalari ile ilgili kanitlar (81) kapsayan

toplam 86 ifadeden olusan bir madde madde havuzu olusturulmustur (EK 3).

3.4.3.2. Olgegin gecerlik calismasi: Olgegin gecerliligi kapsam gecerliligi,

yiizeyel gegerliligi, yap1 gecerligi ve 6lgiit ve Ol¢iite dayali gegerlilik ile incelenmistir.

3.4.3.2.1. Kapsam gegerliligi uzman goriisii asamasi: Taslak 6l¢egin kapsam
gecerliligi konu ile ilgili uzmanlarin belirlenmesi, Uzmanlar i¢in degerlendirme
sormunun hazirlanmas1 ve uzman goriislerinin alinmasi, verilerin analizi ve dlgek

maddelerinin belirlenmesi olmak tizere dort asamada gergeklestirilmistir (70,82).

Uzman gorisleri dogrultusunda ifadelerin kapsam gecgerlik oranini belirlemede
Davis ve Lawshe olmak iizere iki teknikten yararlanilmaktadir. Taslak 6lgekte yer alan
ifadelerin kapsam gegerligi uzman goriisii ile test edilmis, ifadelerin kapsam gecerlik
orani ve Olgegin kapsam gecerlik indeksi Davis teknigi ile degerlendirilmistir. Davis
teknigine gore olusturulan formda uzmanlar tarafindan maddelerin uygun, madde
hafifce gbzden gecirilmeli, madde ciddi olarak gézden gecirilmeli, madde uygun degil
seklinde degerlendirmeleri istenmistir (65).

Kapsam gecerligi i¢cin 86 ifadelik taslak Ol¢ek alaninda uzman 16 kisinin
goriisiine elektronik posta ile sunulmustur. Davis teknigi ile maddelerin Kapsam

Gegerlilik Oran1 ve taslak dlgegin Kapsam gecerlik indeksi degerleri hesaplanmistir.

Maddelerin KGO degeri maddelerin uygun, madde hafifce gbézden gegirilmeli
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segenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina boliinerek
hesaplanmistir. Calismada KGI’nin 0.80 biiyiik olmasi beklendi ve bu dogrultuda
maddeler Olcekten c¢ikarili ve uzman Onerileri dogrulsunda d&lcekte gerekli
diiznlemeler yapildi (82,83). Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda birbiri ile
yakin iligkili (n=2), ayn1 durumu tekrarlayan ve anlasilmasi gii¢ olan ifadeler (n=43)

taslak olgekten ¢ikartilmistir.

3.4.3.2.2. Pilot Uygulama asamasi: Literatiirde uzman goriisleri alinarak
kapsam gecerligi saglanan taslak 6lcegin, 6rneklem ile benzer 6zelliklere sahip olan
kiiciik bir ornekleme (10-30 kisi) uygulanmasi ve anlasilmayan maddelerin
diizeltilmesi Onerilmektedir (84). Bu dogrulltuda 30 kisilik pilot grubun o&lgek
maddelerinin diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlasilirligi, climlelerin
uzunlugu, anlamin agiklig1 ve netligi yoniinden degerlendirilmistir. Pilot uygulama
sonrasinda arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Pilot uygulama sonras1 birbiri ile
yakin iliskili (n=9), ayn1 durumu tekrarlayan ve anlasilmasi gii¢ (n=3) olan ifadeler

taslak olgekten ¢ikartilmistir.

3.4.3.2.3. Yap1 gecerliligi: Ac¢iklayici Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor

Analizi ile degerlendirildi.

Aciklayial faktor analizi: Olgegin yapr gecerliligini degerlendirmek igin
oncelikle Temel Bilesenler (Principal Components) ve varimaks rotasyon (Rotaded
Component Matrix) teknigi ile aciklayici faktdér analizi yapilmasi Onerilmektedir
(85,86). Aciklayici faktor analizi yapilmadan Once veri setinin faktor analizi igin
uygunlugunun incelenmesi ve Kaiser-Meyer-Oklin (KMO) ve Barlett Sphericity
testlerinin yapilmasi Onerilmektedir. Veri setinin faktér analizine uygun olduguna
karar vermek i¢gin KMO degerinin 0.50’dan yiiksek olmas1 ve Barlett testinin anlamli

¢ikmas1 gerekmektedir (87)

Aciklayict faktor analizi birbiri ile baglantili degiskenleri belli bir kiimede
biraraya getirmede kullanilir (85). Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali
Uygulamalara yonelik Tutum 6l¢egi maddelerinin arka planinda hangi faktorlerin
bulundugu agimlayici faktor analizinden, 6l¢ek maddelerinin hangi basliklar altinda
gruplandigin1 saptamak Temel Bilesenler Analizi yontemi Varimax Rotasyonundan
yararlanilmistir (86,88,89).
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Arastirmada her bir ifadenin bir faktor altinda yer almasi ve faktor yiik
degerinin 0.32’den yiiksek olmasi beklendi. Birden fazla faktor altinda yer alan ve
faktorler altinda aldig1 degerler arasindaki fark 0,10°dan kii¢iik olan maddeler binisik
kabul edildi ve 6l¢ekten ¢ikarildl (70,89,90).

Dogrulayic1 faktér analizi: Olgek gelistirme calismalarinda kullanilan
aciklayict faktor analizi ile ortaya konulan modellerin dogrulayict faktor analizi ile
dogrulanmasi Onerilir. Dogrulayici faktor analizinin degerlendirilmesinde uyum
indekslerinden yararlanilir. Iyilik uyum indeksleri tasarlanan modelin gercek ile ne
derece uyustugunu test eder, dolayisiyla modelin yapisal gecgerliligini (construct
validity) ortaya koyar (91). En sik kullanilan uyum indeksleri Ki-kare / Serbestlik
Derecesi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdkii (RMSEA-Root Mean Square Error
of Approximation), Sdandartize Ortalama Hatalarin Karekokii (Standardized Root
Mean Square Residual- SRMR), Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit
Index-CFl) Normalastirilmis Uyum indeksi (normed Fit Index- NFI),
Normlastirilmamis uyum indeksi (Non-normed Fit Index- NNFI) ve Basitlik Uyum
indeksi (parsimony Goodness of Fit index-PGFI) (70,86,91). x?/df degerinin bes ve
altinda olmasi, SRMR’nin sifira esit olmas1 iyi uyumu gosteririken RMSEA, CFI,
NFI, NNFI ve PGF I degerlerinin 1 yaklagsmasi uyumu gosterir (70). Arastirmada

uyum indekslerinin kabuledilebilir sinirlarda olmas1 beklenilmistir.

3.4.3.2.4. Kriter gecerliligi: Yeni gelistirilen 6l¢egin kriter gecerliligini
degerlendirmek amaciyla Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi
(KDHYT) olgegi kullanildi. Kriter gegerligi i¢in, ayn1 kavramsal yapiyr Olgen
Olgeklerde korelasyon katsayisinin .70 - .80 gibi giiclii degerler olmasi beklenir.
Kavramsal olarak gelistirilen 6lgege benzer dlgeklerle yapilan karsilagtirmalarda ise,
orta derecede iliskiyi gdsteren .50 - .70 biyiikliigiindeki korelasyon katsayilari
gecerlik kanmiti1 olarak degerlendirilirken .30’un altindaki degerler belirsizligi ifade
ettigi onerilmez (66,70). Calismada Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi
(KDHYT) ile Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara yonelik

Tutum oOlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede iliski beklendi.

3.4.3.3. Olgegin giivenirlik ¢calismasi: Giivenirlik incelemesinde lgegin
degismezligi kapsaminda test- tekrar test, i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alfa

katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu analizi ile giivenirligi ile incelenmistir.
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3.4.3.3.1. Test retest: Bir O0lgme aracinin ayni denek grubuna ayni
kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 onleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek
Ozellikte 6nemli degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda
iki kez uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen dl¢iim degerleri korelasyon
katsayis1 6lgegin gilivenirlik katsayisidir. Test- tekrar test korelasyon katsayisi en az
0,80 olmalidir. Bazi bilim adamlar1 0,70 giivenilirlik katsayisinin da yeterli

olabilecegini belirtmislerdir (66).

3.4.3.3.2. I¢ tutarlilik: Gelistirilen dlcegin i¢ tutarlilik giivenirligini test

etmek i¢in Cronbach’s alpha ve madde toplam korelasyonundan yararlanildi (92,93).

3.4.3.3.3. Cronbach alpha: Cronbach’s alpha belirli bir alan1 O6l¢tiigi
varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunun iyi bir olg¢iitiidiir.
Olgiim araglarinda maddelerin birbirleriyle tutarli olup olmadigini ve maddelerin
hipotetik bir degiskeni 6lgiip 6l¢gmedigini belirler (93). Calismalarda 0,90 ideal olarak
giivenilir fakat 0,80 yiiksek derecede gilivenilir ve 0,70 oldukca giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (94,95). Arastirmada yeni gelistirilen 6lg¢ekler igin Onerilen

0,80 deger ve lizeri beklenildi (65).

3.4.3.3.4. Madde toplam korelasyonu: Olgekteki maddelerin ayn1 niteligi
daha 1y1 bir sekilde 6l¢iip 6l¢medigi ve maddelerin kavramsal yapiya yaptiklar: katki
konusunda fikir sahibi olabilmek i¢in gelistirilen 6lgegin diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyon katsayilart hesaplanir (92,93). Madde-toplam korelasyon

katsayisinin negatif ve 0,20 ve tizerinde olmasi gerekir (96,97).
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MADDE HAVUZUNUN OLUSTURULMASI (88)

\ y
*Kanita Dayali Ebelik Uygulamalar1 Literatiir Taramalar1 (Kasim 2019-Subat 2020)

( N

KAPSAM VE iCERiK GECERLILiGi UZMAN GORUS
SONUCU (59 MADDE)

* Alaninda 16 Uzman (Mart 2020-Haziran 2020)

PILOT UYGULAMA (n=30)
GECERLILIK VE GUVENIRLILiK CALISMALARI

*Temmuz 2020- Eyliil 2020

*Yapi Gegerliligi

+Olgek ve Alt Boyutlarmn Madde Analizi
» Test-Tekrar Test Analizi

UYGULAMA (n=490) ]
GECERLILIK VE GUVENIRLILiK CALISMALARI

*Eyliil 2020- Ocak 2021

*Yap1 Gegerliligi

+Olgek ve Alt Boyutlarin Madde Analizi
«i¢ tutarhlik Analizi

Sekil 3.1: Arastirma Siireci

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarilarak ve Statistical Package for
the Social Sciences 21 (SPSS 21) ve LISREL araciligi ile analiz edilmistir. Kullanilan

istatistiki yontemler Tablo 3.1°de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Tablo 3.1: Calismada verilerin analizinde kullanilan istatistiki yontemler

Analiz Yontemi Gecerlik/Giivenirlik
Kapsam (icerik) Gecerliligi Davis Teknigi Gegerlik
Yapi Gecerligi (Faktor Analizi) Temel Bilesenler Analizi Gegerlik
(Principal Components
Analysis ve Varimax Rotasyon
Yo6ntemi)
Orneklem biiyiikliigii ve Kaiser Meyer Olkin Orneklem
uygunlugu testleri Yeterlilik Testi
Barlett’ Kiiresellik Testi
Madde Analizi(n=490) Giivenirlik
Tiim grup icin adde Toplam Pearson Momentler Carpimi
Puan Analizi Korelasyon Analizi
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Tablo 3.2: (devam)

Alt Boyutlarin Madde Analizi Giivenirlik
Alt Boyutlarin Madde-Toplam Pearson Momentler Carpimi
Puan Analizi Giivenilirlik Korelasyon

Analizi
I¢ Tutarhlik Aanlizi Cronbach Alfa Analizi Giivenirlik
Test-Tekrar Test Analizi(n=30) Giivenirlik
Test-TekrarTestt Pearson momentler Carpimi
PuanOrtamalari Korelasyon Analizi
ArasindakiUyumlulugun
Degerlendirilmesi Bagimli Gruplarda t testi

Yariya Bolme

3.6. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 10.02.2020 tarih ve 20/47 sayili etik onay1r alinmistir
(Ek 4). Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Il
Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alindi. (Ek 5). Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi’nin kullanim1 igin dlgek sahibinden elektronik posta ile izin alinmistir
(EK 7). Arastirma kapsamina alinan hastanelerde calisan ebelere arastirma ile ilgili
aciklama yapilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelere online olarak olcek
gonderildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu alindi (EK 7). Ebelerin bilgilerinin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi sdylenerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen

gosterildi.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma, Istanbul da yer alan kurum izinleri alinan 3 Saglik Bakanlig
Hastanesinde gdrev yapan ebelerle gerceklestirilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi,
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul Esenler Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olarak belirlenmistir. Ancak pandemi donemi
olmas1 nedeniyle anketler Eyliil 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda online (google

forms) olarak uygulanmistir.
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3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada bazi sinirliklilar bulunmaktadir. Bu sinirliliklar; dlgegin gegerlik
glivenirlik calismasinin yalnizca kamu hastanelerinde ¢alisan ebeleri kapsamasi,
pandemi nedeniyle veri toplamanin online olarak gergeklestirilmesi, ulasilabilen
katilimer sayisinin az olmasi nedeni ile agimlayici ve dogrulayici faktdr analizinin

ayni 0rneklem grubunda incelenmesi, verilerin ebelerin 6z bildirimine dayanmasidir.

Anketlerde veriler genellikle yiizylize goriisme, telefon ve online olarak
toplanabilmektedir (98). Ancak online anket uygulamasinin kolay, hizli ve ucuz
olmasina olma gibi avantajlarinin yanisira cevap verememe, yanlis cevap verme,

erigim problemleri, 6zensiz cevap verme gibi dezavantajlari1 vardir.
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4. BULGULAR

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgeginin gelistirilmesi amac1 ile gerceklestirilen ¢alismada bulgular Olgegi’nin
Kapsam Gegerliligi, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, 6l¢cegin gecerlik ve

gilivenirlik ¢alismasi olmak iizere dort baslik altinda verilmistir.

1. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi’nin kapsam gegerliligine ait bulgular

2. Ebelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular,

3. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi’nin gegerlilik bulgular1 (kapsam gegerliligi, dogrulayici faktor analizi,
dogrulayici faktor analizi ve es zamanli 6lgek gegerliligi ile incelenmistir. )

4. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi’nin giivenirlik analizine ait bulgular (test-tekrar test, i¢ tutarlilik analizi

ve yariya bolme yontemi)

41. EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM  OLCEGI’NIN KAPSAM
GECERLILIGINE AiT BULGULAR

4.1.1. Kapsam (icerik) Gegerligi

Taslak 6l¢egin kapsam gecerligi alaninda uzman 16 kisinin goriisiine sunuldu
ve Davis tekniginden yararlanilarak KGO, KGI degerleri (Tablo 4.1, Tablo 4.3)
saptand1. Taslak Olgekte yer alan ifadelerin KGO’nin 0,44-1 arasinda degistigi
goriildii. KGO’nin 0.80 altinda oldugu belirlenen 43 ifade taslak dl¢ekten cikartildi
(Tablo 4.2). Uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda anlam bakimindan birbirine
benzeyen iki ifade birlerstirildi. KGO’n1 0,88-1,00 arasinda degisen 41 ifadelik taslak
dlcegin KGI= 0,893 olarak saptand: (Tablo 4.3).
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Tablo 4.1: Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygulamalara ydnelik tutum
6l¢eginin uzman goriislerinin degerlendirmesi (N=16)

KGO Karar

— s —

S8 52_3_%4ds

52 S23 288 2¢
Madde 1 10 3 0 3 0,63 Red
Madde 2 10 2 3 0,50 Red
Madde 3 11 4 0 1 0,88 Kabul
Madde 4 12 1 2 1 0,63 Red
Madde 5 11 1 0 4 0,50 Red
Madde 6 9 3 2 2 0,50 Red
Madde 7 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 8 13 0 2 1 0,63 Red
Madde 9 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 10 10 1 2 2 0,44 Red
Madde 11 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 12 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 13 11 1 3 1 0,50 Red
Madde 14 12 2 1 0 0,81 Kabul
Madde 15 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 16 8 4 3 1 0,50 Red
Madde 17 11 1 4 0 0,50 Red
Madde 18 10 5 1 0 0,88 Kabul
Madde 19 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 20 12 2 2 0 0,75 Red
Madde 21 13 2 1 0 0,88 Kabul
Madde 22 13 2 1 0 0,88 Kabul
Madde 23 12 3 1 0 0,88 Kabul
Madde 24 9 3 1 3 0,50 Red
Madde 25 12 3 0 1 0,88 Kabul
Madde 26 10 5 1 0 0,88 Kabul
Madde 27 11 4 1 0 0,88 Kabul
Madde 28 12 3 1 0 0,88 Kabul
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Tablo 4.1: (devam)

Madde 29
Madde 30
Madde 31
Madde 32
Madde 33
Madde 34
Madde 35
Madde 36
Madde 37
Madde 38
Madde 39
Madde 40
Madde 41
Madde 42
Madde 43
Madde 44
Madde 45
Madde 46
Madde 47
Madde 48
Madde 49
Madde 50
Madde 51
Madde 52
Madde 53
Madde 54
Madde 55
Madde 56
Madde 57
Madde 58
Madde 59
Madde 60
Madde 61

11
12
10
11
11
12
12
10
10
14
13
14
10
16
14
14
11
14
12
11
11
13
10
13
13
12
13
14
11
14
14
12
12

N BN

= O DN

A W N NN

N DD NN

o O w

N

N O O O O o o o o o N o

, O O O O Pk

o N O O

P O N O N O P O N N PP O W N DM DM P W 0 O O

o N

0,63
1,00
0,50
0,50
0,63
0,63
0,56
0,63
0,63
0,88
0,75
0,81
0,50
1,00
0,88
1,00
0,75
1,00
0,75
0,88
0,88
0,81
0,50
0,88
0,88
0,75
0,88
0,88
0,50
0,88
1,00
0,63
0,63

Red
Kabul
Red
Red
Red
Red
Red
Red
Red
Kabul
Red
Kabul
Red
Kabul
Kabul
Kabul
Red
Kabul
Red
Kabul
Kabul
Kabul
Red
Kabul
Kabul
Red
Kabul
Kabul
Red
Kabul
Kabul
Red
Red
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Tablo 4.1: (devam)

Madde 62 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 63 13 1 1 1 0,75 Red
Madde 64 12 1 2 1 0,63 Red
Madde 65 15 1 0 0 1,00 Kabul
Madde 66 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 67 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 68 13 0 1 2 0,63 Red
Madde 69 13 1 0 2 0,75 Red
Madde 70 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 71 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 72 11 2 1 2 0,63 Red
Madde 73 11 3 1 0 0,81 Kabul
Madde 74 11 1 1 3 0,50 Red
Madde 75 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 76 12 2 2 0 0,75 Red
Madde 77 13 1 0 2 0,75 Red
Madde 78 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 79 12 2 0 2 0,75 Red
Madde 80 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 81 11 2 1 2 0,63 Red
Madde 82 15 1 0 0 1,00 Kabul
Madde 83 14 2 0 0 1,00 Kabul
Madde 84 13 1 1 1 0,75 Red
Madde 85 13 0 2 1 0,63 Red
Madde 86 10 1 1 4 0,38 Red
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Tablo 4.2: Kapsam gecerlik orani hesaplanmasindan sonra dlgekten ¢ikarilan ifadeler

Madde 1 Gebe, ebenin elini tutmak isterse, ebenin izin vermesi gerektigini diisiinmeli
Madde 2 Ebe, dogum siirecinde gebeyi yakinlari ile goriistiirebilmek i¢in elinden geleni
yapmali

Madde 4 Dogum siirecinde gebenin yakinlari ile goriismesi saglanmali

Madde 5 Gebenin dogum siirecinde yakinlar1 ile goriistiiriilmemeli

Madde 6 Gebe, istediginde ebenin elini tutmamali

Madde 8 Gebeye dogum siirecinde siirekli bilgi vermeli

Madde 10 Ebe dogum siirecinde gebenin fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel
gereksinimlerini karsilamali

Madde 11 Ebe, gebenin susuzluk hissini degerlendirmesi gerektigini diistinmeli

Madde 13 Dogum siirecinde gebenin agiz kurulugunu gidermek igin agzina buz pargalart
vermeli

Madde 16 Gebenin sik sik yiiziinii yikamasini saglamali

Madde 17 Gebe susarsa su i¢cmesine izin verilmeli

Madde 19 Gebeye agizdan hafif tatli siv1 gidalar verilmeli

Madde 20 Gebenin agiz kurulugunu gidermek i¢in agzina buz pargalari verilmeli

Madde 24 Ebe, sancisi olan gebe ile g6z temasi kurmamali

Madde 29 Gebenin dogrum agrisi basladiginda 1lik dus almali

Madde 31 Gebenin sakral bolgesine dokunulmamali

Madde 32 Gebe istediginde sakral bolgeye masaj uygulanmali

Madde 33 Alternatif agr1 yonetimi ve yontemleri konusunda gebe bilgilendirilmeli

Madde 34 Gebenin agrilar1 baglar baslamaz dogumhanede takip edilmeli

Madde 35 Gebe dogumhanede takip edilmek isterse ebe onu dogumhaneye almali

Madde 36 Gebe gelir gelmez vajinal muayene yapilmadan dogumhaneye alinmali

Madde 37 2-3 cm dilatasyonu olan gebe dogumhaneye alinmali

Madde 39 Aktif dogum eylemi (dilatasyon 4cm genisligine esit veya daha biiyiik) olana
kadar termdeki bir gebenin dogumhaneye alinmasi ertelenmeli

Madde 41 Partograf kayitlar1 zorunlu olmamali

Madde 45 Ebe gebeyi NST’de siirekli izlemeli

Madde 47 Dogum eyleminde rutin amniotomi uygulanmali

Madde 51 Ebe her primipar gebede indiiksiyon uygulamali

Madde 54 Gebe siirekli litotomi pozisyonunda olmali

Madde 57 Gebe stirekli yanyatis pozisyonunda takip edilmeli

Madde 60 Gebeye enfeksiyonu 6nlemek amaciyla perine trasi yapilmali

Madde 61 Perine tras1 hem anne hem bebek saglig1 igin yapilmali

Madde 63 Lavman maternal rahatsizliga neden olabileceginden rutin olarak her gebeye
uygulanmamali

Madde 64 Gebe doguma geldiginde ikinma tekniklerini 6grenmis olmali

Madde 68 Gebenin birinci evrede 1ikinmasi engellenmeli

Madde 69 Gebenin dogumum ikinci evresinde spontan 1kinmasi saglanmali

Madde 72 Dogum eyleminde gebenin ikinmasi sirasinda fundal masaj yapilmali

Madde 74 Primipar gebelerde desurinin sik olabilecegi diisiintilmeli

Madde 76 Ten tene temasla birlikte emzirme baslatilmali

Madde 77 Emzirme atoni kanamasini engelledigini diigiintilmeli

Madde 78 Atoni kanamasinin kontrolliinde emzirmenin dnemli oldugu diisiiniilmeli

Madde 79 Ebe perineal dokularin esnekligini korumak amaciyla perineye sicak ped

uygulamali

Madde 81 Sicak ped uygulamasinin gereksiz oldugu bilinmeli

Madde 84 Dogum sonu ilk 24 saate uterus masaji yapilmali

Madde 85 Normal dogum yapan anneler,24 saatten kisa siirede taburcu edilmemeli

Madde 86 Ebe kanama miktarini1 degerlendirebilmeli
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Tablo 4.3: Kapsam gecerlik oran1 >0.80 olan ifadeler

Numara
sayisli Pilot uygulama maddelerinin ifadesi

1. Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli yaninda olurum.

2. Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam.

3. Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri kullanmasi igin cesaretlendiririm

4. Dogrum agris1 basladiginda gebeyi 1lik dus almast i¢in desteklerim.

5. Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine tiragi yaparim (-)

6. Dogumda herhangi bir sorun yoksa gebenin esinin doguma katilmasini uygun bulurum.

7. Dogumda kontrollii gdbek kordonu traksiyonunu uygularim.

8. Dogumda herhangi bir sorun yoksa gebenin yakinlarinin doguma katilmasini uygun
bulurum.

9. Gebeye dogum eyleminin ilerleyisi konusunda bilgi veririm.

10. Dogum eyleminde gebenin sorularini yanitlarim.

11. Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini desteklerim.

12. Dogumun birinci evresinde gebeyi hareket etmesi i¢in desteklerim.

13. Dogumbhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi gerektigini diigtiniiriim. (-)

14. Bulant1 kusmaya neden olacagindan dogumda gebenin su igmesine izin vermem (-)

15. Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini desteklerim (-)

16. Gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmak i¢in bel ve sirtina masaj yaparim.

17. Gebenin dogumhaneye aktif faz baslayinca kabul edilmesi gerektigini diisiiniiriim.

18. Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa su igmesine izin veririm.

19. Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa hafif gidalarla beslenmesini
desteklerim.

20. Bulant1 kusmaya neden olacagindan gebenin yemek yemesini desteklemem (-)

21. Dogumun birinci evresinde gebeyi hareket etmesi igin desteklerim

22. Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi kadar hareket etmesine izin veririm.

23. Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaslattigini diisintirim.

24, Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi uygularim (-)

25. Sik vajinal tuse yapmaktan kaginirim.

26. Bebegin basinin ¢ikisi sirasinda tiim gebelerde perineyi yirtilma riski agisindan
degerlendirdikten sonra epizyotomiyi uygularim.

27, Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gégsii lizerine koyarak ten temasi saglarim.

28. Siirekli fetal izlemin, gebenin hareket 6zgiirliigiinii kisitlayarak agriyla bahsetmesini
zorlagtirdigini diiglintirim.

29. Dogumdan sonra en geg 1 saat icinde emzirmeyi baglatirim.

30. Dogumhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim (-)

31 Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim.

32. Dogumun ikinci evresinde kadmnin nefesini tutarak (kapali glottis) ikinmasini saglarim.

33. Dogumhaneye kabul edilen gebede rektal doluluk fark edersem latent fazda lavman
uygularim.

34. Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikigini kolaylastirmak i¢in krede manevrasi (fundal
basi) yapilmasini saglarim. (-)

35. Dogumun ikinci evresinde kadmin nefes kagirarak ya da ses c¢ikararak (agik glottis)
ikinmasini saglarim.

36. Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim. (-)

37. Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat ederim (-)

38. Diistik riskli gebeler i¢in aralikli elektronik fetal izlemin kullanilmasini desteklerim.

39. Dogum sonu dénemde biitiin gebelere uterus masaji yaparim.

40. Dogumhaneye kabul edilen tiim gebelerin siirekli elektronik fetal monitor ile izlenmesi
gerektigine inanirim. (-)

41. Anne ve bebegin herhangi bir riski bulunmuyorsa 24 saatten kisa siirede taburcu

edilmesini desteklerim.
(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir
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4.1.2. Yiizey Gegerliligi-Pilot Uygulama

Taslak olgek, orneklem grubuyla benzer 6zellikleri tasiyan 30 kisiden olusan
bir ebe grubunda 6n calisma yapilarak, anlasilirlik agisindan test edilip Olgek
maddeleri gozden gecirilmistir. Ebelerden gelen Oneriler dogrultusunda taslak
Olgekten 12 maddenin (6,8,9,10,12,14,20,21,28,40,41,33) c¢ikartilmasina karar
verilmistir. Ayrica taslak Olgegin madde analizi yapilmis ve Olcekte yer alan 41

maddenin korelasyon katsayilarinin r=-0.04 ile 0.83 arasinda degitigi, 29 maddenin
(1,2,3,4,5,7,11,13,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,27,29,30,31,32,34,35,36,37,38,39)

toplam puanla korelasyon degerlerinin r=0.31 ile 0.83 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken, 12 maddenin
(6,8,9,10,12,14,20,21,28,40,41,33) ise toplam puanla korelasyon degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte r=0.00 ile 0.29 arasinda olup istenilen
diizeyden diisiik oldugu saptanmistir. Bu analiz sonucunda r=0.30 altinda olan 12
maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasina karar verilmis ve Olgek madde sayist 29’a

diismiistiir.

Tablo 4.4: Pilot uygulama sonuglari

r p
1. Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli yaninda olurum. 0,68 ,653
2. Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam. 0,83 ,648
3. Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri kullanmast i¢in cesaretlendiririm 0,62 ,664
4. Dogrum agrisi bagladiginda gebeyi 1lik dus almasi i¢in desteklerim. 0,56 ,668
5.  Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine tiragi yaparim (-) 0,57 ,667
6. Dogumda herhangi bir sorun yoksa gebenin esinin doguma katilmasin1 uygun 025 686
bulurum. : '

7. Dogumda kontrollii gobek kordonu traksiyonunu uygularim. 0,39 ,675
8. Dogumda herhangi bir sorun yoksa gebenin yakinlarinin doguma katilmasini 018 690
uygun bulurum. ’ '

9. Gebeye dogum eyleminin ilerleyisi konusunda bilgi veririm. 0,22 ,713
10. Dogum eyleminde gebenin sorularim yanitlarim. 0,12 ,703
11. Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini desteklerim. 0,31 ,688
12. Dogumun birinci evresinde gebeyi hareket etmesi icin desteklerim. 0,17 ,693
13. Dogumhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi gerektigini distiniirim (-) 0,37 ,693
14. Bulanti kusmaya neden olacagindan dogumda gebenin su i¢mesine izin vermem(- 0,17 ,693
15. Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini desteklerim (-) 0,32 ,686
16. Gebenin agriyla bag etmesini kolaylastirmak igin bel ve sirtina masaj yaparim. 0,33 ,686
17. Gebenin dogumhaneye aktif faz baslayinca kabul edilmesi gerektigini diistiniiriim. 0,49 ,683
18. Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa su i¢gmesine izin veririm. 0,51 ,683
19. giezl;;illigriorpr)lerasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa hafif gidalarla beslenmesini 033 689
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Tablo 4.4: (devam)

20.
21.
22,

23.
24,
25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.

Bulanti1 kusmaya neden olacagindan gebenin yemek yemesini desteklemem (-)
Dogumun birinci evresinde gebeyi hareket etmesi i¢cin desteklerim

Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi kadar hareket etmesine izin
veririm.

Stirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaglattigini diistintiriim.
Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi uygularim (-)
Sik vajinal tuse yapmaktan ka¢inirim.

Bebegin basinin ¢ikisi sirasinda tiim gebelerde perineyi yirtilma riski agisindan
degerlendirdikten sonra epizyotomiyi uygularim.

Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gdgsii iizerine koyarak ten temasi saglarim.

Siirekli fetal izlemin, gebenin hareket 6zgiirliigiinii kisitlayarak agriyla
bahsetmesini zorlastirdigim diisiiniiriim.

Dogumdan sonra en geg 1 saat icinde emzirmeyi baslatirim.
Dogumbhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim (-)
Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim.

Dogumun ikinci evresinde kadinin nefesini tutarak (kapali glottis) ikinmasini
saglarim.

Dogumhaneye kabul edilen gebede rektal doluluk fark edersem latent fazda lavman
uygularim.

Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikisint kolaylastirmak i¢in krede manevrasi
(fundal basi) yapilmasini saglarim. (-)

Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kagirarak ya da ses ¢ikararak (agik glottis)
tkinmasini saglarim.

Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim. (-)
Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat ederim (-)

Diisiik riskli gebeler i¢in aralikli elektronik fetal izlemin kullanilmasini desteklerim.

Dogum sonu doénemde biitiin gebelere uterus masaj1 yaparim.

Dogumhaneye kabul edilen tiim gebelerin siirekli elektronik fetal monitor ile
izlenmesi gerektigine inanirim. (-)

Anne ve bebegin herhangi bir riski bulunmuyorsa 24 saatten kisa siirede
taburcu edilmesini desteklerim.

0,12
0,07

0,49

0,41
0,69
0,33

0,53
0,46
0,07

0,39
0,41
0,78

0,54

0,29

0,60

0,53

0,55
0,58
0,48
0,32

0,28

0,04

,693
711

,679

,674
137
,680

127
,669
,700

712
716
637

663

685

719

662

724
659
672
683

685

698

(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir

Tablo 4.5: Taslak 6lgegin son sekli

Madde )
Sirasi Madde Ifadesi
1. Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli yaninda olurum.
2. Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam.
3. Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri kullanmasi igin cesaretlendiririm
4. Dogrum agris1 bagladiginda gebeyi 1lik dus almasi i¢in desteklerim.
5. Dogumbhaneye yatan her gebeye mutlaka perine tiragi yaparim (-)
6. Dogumbhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim (-)
7. Dogumda kontrollii gobek kordonu traksiyonunu uygularim.
8. Gebenin dogumhaneye aktif faz baglayinca kabul edilmesi gerektigini diisiiniirim
9. Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim.
10.  Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini desteklerim
11.  Distik riskli gebeler i¢in aralikli elektronik fetal izlemin kullanilmasini desteklerim.
12. Dogumun ikinci evresinde kadinin nefesini tutarak (kapali glottis) ikinmasini saglarim.
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13.

Dogumbhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi gerektigini diigiiniiriim (-)

Tablo 4.5: (devam)

14,
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

217.
28.
29.

Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi uygularim (-).
Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini desteklerim (-)
Gebenin agriyla bag etmesini kolaylastirmak i¢in bel ve sirtina masaj yaparim.

Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kagirarak ya da ses ¢ikararak (agik glottis) tkinmasim
saglarim.

Gebenin operasyon grektirecek riskli bir durumu yoksa su i¢gmesine izin veririm.
Gebenin operasyon grektirecek riskli bir durumu yoksa hafif gidalarla beslenmesini desteklerim.

Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikisini kolaylastirmak igin krede manevrasi (fundal basi)
yapilmasini saglarim. (-)

Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim (-)

Dogum siirecindesakincasi yoksa gebenin istedigi kadar hareket etmesine izin veririm.
Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaglattigini diigiiniiriim.

Gebenin siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat ederim (-)

Sik vajinal tuse yapmaktan ka¢inirim.

Bebegin baginin ¢ikis1 sirasinda tiim gebelerde perineyi yirtilma riski agisindan degerlendirdikten
sonra epizyotomiyi uygularim.

Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gogsii iizerine koyarak ten temasi saglarim.
Dogum sonu dénemde biitiin gebelere uterus masaj1 yaparim.

Dogumdan sonra en geg 1 saat iginde emzirmeyi baslatirim.

(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir

4.2. EBELERIN KISISEL VE MESLEKI OZELLIKLERINE ILiSKiN

BULGULAR

Tablo 4.6: Ebelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri

n %
Yas 33,00+7,91 (ort+ss)
Egitim Lise 21 4,29
On lisans 36 7,35
Lisans 317 64,69
Yiiksek lisans 100 20,41
Doktora 16 3,27
Mesleki Ozellikleri
Meslekte ¢alisma siiresi 9,81+7,76 (ort+ss)
Mezun olduktan sonra dogum yaptirdimz mi? 393 80,20
Mezun olduktan sonra yardimsiz dogum yaptirdimz 329 67,14

mi?

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 33,00+7,91 olup; %4.9°u lise,

%7.35’1 Onlisans %64,69’u lisans, %20,41°1 yiiksek lisans ve %3,27°si doktora

mezunudur. Meslekte c¢aligma siliresi ortalama 9,81+7,76 yil olan ebelerin
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%280,20’sinin mezun olduktan sonra dogum yaptirdigi, %67,14’linlin mezun olduktan

sonra yardimsiz dogum yaptirdigi belirlendi.

43. EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGI’NIN GECERLILIK
BULGULARI

4.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.7: Olgek ifadelerinin dagilimi

Ortalama Sd Basikhik Carpikhk Minimum Maximum
S6 3,931 1,1329 -,990 ,175 1,0 5,0
S8 3,714 1,2565 -, 746 -,544 1,0 5,0
S10 2,520 1,2793 ,387 -1,025 1,0 5,0
S11 3,996 1,0031 -,895 ,034 1,0 5,0
S12 4,204 1,0067 -1,408 1,582 1,0 5,0
S14 4,133 1,0590 -1,273 ,994 1,0 5,0
S15 4,173 ,9402 -1,167 1,020 1,0 5,0
S16 4,141 ,9478 -1,182 1,293 1,0 5,0
S17 4,096 1,0474 -1,147 ,699 1,0 5,0
S18 4,012 1,0547 -1,043 ,490 1,0 5,0
S19 4,014 1,0301 -1,032 ,618 1,0 5,0
S20 4,096 1,0117 -1,217 1,093 1,0 5,0
S23 3,976 1,0756 -,902 -,039 1,0 5,0
S24 3,008 1,4171 -,088 -1,373 1,0 5,0
S25 4,176 ,9876 -1,394 1,8101,0 5,0
S26 2,957 1,4457 ,022 -1,405 1,0 5,0
S27 4,118 ,9816 -1,177 ,994 1,0 5,0
S28 3,202 1,4827 -,184 -1,410 1,0 5,0
S29 2,859 1,4550 ,146 -1,399 1,0 5,0
S30 2,747 1,4348 ,267 -1,3151,0 5,0
S32 3,627 1,2106 -,656 -,542 1,0 5,0
S33 3,480 1,2518 -,368 -973 1,0 5,0
S34 2,714 1,3028 ,185 -1,128 1,0 50
S35 3,737 1,2193 -,811 -,319 1,0 50
S36 2,629 1,2714 ,352 -,948 1,0 5,0
S37 4,271 ,9581 -1,350 1,344 1,0 5,0
S38 4,284 ,9944 -1,494 1,746 1,0 5,0
S39 4,004 ,9866 -,906 291 1,0 5,0
S40 3,976 1,0926 -,887 -,109 1,0 50

Sd=Sdandart sapma
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Tablo 4.8: KMO ve bartlett's test sonuglari

Test Deger
Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,936
] ) Kikare 7161,738
Bartlett Kiiresellik testi Serbestlik derecesi 406
P 0,000

KMO: Kaiser-Meyer Olkin

Ebelerin Kanita dayali Uygulamalara Y 6nelik Tutum 6l¢egi i¢in Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0,936 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (X?=7161.738,
p=0.000) anlaml1 bulundu.

Tablo 4.9: Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygulamalara yonelik tutum
Olcegi’nin agiklayici faktor analizi

Maddelerin Faktor Yiikii Degerleri
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

S18 Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu 0,789
yoksa su igmesine izin veririm.

S19 Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu 0,785
yoksa hafif gidalarla beslenmesini desteklerim.

S13 Dogumhaneye kabul edilen gebelere IV mayi 0,694

takilmasi gerektigini diislintiriim.

S1 Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin 0,571

stirekli yaninda olurum.

S3 Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri 0,686
kullanmasi i¢in cesaretlendiririm

S2 Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik 0,664
duymam.

S4 Dogrum agris1 basladiginda gebeyi 1lik dug almasi 0,625
i¢in desteklerim.

S16 Gebenin agriyla bag etmesini kolaylastirmak icin 0,648
bel ve sirtina masaj yaparim.

S8 Gebenin dogumhaneye aktif faz baslayinca kabul 0,438
edilmesi gerektigini diislintiriim.

S9 Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim. 0,762

S10 Partografin dogum eyleminin takibi i¢in 0,756
kullanilmasini desteklerim.

S11 Diisiik riskli gebeler igin aralikli elektronik fetal 0,594

izlemin kullanilmasini desteklerim.

S23 Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini 0,624
yavaglattigini diigiintiriim.

S14 Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi 0,824

uygularim (-)

S25 Sik vajinal tuse yapmaktan kaginirim. 0,559

S15 Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini 0,849
desteklerim (-)
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Tablo 4.10: (devam)

S22 Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi 0,492
kadar hareket etmesine izin veririm.

S24 Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina 0,780
dikkat ederim (-)

S5 Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine tragt 0,819
yaparim (-)

S6 Dogumhaneye kabul edilen her gebeye lavman 0,787
uygularim (-)

S12 Dogumun ikinci evresinde kadinin nefesini tutarak 0,561
(kapal1 glottis) ikinmasini saglarim.

S17 Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kagirarak 0,489
ya da ses ¢ikararak (acik glottis) ikinmasini saglarim.

S20 Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikisini 0,781
kolaylagtirmak i¢in krede manevrasi (fundal basi)

yapilmasini saglarim. (-)

S26 Bebegin basimnin ¢ikigt sirasinda tiim gebelerde 0,534
perineyi yirtilma agisindan degerlendirdikten sonra
epizyotomiyi uygularim

S21 Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim 0,728

()

S27 Bebegi dogar dogmaz annenin karni/g6égsii iizerine 0,489
koyarak ten temasi saglarim.

S29 Dogumdan sonra en ge¢ 1 saat iginde emzirmeyi 0,649
baglatirim.

S7 Dogumda kontrollii gébek kordonu traksiyonunu 0,635
uygularim.

S28 Dogum sonu déonemde biitiin gebelere uterus masaji 0,555
yaparim.

Faktorlerin (")zdegerleri 8,788 5,162 1,614 1,054
Faktorlerin Agikladiklar: Varyans Oranlari 21,34 17,892 9,677 8,325
Aciklanan Kiimiilatif Varyans Oranlari (%) 21,34 39,232 48,909 57,234
Aciklanan Toplam Varyans Oram 57,234

(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir.

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi'nin faktdr analizinde faktor yiik degerleri 0,32’nin iizerinde olan toplam
varyansin %57,234 agiklayan 4 faktorli yapr saptandi. Faktor birin varyansin
%21,340, faktor ikinin varyansin %17,892, Fakor li¢lin varyansin %9,677, Fakor
dordiin varyansin % 8,325, acikladig1 belirlendi. Faktor birin altinda faktor yiikleri
0,489-0,849 arasinda degisen girisimsel uygulamalarla ilgili 11 ifadenin yer aldigi,
Faktor 2’nin altinda faktor yiikleri 0,438- 0,762 arasinda degisen destekleyici bakim
uygulamalari ile ilgili 10 ifadenin yer aldig1 goriildii., Faktor tigiin altinda 0,492-0,890
arasinda degisen Hareket ve beslenme ile ilgili uygulamalar1 kapsayan 4 ifadenin,
faltor dordiin altinda faktor yiikleri 0,489-0,649 arasinda degisen erken dogum sonu

donem uygulamalari ile ilgili 4 ifadenin bulundugu belirlendi.

36



4.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.11: Dogrulayici faktor analizi

Uyum 9-10 18-19 14-24 5-6

degeri Modifikasyon  Modifikasyon  Modifikasyon  Modifikasyon
Kikare 1549.66  1350,18 1104,95 1165,68 1142,12
df 371 370 369 368 367
kikare 4,17 3,64 2,99 3,16 3,11
[df
CFI 0,85 0,88 0,89 0,90 0,90
GFl 0,82 0,84 0,85 0,86 0,86
AGFI 0,79 0,81 0,83 0,83 0,84
RFI 0,79 0,82 0,83 0,84 0,84
NNFI 0,84 0,87 0,88 0,89 0,089
SRMR 0,096 0,096 0,094 0,092 0,092
RMSEA 0,081 0,074 0,068 0,067 0,066

Olgegin AFA ile elde edilen dort boyutlu modeli igin birinci diizey DFA
yapildi. Yapilan ilk azalizde uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir olmasina
ragmen yeterli olmadigi belirlendi. Bu nedenle daha iyi bir model elde edebilmek i¢in
LISREL Programi tarafindan dnerilen modifikasyonlar incelendi. ilk olarak 9 ve 10.
maddelerin, sonraki asamalarda sirasiyla ise 18 ve 19. 14. ve 24, 5 ve 6.maddelerin
hata varyanslari birlestirildi. Ardindan 6nerilen modifikasyonlar tabloda goriilen sira
dogrultusunda yapildi. Yapilan son modifikasyon sonrasi ki-kare/serbestlik derecesi
degeri 3,11, RMSEA degeri 0.067 olarak CFI’'nin 0.90 SRMR 0,092 oldugu saptandi.
Olgegin dogrulayic1 faktdr analizi sonuglarina gore path diyagrami Sekil 4.1°de
sunulmustur. Onerilen modifikasyondan sonra elde edilen Path diyagramlar1 yeniden
incelendiginde standardize edilmis ¢o6ziimleme degerlerinin Onerilen araliklarda
oldugu ve tiim t degerlerinin istatistiksel acidan anlamlilik gosterdigi belirlendi

(p<0,01).
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Chi-Square=1142.12, df=367, P-value=0.00000, RMSER=0.06¢&

Sekil 4.1: Taslak 6lgegin dogrulayici faktor analizi sonuglarinin dagilimi

4.3.3. Es Zamanh Olcek Gegerliligi

4.3.3.1. Kriter gecerligi bulgulari: Arastirmada, ebelere Kanita Dayali
Hemsirelige Yonelik Tutum Olcegi toplam dlcek puan ortalamasi 54,40+10,13 olarak
bulundu Tablo 4.11).
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Tablo 4.12: Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum dlgegi

Ort S.S. Medyan
KDHYTO Total 54,40 10,13 52,00
KDHYTO inang ve Beklentiler 28,05 5,16 28,00
KDHYTO Uygulama Niyeti 13,33 3,60 13,00
KDHYTO Hemsirelikle Ilgili 13,02 4,69 14,00

Duygular

Tablo 4.13: Kanita dayali hemsirelik uygulamalari ile ebelerin dogum eyleminde kanita
dayali uygulamalara yonelik tutum 6l¢egi arasindaki iliskinin incelenmesi

KDHYT KDHYT KDHYT KDHYT
Inang Ve Uygulama  Duygular Toplam
Beklentiler Niyeti Toplami Puan
EKDUT Girigimsel r* 0,006 0,681 0,693 0,548
Uygulamalar Alt boyutu p 0,902 0,000 0,000 0,000
EKDUT Destek r* 0,583 0,087 0,045 0,342
Uygulmalar1 Alt boyutu p 0,000 0,054 0,320 0,000
EKDUT Hareket Ve r* 0,467 -,080 -0,082 0,179
Beslenme Uygulamalar1 p 0,000 0,077 0,071 0,000
Alt boyutu
EBKDUT Erken Dogum r* 0,585 0,130 0,125 0,400
sonu Uygulamalar1 Alt p 0,000 0,004 0,006 0,000
boyutu
EKDUT Toplam Puan r* 0,556 0,491 0,471 0,679
p 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman’s kolerasyon

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi toplam puani ile Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum 6lcegi toplam
puan1 arasinda arasindaki iliski incelendiginde; toplam olcek puanlar1 arasinda

(r=0.679 p=0.00) orta diizeyde istatistiksel anlaml1 iliski saptandi.

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi alt boyutlar1 ile Kanita Dayali Hemsirelige Y6nelik Tutum 6lgegi toplam puani
arasindaki iliski incelendiginde Girisimsel uygulamalar alt boyutu ile orta diizeyde
(r=0,548 p<0.05), Destek Uygulamalar1 alt boyutu ile zayif diizeyde ( r=0,342
p<0.05), hareket ve beslenme uygulamalari ile zayif diizeyde (r=0.179 p<0.05) Erken
dogum sonu uygulamalar1 ile zayif diizeyde (r=0.40 p<0.05) anlamli istatistiksel iliski

saptandi.

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi toplam puani ile Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum &lgeginin alt

boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde Inang¢ ve Beklentiler Alt Boyutu (r=0,556
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p<0.01), Uygulama Niyeti alt boyutu (r=0,491p<0.01), Duygular alt boyutu ile
(r=0,471 p<0.01) arasinda orta diizeyde istatistiksel anlaml1 iliski saptand.

Her iki 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde Ebelerin Kanita
Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum 6l¢eginin Girisimsel uygulamalar alt boyutu ile
Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum &lgeginin inang Ve Beklentiler alt boyutu
disinda arasinda iligki incelendiginde Uygulama Niyeti (r=0,681 p<0.01) ve Duygular
Toplami1 (r=0,693p<0.01) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli orta diizeyde
iligki goriilmiistiir.

Destek Uygulmalari alt boyutu ve Destek Uygulamalari alt boyutu arasinda ile
Inang Ve Beklentiler alt boyutu arasinda (r=0,583, p<0.01) orta diizeyde anlamli,
Hareket ve Beslenme alt boyutu ile inang ve Beklentiler alt boyutu arasinda (1=0,467,
p<0.01) orta diizeyde anlamli, Erken Dogum Sonu Uygulamalari alt boyutu ile Inang
ve Beklentiler alt boyutu arasinda (r=0,585, p<0.01) orta diizeyde, Uygulama Boyutu
ve Duygular toplaminda anlamli olmakla birlikte zayif diizeyde iliski saptanmistir.
Gelistirilen 6lgek ile Kanita Dayali hemsirelik Yonelik Tutum Olgegi toplam puanlari
arasindaki pozitif yonlii, orta kuvvetteki dogrusal iliskinin serpilme grafigi Sekil

4.2’de gosterildi.

Olgek igin yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda ise R?=0,418,
t=23,349 ve p<0,01 oldugu belirlendi. Bu nedenle Ebelerde Kanita Dayah
Uygukamalar Yonelik Olgegi, kanita Hemsirelerde Hemgirelige yonelik 6lgegini

%41,8 oraninda yordadig: kanisina varildi.
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Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

Sekil 4.2: Ebelerin dogum siirecinde kanit temelli uygulamalara yonelik tutum 6l¢egi ile
kanita dayali hemsirelik yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlari arasindaki pozitif yonlii,
orta kuvvetteki dogrusal iligkinin serpilme grafigi

4.4, EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGI’NIN GUVENIRLIiK
ANALIZINE AiT BULGULAR

Olgegin giivenirliligini belirlemek amaciyla test tekrar test giivenirligi ve

madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ve Cronbach Alpha katsayisi hesaplandi.

4.4.1. Madde Analizi

Olcegin madde toplam korelasyonu total 8lcekte madde toplam korelasyonun
0.337 ile 0,583 (Tablo 4.13) arasinda degistigi belirlendi. Olgegin Girisimsel
Uygulamalar alt boyut madde toplam korelasyonun 0,469-0,778 (Tablo 4.14)
arasinda, Destekleyici Bakim Uygulamalari alt boyut madde toplam korelasyonun
0,530-0,686 (Tablo 4.15) arasinda, Hareket ve Beslenme Uygulamalar1 alt boyut
madde toplam korelasyonun 0,488-0,655 (Tablo 4.16) Erken Dogum Sonu Bakim
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Uygulamalar1 alt boyut madde toplam korelasyonun 0,499-0,558 (Tablo 4.17)

arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.14: Olgek toplam madde kolerasyonu

Madde ifade
Olcek ifadeleri toplam  temizlenirse
Korelasyonu Cronbach's
Alpha

S18 Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa su 0,404 0,911
igmesine izin veririm.
S19Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa 0,393 0,911
hafif gidalarla beslenmesini desteklerim.
S13 Dogumhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi 0,561 0,908
gerektigini diistintiriim.
S1 Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli 0,583 0,908
yaninda olurum.
S3 Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri 0,492 0,910
kullanmasi i¢in cesaretlendiririm
S2 Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam. 0,495 0,910
S4 Dogrum agris1 basladiginda gebeyi 1lik dus almasi igin 0,479 0,910
desteklerim.
S16 Gebenin agriyla bag etmesini kolaylastirmak igin bel ve 0,482 0,911
sirtina masaj yaparim.
S8 Gebenin dogumhaneye aktif faz baglayinca kabul edilmesi 0,487 0,910
gerektigini digiiniiriim.
S9 Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim. 0,579 0,908
S10 Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini 0,556 0,909
desteklerim.
S11 Disiik riskli gebeler i¢in aralikli elektronik fetal izlemin 0,563 0,909
kullanilmasini desteklerim.
S23 Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaslattigini 0,423 0,911
diistintiriim.
S14 Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi 0,512 0,909
uygularim(-)
S25 Sik vajinal tuse yapmaktan kaginirim. 0,337 0,912
S15 Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini 0,504 0,910
desteklerim (-)
S22 Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi kadar 0,491 0,910
hareket etmesine izin veririm.
S24 Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat 0,399 0,912
ederim (-)
S5 Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine trasi 0,519 0,909
yaparim(-)
S6 Dogumhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim (-) 0,512 0,909
S12 Dogumun ikinci evresinde kadinin nefesini tutarak (kapali 0,574 0,908

glottis) ikinmasini saglarim.

42



Tablo 4.13: (devam)

Madde ifade
Olgek ifadeleri toplam  temizlenirse
Korelasyonu Cronbach's
Alpha
S17 Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kagirarak ya da ses 0,498 0,910
cikararak (acik glottis) ikinmasini saglarim.
S20 Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikigini kolaylagtirmak 0,564 0,908
icin krede manevrasi (fundal basi) yapilmasini saglarim. (-)
S26 Bebegin basinin ¢ikisi sirasinda tiim gebelerde perineyi 0,528 0,909
yirtilma agisindan degerlendirdikten sonra epizyotomiyi
uygularim
S21 Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim (-) 0,544 0,909
S27 Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gégsii tizerine koyarak 0,419 0,911
ten temast saglarim.
S29 Dogumdan sonra en geg 1 saat icinde emzirmeyi baslatirim. 0,438 0,910
S7 Dogumda kontrollii gébek kordonu traksiyonunu uygularim. 0,499 0,910
S28 Dogum sonu donemde biitiin gebelere uterus masaji 0,541 0,909
yaparim.
(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir
Tablo 4.15: Girisimsel uygulamalar alt boyut madde toplam korelasyonu
Madde ifade
2 ; . toplam temizlenirse
Olgek Ifadeleri Korelasyonu Cronbach's
Alpha
S13 Dogumhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi 0,646 0,906
gerektigini disiintirim (-)
S14 Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi uygularim 0,762 0,90
()
S15 Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasin 0,778 0,899
desteklerim (-)
S24 Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat 0,679 0,905
ederim (-)
S5 Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine trasi 0,763 0,9
yaparim (-)
S6 Dogumhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim (- 0,72 0,902
)
S12 Dogumun ikinci evresinde kadiin nefesini tutarak (kapali 0,546 0,911
glottis) ikinmasini saglarim.
S17 Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kagirarak ya da 0,469 0,914
ses cikararak (acik glottis) tkinmasini saglarim.
S20 Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikisini kolaylastirmak 0,739 0,902
icin krede manevrasi (fundal basi) yapilmasini saglarim. (-)
S26 Bebegin basinin ¢ikisi sirasinda tiim gebelerde perineyi 0,514 0,912
yirtilma agisindan degerlendirdikten sonra epizyotomiyi
uygularim
S21 Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim (-) 0,685 0,904

(-) = Negatif ifadeyi (ters maddeyi) temsil etmektedir
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Tablo 4.16: Destekleyici bakim uygulamalari alt boyut madde toplam korelasyonu

Madde toplam ifade
Korelasyonu  temizlenirse

Olcek Ifadeleri Cronbach's

Alpha

S1 Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli 0,554 0,88

yaninda olurum.

S3 Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri kullanmasi 0,686 0,871

i¢in cesaretlendiririm

S2 Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam. 0,668 0,872

S4 Dogrum agrist bagladiginda gebeyi 1lik dus almasi igin 0,653 0,874

desteklerim.

S16 Gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmak ic¢in bel ve 0,671 0,872

sirtina masaj yaparim.

S8 Gebenin dogumhaneye aktif faz baslayinca kabul edilmesi 0,588 0,878

gerektigini diigiiniirim.

S9 Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim. 0,61 0,876

S10 Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini 0,606 0,877

desteklerim.

S11 Diisilik riskli gebeler igin aralikli elektronik fetal izlemin 0,645 0,874

kullanilmasini desteklerim.

S25 Sik vajinal tuse yapmaktan kaginirim. 0,53 0,882

Tablo 4.17: Hareket ve beslenme uygulamalar: alt boyut madde toplam korelasyonu

ifade
Madde temizlenirs
Olcek Ifadeleri toplam e
Korelasyonu Cronbach's
Alpha
S18 Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa su 0,655 0,668
igmesine izin veririm.
S19 Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa 0,633 0,681
hafif gidalarla beslenmesini desteklerim.
S23 Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaslattigin 0,488 0,756
diistiniirim.
S22 Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi kadar 0,52 0,741

hareket etmesine izin veririm.

Tablo 4.18: Erken dogum sonu uygulamalari alt boyut madde toplam korelasyonu

Madde ifade
toplam temizlenirse

Olgek Ifadeleri Korelasyon Cronbach's

u Alpha

S27 Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gégsii izerine

koyarak ten temas1 saglarim. 0,526 0,674

529 Dogumdan sonra en geg 1 saat iginde emzirmeyi 0558 0655

baglatirim. ' '

S7 Dogumda kontrollti gobek kordonu traksiyonunu

S ull)a%l'm' do gd biitiin gebel ty ] o oo

ogum sonu dénemde biitiin gebelere uterus masaji
Vaparing & J 0,521 0,678
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4.4.2. i¢c Tutarhhk

Toplam o6lgek Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,91 alt boyutlarin

Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,73-0,91 arasinda degistigi saptand: (Tablo

4.18).

Tablo 4.19: Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygulamalara yonelik tutum

Olcegi’nin ve alt boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 (n=490)

Olgek ve Alt boyutlar Cronbach Alpha
Girisimsel Uygulamalar 0,913
Destekleyici Bakim Uygulamalari 0,887
Hareket ve Beslenme Uygulamalari 0,770
AltBoyutlar  Erken Dogum Sonu Bakim Uygulamalar 0,734
Toplam Olcek 0,912

4.4.3. Test -Tekrar Test Analizi

Tablo 4.20: Ebelerin dogum eyleminde kanita dayali uygulamalara yonelik tutum dlgegi

ve alt boyutlarinin test tekrar test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi ve
korelasyonlari(n=30)
Olcek ve Alt Boyutlar Tk Ikinci t p r P
Uygulama  Uygulama
Orttss Ort+ss
Girisimsel Uygulamalar 46,31£5,60 47,065,111 - 0,26 0,75 0,001
1,150
Dogum uygulamalari 46,68+3,28  46,3+3,28 - 0,96 0,86 0,000
0,461
Hareket Beslenme 16,58+2,32  16,80+2,23 - 0,71 0,79 0,000
Uygulamalari 0,376
Erken Dogum Sonu 19,53+1,54  19,70+1,46 - 0,67 092 0,000
Uygulamalari 0,428
Olcek Toplam Puan 129,85+9,75 130,91+10,188 0,727 0,47 0,87 0,000

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum

Olgeginin test-tekrar test Ol¢iimleri arasindaki korelasyon katsayis1 r=0,87; p=0,000

olarak saptandi. Alt boyutlarin test- tekrar test korelasyon katsayilarinin 0,75 ile 0,92

arasinda degistigi belirlendi (Tablo 4.19). Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali

Uygulamalara Yénelik Tutum Olgegi ve alt boyutlarinin zamana gore degismezligini

degerlendirmek test tekrar testten elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4.19).
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4.4.4. Yariya Bolme Yontemi

Tablo 4.21: Yariya bolme analizi

Cronbach's Alpha Part 1 Deger ,841
ifade sayisi 152
Part 2 Deger 0,825
Ifade sayis1 14°
Correlation Between Forms 0,800
Spearman-Brown Coefficient Equal Length 0,889
Unequal Length 0,889
Guttman Split-Half Coefficient 0,889

Olgek ilk 15 soru ve son 14 soru olarak ikiye boliindiigiinde alfa degerleri 0,889
olarak saptanmistir (Tablo 4.20).
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5. TARTISMA

Kiiresel olarak, anne Oliimleri 2000'den 2017'ye kadar ii¢te bir oraninda
azalmasina ragmen, gebelik ve dogum komplikasyonlarina bagli 6nlenebilir veya
tedavi edilebilir nedenlerden dolay1 her giin yaklasik 810 kadin dlmektedir (99).
Diistik ve orta gelirli iilkelerde mevcut duruma gore, ebe tarafindan gerceklestirilen
miidahalelerin kapsaminda onemli bir artis, 2035 yilina kadar anne Oliimlerinin
%41'ini, yenidogan oliimlerinin %39"unu ve 6lii dogumlarin %26'sin1 onleyebilecegi
tahmin edilmektedir. Ebe tarafindan yapilan miidahalelerin kapsaminda kiiciik bir
artisin bile anne Oliimlerinin %22'sini, yenidogan Oliimlerinin %23'inti ve Oli
dogumlarin %14'inii 6nleyebilecegi ve boylece 2035 yilina kadar her yil 1,3 milyon
O6limiin oOniine gegilebilecegi bildirilmektedir. Ancak ebelerin bu potansiyeli
gerceklestirebilmeleri icin Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu'nun onerileri
dogrultusunda beceri ve yetkinliklere sahip olmasi, gerekir (100). Ebelik egitiminin
uluslararas1 standartlarda gii¢clendirilmesi, bakim kalitesinin artirilmasi ve anne ve
yenidogan mortalite ve morbiditesinin azaltilmasi ig¢in 6nemli bir adimdir (101).
Ebelerin hizmet ettikleri topluluklara cografi ve sosyal yakinlig1 bir giictiir ve entegre,
insan merkezli bakimi kolaylastirir (100). Geleneksel ve bilimsel yoni olan ebelik
mesleginin bu potansiyeli kullanirken nitelikli bilimsel arastirmalarin sonuglarindan
elde edilen kanit temeli uygulamalardan yararlanmasi Onemlidir. Kanit temelli
uygulamalar alisilagelmis bilgileri sorgulayarak, bilimsel veriler dogrultusunda
nitelikli ve giivenli bakimi sunmay1 hedefler (11). Ebeler tarafindan kanit temelli
uygulamalarin kullanilmasi ile bakiminin etkinligi artabilir, saglik sistem iizerinde
bakimin maddi yiikii azalabilir ve bakim alan gebenin ebelere ve saglik hizmetlerine
giiveni artabilir (60). Ancak ebelerin dogum eyleminde kanit temelli uygulamalara ne
Olclide kullandigi ve bu uygulamalara yonelik tutumlari hakkinda yeterli bilgi

bulunmamaktadir.

Tutum, dogrudan gbézlenemez ve Sl¢iilmez. Kuramsal olarak ortiik degiskenler
olarak da adlandirilan bu yapilarin incelenebilmesi igin gecerli ve giivenilir 6lgme
araclaria ihtiyag vardir (102). Bu bilgiler dogrultusunda aragtirma ebelerin dogum
eyleminde kanit temeli uygulamalara yonelik tutumlarini degerlendirmede

kullanilabilecek bir 6lgek gelistirmek amaci ile gerceklestirilmistir.
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Ebelerin Dogum Siirecinde Kanit Temelli Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi’ni gelistirmek, gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla gergeklestirilen
bu metodolojik arastirmada edilen bulgular temel olarak {i¢ baslik altinda

tartisilmastir.

1. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Tutum Olgeginin Kapsam
(igerik) Gegerligine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Tutum Olgeginin Gegerligine
[liskin Bulgularin Tartisiimasi

3. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Tutum Olgegi’nin Giivenirligine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI TUTUM
OLCEGI’NIN KAPSAM (iCERiK) GECERLIGINE ILiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara yonelik Tutum
Olcegi li¢ asamada gelistirilmistir. Birinci agmada 6l¢cek maddeleri olusturuldu. Madde
havuzunun olusturulmasinda literatiir taramasi yapilarak kanita dayali giincel
yayinlar, ulusal, uluslararasi rehberler ve benzer kapsamdaki 6l¢ekler gbzden gegirildi
ve 86 ifade olusturuldu (88,102). Ardindan, ikinci asamada Olg¢egin gecerliligini

degerlendirmede, birinci sirada yer alan kapsam gegerliligi incelendi (26,75,88).

Kapsam gecerligi, 6l¢egi olusturan her bir ifadenin, tanimlanmis olayin ya da
durumun (olgunun) biitiiniinii 6l¢mede etkili olma durumunun degerlendirilmesidir.
Olgiilen olay ya da durumun evreni ile ilgili yeterli sayida ve kalitede madde bulunup
bulunmadigidir. Kapsam gegerliligi calismasinda uzman goriisiinden yararlanilir.
Dogru bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in uzman grubu ile dl¢egi gelistiren grup
arasinda ortak tanimlarin olmasi gerekir. Uzmanlar her bir maddenin 6l¢iilmek istenen
alana sagladig1 katki hakkinda goriislerini arastirmacilara sunar (39,65,66,103,104).
Ayn1 zamanda uzmanlar ifadelerin 6zgiinliigiinii, anlasilabilirliginide degerlendirir.
Uzmanlarin niteliksel degerlendirmeleri kapsam gecerlik orani (igerik gegerlik orani-
Content Validity Ratio) ve kapsam gegerlik indeksi (igerik gegerlilik indeksi-(Content
Validity Index) hesaplanarak nicel verilerle ifade edilir (82). Kapsam gegerlik orani
bir maddenin 6lg¢ek i¢in gerekli olup olmadigini belirlerken, kapsam gecerlik indeksi

her bir ifadenin 6lgegin biitiinii ile olan iligkisini yansitir (105,106).
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Kapsam gegerliliginin istatistiksel olarak belirlenmesinde ¢esitli tekniklerden
yararlanilmaktadir. Bu tekniklerden biri olan Davis yonteminde uzmanlar her bir
ifadeyi uygun, madde hafifce gozden gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli ve madde uygun degil seklinde dortli olarak derecelendirerek
degerlendirir. Bu teknikte uygun, madde hafifce gozden gecirilmeli secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
kapsam gecerlik indeksi elde edilir. ifadenin &lcekte yer almasina karar vermede 0,80

degeri Olclit olarak kabul edilir ve bu degerin altindaki ifadeler dlgekten cikarilir

(107).

Mevcut calismada kapsam gegerliligini incelemek igin taslak 6l¢ek 16 uzmanin
incelemesine sunuldu. Inceleme sonucunda uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
ifadelerde diizenlemeler yapildi, farkli sekilde ifade edilen benzer ifadeler birlestirildi,
celiskili olanlar ¢ikarildi. Ardindan taslak dlgekte her bir ifadenin kapsam gecerlik
indeksi hesaplandi ve 0,80 altinda olan 43 ifade taslak 6lgekten ¢ikartildi (Tablo 4.2).
Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda anlam bakimindan birbirine benzeyen iki
ifade birlestirildi. Kapsam gecerlik indeksi 0,88-1,00 arasinda degisen 41 ifadeli
taslak 6l¢egin ortalama kapsam gegerlik indeksi 0,893 olarak saptandi (Tablo 4.3).

Sonu¢ olarak mevcut c¢alismada kapsam gecerlik calismasi tamamlandi.
Olgegin, gecerlilik ¢aligmasimin ikinci asamasi olan yap1 gecerliligi 41 ifadelik taslak

Olcek ile gergeklestirildi.

5.1.1. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Tutum Olgeginin Yiizey

Gegerliligi ve Pilot Uygulamasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Taslak oOlcegin kapsam gecerlik analizinden sonra, gelistirilecek Olgegin
psikometrik yapisim1 etkileyebilecek faktorlerin iyilestirilmesi amaci ile yiizey
gecerliligi kapsaminda pilot bir ¢alisma yapilmistir. Yiizey gegerligi arastirmanin
yuriitiilecegi evrenin 6zelliklerine sahip kiigiik bir grup tarafindan, 6l¢ek maddelerinin
dizgiinliik, anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlasilirligi, ciimlelerin uzunlugu,

anlamin agiklig1 ve netligi yoniinden degerlendirilmesidir (88).

Pilot g¢alismanin, arastirmaci tarafindan, yliz ylize, Ol¢egin uygulanacagi

orneklem grubuna uygun ozellikleri tasiyan 10-15 katilimci ile gergeklestirilmesi
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onerilmektedir. Ayn1 zamanda, arastirmaci bu siirecte, katilimcilarin maddeleri

cevaplamada zorlanma, sikilma durumunu da gozlemlemelidir (64,108).

Bir oOl¢egin psikometrik Ozelliklerini etkileyen ve arastirmaci tarafindan
incelenmesi gereken c¢esitli faktorler bulunmaktadir. Faktorler arasinda olgek
maddelerinin gereginden fazla olmasi, ifadelendirme hatalari, tuzak sorular ve dlgek
maddelerinin homojen olmamasi sayilabilir. Bu faktorlerden birincisi kalitesi ¢ok iyi
olmayan maddelerdir. Bir Olgekte kaliteli madde sayisinin fazlaligi giivenirligi
arttirmasina ragmen, diisiik kaliteli maddeler giivenirligin azalmasina neden olur.
Ayrica gereginden fazla uzun bir 6lgegi cevaplayanlarin sikilmasina ve bdylece
tesadiifi hatalarin artmasina, yanitlama siliresinin uzamasina neden olur. Bu
durumlarda madde sayisini arttirmak yerine kisitlama yolunu gitmek daha uygundur.
Bir 06lcegin psikometrik o6zelligini olumsuz yonde etkileyen diger bir faktor
maddelerin ifadelendirme yanlisliklaridir. Likert tipi O6l¢eklerde ifadeler birbirini
tekrarlayan nitelikte veya biliylik Ol¢lide ayn1 anlama gelen kelimelerden
olusmamalidir. Bir 6l¢egin psikometrik 6zelligini olumsuz yonde etkileyen bir baska
faktorde Olgek maddelerinin homojen olmamasidir. Heterojen maddeler testin
giivenirligini azaltir. Psikometrik 6zelligi etkileyen 6nemli bir faktérde maddelere

verilen agirliktir (93).

Mevcut calismada 41 maddelik taslak ol¢cege 30 ebe ile yiiz yiize goriisiilerek
pilot ¢aligma yapilmistir. Pilot ¢alisma sonucunda dogum eyleminde heterojen bir
yapiya sahip kanita dayali uygulamalara yonelik tutumu degerlendiren, birbirinin
tekrar1 olan, agirlig1r fazla olan maddeler tespit edilmistir. Uygulama esnasinda
ebelerden gelen elestiriler dogrultusunda 6l¢egin uzun oldugu, cevaplama esnasinda
sikilmalara yol a¢tigi goriilmiis ve arastirmacilar tarafindan 12 ifadenin taslak
Olgekten cikartilmasina karar verilmistir. Sonug olarak kapsam gegerlik analizinden

sonra 41 maddelik taslak 6lgek, pilot ¢alisma sonucunda 29 maddeye indirilmistir.

Tutumlarin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan cevaplama bigimleri
arasinda yer alan besli Likert tip dereceleme yoOntemine ile taslak Olgek

derecelendirilerek uygulam asamasina gegilmistir (102,108,110).
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5.1.2. Ebelerin Dogum Eyleminde Kamta Dayali Tutum Olgeginin Yapi

Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hazirlanan 6lgegin Ol¢tiigii niteliklerin neler oldugunu, 6l¢egin uygulandigi
grubun aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak icin Olgegin yap1 gegerliligi
degerlendirilir(64). Yap1 gegerliligi gozlemler yoluyla degiskenler arasinda iliskilerin
kurulmasi ve bu iligkilerin analizler ile dogrulanmasi ile gergeklestirilir. Bir 6l¢egin
yapisal gegerliligi gostermek i¢in faktor analizi, Olgiit gegerligi gibi yontemler
yararlanilmaktadir (88,93,102,111,112). Yap1 gegerligi i¢in birbiri ile baglantili
degiskenleri belli bir kiimede birlestiren faktdr analizi yonteminden yararlanilir.
Faktor analizi dogrulayici ve agiklayici olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (102,111).
Genel olarak bir bilginin olmadigi 6lcek gelistirme calismalarinda agiklauici, 6lgek

uyarlama c¢aligsmalarinda ise dogrulayici faktor analizi yonteminden yararlanilir (102).

5.1.2.1. Ac¢iklayic1 faktor analizi: Faktor analizinden 6nce verilerin normal
dagilim durumu incelendiginde basiklik ve carpiklik degerlerinin kabul edilebilir
sinirlarda oldugu goriildii. Bir Olgekte faktdr analizinin uygulanabilmesi icin
orneklemin belirli bir biiytlikliikte olmas1 gerekir. Literatiirde 6rneklem biiytikligilini
test etmek i¢in kullanilan yontemlerden olan Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Testi'dir
(93,113). Bu test, degiskenler arasindaki korelasyonlarin ve 6rneklem verilerinin
boyut olusturmadaki uygunlugunu test etmektedir. Mevcut arastirmada Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0,936 olarak saptandi. Bu degerin literatiirde onerilen degeri
karsiladig1 ve Orneklem biytlikliigliniin faktér analzi i¢in uygun oldugu sonucuna

varildi.

Bartlett testi veri matrisinin birim matris olup olmadigina, degiskenler
arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigina karar vermektedir. Yapilan agiklayict
faktor analizinde ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (X2=7161.738, P=0.000)
anlamli bulundu. Degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli oldugu ve vVerilerin

agiklayic1 faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulasildi.

Agiklayict faktor analizi, 6l¢iim degiskenlerinin ne sekilde gruplandigini
saptamak igin yapilir (93). Likert tipi bir 6lgek gelistirme amaglandiginda 6lgek
maddelerinin hangi bagliklar altinda gruplandigini belirlemek i¢in Temel Bilesenler
Analizi yontemi, birden fazla faktor ortaya ¢ikarmak icin ise dik ag¢ili dondiirme

bicimlerinden Varimax Rotasyon yontemi ile aciklayici faktdr analizi dnerilmektedir
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(93). Mevcut ¢alismada Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara
Yonelik Tutum Olgegi’ne Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon yontemi ile
acgiklayici faktor analizi uygullandi. Analiz sonucunda faktor yiik degerleri 0,438 ve
iizerinde olan 29 maddelik 4 faktorlii yap: saptandi. Olgekte yer alan maddelerin faktdr
yiikleri literatiirde onerildigi gibi 0.30 iizerindedir ve binisik yiik degeri goriilmemistir

(103).

Elde edilen EKDTO’niin 29 maddelik 4 faktorlii yapisin1 olusturan ifadeler

incelenerek faktorlere su isimler verildi.

1. Faktor: Girisimsel Uygulamalar (10 Madde 5,6,12, 13,14,15,17,20,21,24)

2. Faktor: Destekleyici Bakim Uygulamalar1 (11 Madde 1,2,3,4,8,9,10,11,
16,25,26)

3. Faktor: Hareket ve Beslenme (4 Madde 18,19,22,23)

4. Faktor: Erken Dogum Sonu Bakim (4 Madde 7,27,28,29)

5.1.2.2. Dogrulayic1 faktor analizi: Bir 6l¢ek gelistirme arastirmasinda
aciklayict faktor analizi sonrasinda dogrulayici faktdr analizinin yapilmasi
onerilmekte olup degerlendirilmesinde uyum indekslerinden yararlanilir (114).
Literatiirde en sik kullanilan uyum indeksleri ¥*/df, SRMR, RMSEA, CFI, NFI, NNFI
ve PGFI “dir (70). Mevcut arastirmada 28 ve 19 ifadeler, 6 ve 8 ifadeler, 28-24 ifadeler
ve 30-29 ifadeler arasinda yapilan modifikasyon sonras1 y?//df=3,11, SRMR= 0.092,
RMSEA=0,066, CFI=0,90, NFI, NNFI=0.089 oldugu ve uyum indekslerinin kabul
edilebilir smirlarda oldugu belirlendi. Olgegin dért faktorlii yapist dogrulayici faktor

analizi ile dogrulanmistir.

5.2. EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGININ OLCUT
GERCERLILIGINE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Olgiit bagimli gecerlik, dlcek puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis dlciitle
iligkisini inceleyen bir tekniktir. Eszaman ve yordama gecerligi olmak tizere iki baslik
altinda incelenebilir. Eszaman gegerliginde (Concurrent validity), gelistirilen 6l¢ekten
alinan puan ile ayn1 olguyu 6l¢en bagka bir 6l¢gegin puanlarinin korelasyonuna bakilir

(65). Korelasyon degerleri 0,00-0,10 korelasyon yok, 0,10-0,39 zayif korelasyon,
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0,40-0,69 orta diizeyde korelasyon, 0,70-0,89 gii¢lii korelasyon, 0.90—1.00 ¢ok giiclii

korelasyon olarak yorumlanir (115).

Aragtirmada daha Once gelistirilen ve bir¢ok calismada kullanilan Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi ile mevcut arastirmada gelistirilen Ebelerin
Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara yonelik Tutum 6lgekleri arasindaki
iliski incelenmigstir. Her iki 6l¢egin toplam puanlari arasinda orta diizeyde anlamli
korelasyon saptanmistir. Ebelerin kanita dayayali uygulamalara yonelik olumlu
tutular1 artarken dogum eyleminde kanit temelli uygulamalara yonelik tutumlarida
olumlu yonde etkilenmektedir. Ayrica Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali
Uygulamalara yonelik Tutum o0lcegi alt boyutlar1 ile Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi toplam puani arasindaki iliski incelendiginde Girisimsel
uygulamalar alt boyutu ile orta diizeyde, Destek Uygulamalari, Erken Dogum Sonu
Uygulamalar1 ve Hareket ve Beslenme alt boyutla puanlar1 arasinda zayif diizeyde
anlamli iligki saptanmistir. En diisiik korelasyon katsayisina Hareket ve Beslenme alt
boyutunda oldugu goriilmiistir. Bu sonucun ebeligin geleneksel yapisindan

kaynaklandigi diistintilebilir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgeginin alt boyutlar1 ile Ebelerin
Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum 06lgegi arasindaki korelasyon
incelendiginde Inan¢ ve Beklentiler alt boyutunda orta diizeyde iliski saptanirken
uygulama niyeti ve duygular alt boyutu arasinda zayif iliski belirlenmistir. Bu

sonuglarin 6lgegin kriter gegerliligini dogruladigini gostermektedir.

53. EBELERIN DOGUM EYLEMINDE KANITA DAYALI
UYGULAMALARA YONELIK TUTUM OLCEGININ GUVENIRLIGINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bir dlgegin glivenirligi, 6l¢egin 6lgmek istedigi olay1 ya da durumu tutarlilikla
Olctiigiinii gosterir ya da Olgiimden elde edilen sonuglarda hata olmamasidir (65).
Giivenirlik degismezligin, yeterliligin, tutarliligin, dogrulugun ve kararliligin
saglanmasidir (114). Olgekteki degismezlik, tutarlilik 6lgegin tekrarli dlgiimlerde
benzer sonuclar vermesi, dogrulugu ise 6l¢iim degerini belirler. Glivenirligi olmayan
bir 6l¢lim araci bilimsel olarak kabul edilemez. Bir 6l¢egin giivenirligi degismezlik

ve i¢ tutarliligin incelenmesi ile ortaya konulabilir.
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Bir oOlgekte degismezligin belirlenmesinde test-tekrar test yOnteminden
yararlanilir. Bu yontemde bir 6l¢lim araci farkli zamanlarda ayni1 gruba uygulanir ve
elde edilen degerlerin arasindaki fark ya da iliskinin diizeyi incelenir. Fark olmas1 ya
da ileri diizeyde iliski olmasi dl¢egin tutarli oldugunu gosterir. Mevcut calismada
Olgek 20 giin ara ile ayn1 gruba uygulanmistir. Yapilan analiz sonrasi elde edilem her
iki deger arasinda fark olmdadigi ve ileri diieyde iliski oldugu belirlenmistr (r=0,87;
p=0,000). Bu sonuglar dogrultusunda 6l¢egin degismezligi, tutarliligi kanitlanmistir.

Bir 6l¢egin i¢ tutarliligr 6l¢iim aracinin biitiin yonlerinin dlgme yetenegine
sahip olma durumnu belirler. Yaygin olarak Cronbach afla katsayisi ve Madde-

Toplam Puan korelasyonu ile degerlendirilir (116,117).

Cronbach’s alpha belirli bir alan1 6l¢tiigli varsayilan sorularin kendi aralarinda
ne kadar homojen oldugunun iyi bir 6l¢iitiidiir (93). Literatiirde Cronbah alfa katsayisi
0,90 ideal, 0,80 yiiksek derecede giivenilir ve 0,70 olduk¢a giivenilir olarak
degerlendirilmektedir (95,118). Mevcut arastirmada toplam 6lgek cronbah alfa kat
sayis1 0,91 olarak saptandi (Tablo 4.18). Olgegin Girisimsel Uygulamalar alt boyutu,
Destekleyici Bakim Uygulamalari, Hareket ve Beslenme Uygulamalar1 ve Erken
Dogum Sonu Bakim Uygulamalar: alt boyut Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,913;
0,887; 0,770; 0,734 olarak saptandi (Tablo 4.18). Arastirmada Ol¢egin toplamda
cronbah alfa katsaysi ideal, Girisimsel Uygulamalar alt boyutu yiiksek derecede
giivenilir, Destekleyici Bakim Uygulamalari, Hareket ve Beslenme Uygulamalar1 ve
Erken Dogum Sonu Bakim Uygulamalari alt boyut Cronbach alfa katsayilari oldukga

giivenilir oldugu goriildii.

Madde toplam puan giivenirligi her bir maddenin giivenirligi hakkinda bilgi
veririr. Bu analizde her bir maddenin varyansi, toplam 6l¢ek puaninin varyansiyla
karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilir. Korelasyon katsayisinin hangi degerin
altina disiirse giivenirliginin  yetersiz sayilacagi konusunda bir standart
bulunmamktadir. Ancak korelasyonlarin negatif ve hatta 0,20 veya 0,25°’den diisiik
olmamas1 Onerilir. Korelasyon degeri bire ne kadar yakin ise o ifadenin &lgiilmek
istenen yap ile iligkisinin iyi oldugunu gosterir (119). Mevcut arastirmada 6lgegin
madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde, toplam 6lgekte 0,29-0,83 arasinda
(Tablo 4.4.); alt boyutlara gore ise Girisimsel Uygulamalar 0,290-0,820, Destekleyici
Bakim Uygulamalar1 0,713-0,638, Hareket ve Beslenme Uygulamalar1 0,660- 0,804,
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Erken Dogum Sonu Uygulamalar1 0,648-0,771 arasinda degistigi goriildi. Her bir
maddenin madde-toplam korelasyon katsayisilar1 pozitif ve 0,20’nin {izerinde oldugu
ve 6l¢egi olusturan maddelerin her birinin 6l¢iilen yapiya katki sagladigi ve bagimsiz

tiniteler seklinde oldugunu gostermistir (95).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu caligmada, ebelerin dogum eyleminde kanit temelli uygulamalara yonelik
tutumlarin1 degerlendirebilen bir dlgek gelistirildi. Olgegin gecerlik ve giivenilirlik

calismalar1 asagidaki adimlar ile gerceklestirildi:

e Literatiir taramasiyla olusturulan 86 maddelik ifade havuzu kapsam
gecerliligi agisindan 16 uzman goriisiine sunularak 6n elemeden gegirildi.
Ardindan puan ortalamasi ve Davis tekniginin minimum igerik gecerliligi
oranlarinin yani sira uzmanlarin maddelerin ifade igerikleri ve bigimleri
konusundaki onerileri dikkate alinarak degerlendirildi. Sonu¢ olarak madde

sayis1 41 olarak belirlendi

e Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara yonelik Tutum
Olgegi taslag: pilot uygulama olarak 30 kisiye uygulanarak degerlendirildi.
Yapilan degerlendirme sonucu dl¢ekten 12 madde ¢ikartildi ve 6lgek madde

say1s1 29’a diistii.

e Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi'nin agiklayict faktdr amalizinde faktdr yiik degerleri 0,32’nin
tizerinde olan toplam varyansin %57,234 agiklayan 4 faktorlii yap1 saptandi.
Faktor birin varyansin %21,340, faktor ikinin varyansin %17,892, Faktor
ticlin varyansin %9,677, Fakor dordiin varyansin 9%38,325, acikladigi
belirlendi. Faktor birin altinda faktor yiikleri 0,489-0,849 arasinda degisen
girisimsel uygulamalarla ilgili 11 ifadenin yer aldigi, Faktor 2’nin altinda
faktor yiikleri 0,438- 0,762 arasinda degisen destekleyici bakim
uygulamalar ile ilgili 10 ifadenin yer aldig1 goriildii., Faktor {iglin altinda
0,492-0,890 arasinda degisen Hareket ve beslenme ile ilgili uygulamalar:
kapsayan 4 ifadenin, faltor dordiin altinda faktor yiikleri 0,489-0,649
arasinda degisen erken dogum sonu donem uygulamalari ile ilgili 4 ifadenin

bulugu belirlendi.

e Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Ydnelik Tutum

Olgegi’nin dogrulayici faktdr analzinde sirasiyla 9 ve 10., 18. ve 19., 14. ve
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24, 5 ve 6., maddelerin hata varyanslari birlestirildi. Yapilan son
modifikasyondan  sonraki-kare/serbestlik ~ derecesi  degeri = 3,11,
RMSEA=0.067, CFI=0.90 SRMR=0,092 oldugu ve degerlerin
kabuledilebilir diizeyde oldugu saptandi. Onerilen modifikasyondan sonra
elde edilen Path diyagramlari yeniden incelendiginde standardize edilmis
coziimleme degerlerinin Onerilen araliklarda oldugu ve tiim t degerlerinin

istatistiksel agidan anlamlilik gdsterdigi belirlendi (p<0,01).

Olgegin 6lgiit gegerliliginde Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
Olgegi ile Ebelerde Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yénelik
tutum O6lgegi arasinda orta diizeyde istatistiksel anlamli iliskinin saptanmasi
ile 6l¢egin kriter gegerliligi dogrulandi. Ebelerde Dogum Eyleminde Kanita
Dayali Uygulamalara Yonelik tutum o6l¢eginin yaklasik %42 oraninda
Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegini yorumladigi saptandi.

I¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Faktor analizinden sonra 29
maddeli dlgegin giivenirligini ortaya koymak amaciyla yapilan Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,91 olarak saptandi. Ebelerin Dogum Eyleminde
Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum Olgegi’nin alt boyutlarinin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 ise 0,73 ile 0,91 arasinda bulundu.
Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgegi’nin yiiksek derecede giivenilir, alt boyutlarinin ise olduk¢a giivenilir

oldugu goriilmektedir.

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Ydnelik Tutum
Olgegi taslaginin test-tekrar test dlgiimleri, Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ile hesaplandi. Olgiim ortalamalarinin arasinda anlaml farkin
olmadigr bulundu ve oOlgegin Ol¢limler arasinda tutarliligin oldugunu

kanitlandi.

Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutum
Olgeginin uzman goriisleri ve istatistiki analizler sonucunda yiiksek diizeyde
gecerli ve giivenilirlige sahip ve ebelerin dogum eyleminde kanita dayali
uygulamalara yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6l¢ek

oldugu belirlendi.
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6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda;

e Gelistirilen 6lgek ile Tiirkiye genelinde ebelerin kanita yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi

e Standardize ve kiyaslanabilir 6l¢clim sonuglar1 elde edilebilmesi igin
Tiirkiye’deki farkli orneklemler ile yapilacak arastirmalarda oOlgegin
kullanilmasi

e Aragtirmada gelistirilen Olgeklerin farkli dillere ve kiiltiirlere ¢evrilerek,

psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu

1.

2.

Yas:

Medeni Durumunuz;:

( YBekar  ( )Evli  ( )Diger (belittiniz)..............

Egitim diizeyi:

() Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek Lisans
Meslekte ¢alisma siireniz .....

Mezun olduktan sonra dogum yaptirdimiz mi1? () EVET

Yardimsiz dogum yaptirdiniz m1? () EVET
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() Doktora

() HAYIR

() HAYIR



EK-2. Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

KANITA DAYALI HEMSIRELIGE YONELIK TUTUM OLCEGI

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katihyorum, 4= Katiliyorum, 5=

Tamamen katilryorum)

£l E E|E |g B

WO Madide z 2 E iE|E |B _'g’

, Kanita daval hemsirelifin, hemsireligin ginlik uygulamalarimn Snemli | 5 3 A 5
bir parcasi olmasindan memnun olurum.

" Uypuladifim bakimla ilgili giglin bilimsel kant bulmakian memnoun | 5 3 A 5
olurum

3 | Kanna dayal bakim vermek, giinlik caliymalarimi olumsue etkiler. 1 2 3 - 5

4 Kanta davali hemsireligi uygulamak, profesyonel/mesleki dnceliklerim | 5 3 A 5
arasinda degildir.

s Isimde/meslegimde, kania dayal hemsireligi uyzulamak igin ¢aba | 5 3 1 5
gostermeve hazirim,

s Bog zamanimi, kamita dayali hemsireligi Ggrenmek igin harcamaya | 5 3 A 5
kargiyim.

; Kamia davah hemgirelifin  kullanllmas: saghk bakim  sonuglanm | 5 3 1 5
ivilestirir.

. Hemgirelik aragtirmalarimn sonuglarindan dérendigim bilgivi dikkate | 5 3 A 5
almam.

9 | Kamta dayali hemsireligi calsmalarimda kullanmak istiyorum/isterdim. 1 2 3 - 5
Saghk bilimlerindeki arastirmalar, klinik hemgirelik uygulamalan igin

10 b o 1 2 3 - 5
onemli degildir.
Klinik kania davali hemgirelik rehberlerinin Szenli  bir  sekilde

11 ) 1 2 3 4 5
olusiurulmas: igin ishirligi yapmaya hazirm.

12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilinm. 1 2 3 - 5

13 Kanita davali hemgireligin klinik hemsgirelik uvgulamalarinda dnemli bir | 5 3 A 5
rolil olmalidar.

14 Kanta dayal hemsirelik uygulamalan, verilen bakimin standartlagmasina | 5 3 A 5
yardim eder.

15 Kanita dayvali hemsirelik uygulamalaring, caligmalarima entegre etmekien ! 5 3 A 5
hoslanmam.
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EK-3. Madde Havuzu

Madde Madde Madde Madde KGO Karar

Ozelligi Biraz Oldukc¢a Ozelligi

Temsil Diizeltilmesi | Gozden Temsil

Ediyor Gerekli Gegirilmeli | Etmiyor
Madde 1 10 3 0 3 0,63 Red
Madde 2 10 2 1 3 0,50 Red
Madde 3 11 4 0 1 0,88 Kabul
Madde 4 12 1 2 1 0,63 Red
Madde 5 11 1 0 4 0,50 Red
Madde 6 9 3 2 2 0,50 Red
Madde 7 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 8 13 0 2 1 0,63 Red
Madde 9 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 10 | 10 1 2 2 0,44 Red
Madde 11 | 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 12 | 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 13 | 11 1 3 1 0,50 Red
Madde 14 | 12 2 1 0 0,81 Kabul
Madde 15 | 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 16 | 8 4 3 1 0,50 Red
Madde 17 | 11 1 4 0 0,50 Red
Madde 18 | 10 5 1 0 0,88 Kabul
Madde 19 | 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 20 | 12 2 2 0 0,75 Red
Madde 21 13 2 1 0 0,88 Kabul
Madde 22 13 2 1 0 0,88 Kabul
Madde 23 | 12 3 1 0 0,88 Kabul
Madde 24 |9 3 1 3 0,50 Red
Madde 25 | 12 3 0 1 0,88 Kabul
Madde 26 | 10 5 1 0 0,88 Kabul
Madde 27 | 11 4 1 0 0,88 Kabul
Madde 28 | 12 3 1 0 0,88 Kabul
Madde 29 | 11 2 3 0 0,63 Red
Madde 30 | 12 4 0 0 1,00 Kabul
Madde 31 | 10 2 0 4 0,50 Red
Madde 32 | 11 1 1 3 0,50 Red
Madde 33 | 11 2 2 1 0,63 Red
Madde 34 | 12 1 1 2 0,63 Red
Madde 35 | 12 0 1 2 0,56 Red
Madde 36 | 10 3 1 2 0,63 Red
Madde 37 | 10 3 0 3 0,63 Red
Madde 38 | 14 1 1 0 0,88 Kabul
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Madde 39 | 13 1 1 1 0,75 Red
Madde 40 | 14 1 0 2 0,81 Kabul
Madde 41 | 10 2 2 2 0,50 Red
Madde 42 | 16 0 0 0 1,00 Kabul
Madde 43 | 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 44 | 14 2 0 0 1,00 Kabul
Madde 45 | 11 3 0 2 0,75 Red
Madde 46 | 14 2 0 0 1,00 Kabul
Madde 47 | 12 2 0 2 0,75 Red
Madde 48 | 11 3 0 0 0,88 Kabul
Madde 49 | 11 4 0 1 0,88 Kabul
Madde 50 | 13 1 0 1 0,81 Kabul
Madde 51 | 10 2 2 2 0,50 Red
Madde 52 13 2 1 0 0,88 Kabul
Madde 53 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 54 | 12 2 0 2 0,75 Red
Madde 55 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 56 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 57 | 11 1 1 3 0,50 Red
Madde 58 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 59 14 2 0 0 1,00 Kabul
Madde 60 | 12 1 2 1 0,63 Red
Madde 61 | 12 1 0 3 0,63 Red
Madde 62 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 63 13 1 1 1 0,75 Red
Madde 64 | 12 1 2 1 0,63 Red
Madde 65 | 15 1 0 0 1,00 Kabul
Madde 66 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 67 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 68 | 13 0 1 2 0,63 Red
Madde 69 | 13 1 0 2 0,75 Red
Madde 70 | 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 71 14 1 1 0 0,88 Kabul
Madde 72 | 11 2 1 2 0,63 Red
Madde 73 11 3 1 0 0,81 Kabul
Madde 74 11 1 1 3 0,50 Red
Madde 75 14 1 0 1 0,88 Kabul
Madde 76 | 12 2 2 0 0,75 Red
Madde 77 | 13 1 0 2 0,75 Red
Madde 78 | 13 1 2 0 0,75 Red
Madde 79 | 12 2 0 2 0,75 Red
Madde 80 13 2 0 1 0,88 Kabul
Madde 81 | 11 2 1 2 0,63 Red
Madde 82 15 1 0 0 1,00 Kabul
Madde 83 14 2 0 0 1,00 Kabul
Madde 84 13 1 1 1 0,75 Red
Madde 85 | 13 0 2 1 0,63 Red
Madde 86 10 1 1 4 0,38 Red
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EK-4. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/02/2020-E.6996

S, T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

153 l@‘

Say1 :46418926-050.03.04
Konu : Arastirma Projesi Degerlendirme
Raporu (20/47)

Saymn Prof. Dr. Neriman ZENGIN

KR3RZZT

Kurulumuzda degerlendirmek tizere sundugunuz 20/47 kayit numarali, "Ebelerin Dogum
Siirecinde Kanit Temelli Uygulamalara Yonelik Tutum Olceginin Gelistirilmesi" bashkli proje
dnerisi kurulumuzun 10.02.2020 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve gelistirilecek olan
dleege iliskin maddelerin eklenmesi kosuluyla etik agidan uygun bulunmustur. Tlgi kurul karart

Ek'te sunulmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Fatih GULTEKIN

Baskan
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{the): e
E: NG SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI

— Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Say : 46418926

Konu

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU
TOPLANTI TARIHI 110 SUBAT 2020 PAZARTESI
TOPLANTINO : 2020/
PROJE/ KARAR NO : 20/47 (Degerlendiriime Tarihi: 10.02.2020)

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiitesi Ebelik Anabilimdalinda gorevli Prof. Dr. Neriman
ZENGIN' in sorumlu, Doktora Ogrencisi Meral KURT DURMUS' un yardimei arastirmaci
oldudu 20/47 kayit numarall, "Ebelerin Dogum Siirecinde Kanit Temelli Uygulamalara
Yénelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi” baslikll proje tnerisi, arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.
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EK-5. 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni

!",‘._::n;m;h“ ET]@EI;:IIE‘JE[I]EIL SALLIE MOUDURLUKI - [STANBUL EGITIM
e T e e,

o
{. (P |« T.C.

A ISTANBUL VALILIGI

NS P 11 Saslik Midiirligi
Say o E-15916306-604.01.01
Konu : Aragtrma Izni Hk (Meral KURT
DURMUS)
DAGITIM YERLERINE

Hgi - 08/02/2021 tarihli ve 74839200-604.01.01-01-2432 sayih yaz.

Tlgi sayih yazida Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mildiir yardimeist kadrosunda
gorevli Meral KURT DURMUS un damsmanhigin Prof Dr. Neriman ZENGIN'in vaptigi °Ebelerin
Dogum Siirecinde Kamit Temelli Uyvgulamalara Yonelit Tunum Olceginin Gelistirilmesi  konulu
arastuma talebi Birmimize iletilmis olup, Mudirltfiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanlifi Arastirma,
Basih Yaym. Duyuru Icerigi Degerlendirme Komisvonu'nun 00.03.2021 tarih ve 2021/08 savil
karannca uygun gorilmiistiir.

56z komusu arastrmanm Kummunuzun uygun gdrdiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasmda
belirtilen aralik gdzetilerek). siirecin koordinasyonunun Bashekimliklerce saglanmasi ve arastirmamin
brfiminde bir niishasmn elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmes: gerektifinin
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan basvuru sahibine tebligi lmsusunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan
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EK-6. Kanita Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Ol¢egi Kulanim izni

Q  insent OLGEKIZN

¢ DO0F ROCG Q0w

KANITA DAYALI HEMSIRELIK TUTUM OLGEG e
@ 150ca 2021 10:21 ﬁ LN

Merhabalar Yasemin Hocam
Ben Meral Kurt Durmus Sadlk Bilimleri Ebelik odrencisiyim,Daha oncede Tez danismanim Neriman hocamla mailinize istinaden Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2015; 17(2-3): 21-35 yayinlanan makalenizde gecerlik ve givenirligini yaptidiniz "Kanita

Dayall Hemsirelige Yonelik Tutum Olgedi'ni Ebelerin Kanita Dayali Uygulamalara Yonelik Tutumlanm degerlendiren Doktora tez calismamda  kullanmamiza verdiginiz izin icin ok tegekkir ederim.
EK: Izin Belgesi

& Yantla » Yonlendir
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma; ebelerin dogum eyleminde kanit temelli uygulamalara yonelik
tutumlarini degerlendirebilen gegerli, giivenilir ve standardize bir 6l¢iim araci (6lgek)
gelistirmek i¢in yapilmaktadir. Ayni zamanda Ayhan Y, tarafindan Tirkceye
uyarlanan “Kanita Dayali Hemsirelige Y&nelik Tutum Olgegi kullanilacaktir. Doktora
tezi olan galismada, en az 400 ebeye anket uygulanmasi gerekmektedir. Calisma
sonucunda gelistirilecek Olgegin; Ebelerin dogum eyleminde kanit temelli
uygulamalara yonelik tutumlarin1 degerlendirebilen gegerli, giivenilir ve standardize
bir 6l¢glim araci (6lgek) gelistirmektir. Ebelerin dogum eyleminde kanit temelli
uygulamalara karst tutumlarinin degerlendirilmesi, kanit temelli yaklasimlardan
yaralanmama nedenleri degerlendirilmesi, ebelik mesleginin profesyonellesmesi ve
verilen bakimin kalitesinin arttirilabilmesi icin, ebelere yonelik c¢alismalarin
planlanmasinda kaynak olmast ve yapilacak arastirmalarda kullanilmasi
beklenmektedir. Arastirma icin, Saglik Bilimleri Universitesinden Etik Kurul Onay1
ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigiinden yazili ¢alisma izni almmistir. Ancak bu
arastirmaya katilimda gontilliiliik esastir ve anket formlarin1 uygulayabilmemiz i¢in
sizin de onaymiz/rizaniz gerekmektedir. Bu arastirmaya katilma, katilmama ve
istediginiz zaman c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Eger ¢aligmaya katilmay1
kabul ederseniz, sizden yazili olarak goéniilli onami/rizast alinir ve arastirmaci
tarafindan verilen formlar1 doldurmaniz istenir. Bu formlar1 doldurmaniz yaklagik 10-
15 dk. siirer. Doldurdugunuz tiim formlar, arasgtirmaci tarafindan teslim alinir ve
0zenle muhafaza edilir. Yazili onam belgesini imzalamis olsaniz bile istediginiz
zaman c¢alismadan g¢ekilme/ayrilma hakkiniz vardir. Bunun i¢in ¢ekilme isteginizi
arastirmaciya iletmeniz yeterlidir. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir {icret
O0denmesi yapilmaz ve sizden herhangi bir iicret talep edilmez/alinmaz. Arastirma
siirecinde ve arastirmanin sonuglar1 yayimlandiginda kisisel kimlik bilgileriniz gizli
tutulur. Ancak gerekli goriilmesi durumunda etik kurullarin, tez izleme komitesinin
ve resmi makamlarin, sizin doldurdugunuz formlara ulasarak inceleme hakk: vardir.
Bu arastirma ile ilgili olan konularda kurtmeral@gmail.com adresine mail gondererek

bana ulasabilirsiniz.
Arastirmama katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Meral KURT DURMUS
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EK-8. Ebelerin Dogum Eyleminde Kanita Dayah Uygulamalara Yonelik Inang

ve Tutumlarin Degerlendirme Olcegi

Dogum eyleminde kanita dayali uygulamalar olduk¢a oOnemlidir. Bu uygulamalar sezaryen
oranlarin1 ve dogum memnuniyetini etkilemektedir. Ancak kanita dayali uygulamalara yonelik
ebelerin tutumlari hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma; “Ebelerin dogum
eyleminde kanita dayali uygulamalara yonelik inan¢ ve tutumlarint degerlendiren bir dlcek
gelistirmek ” amaci ile planlanmigtir. Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak cevaplamaniz bizler
i¢in ¢ok onemlidir.
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1. Dogum eyleminde gebeyi yalniz birakmam / gebenin siirekli
yaninda olurum.
2. Gebenin agrisini ifade etmesinden rahatsizlik duymam.

3. Dogumun birinci evresinde gebeyi nefes teknikleri
kullanmasi i¢in cesaretlendiririm

4. Dogrum agris1 bagladiginda gebeyi 1lik dus almasi igin
desteklerim.

5. Dogumhaneye yatan her gebeye mutlaka perine trast yaparim
()

6. Dogumhaneye kabul edilen her gebeye lavman uygularim(-)

7. Dogumda kontrollii gobek kordonu traksiyonunu uygularim.

8. Gebenin dogumhaneye aktif faz baslayinca kabul edilmesi
gerektigini diigliniiriim.
9. Dogum eylemininim takibinde partograf kullanirim.

10. Partografin dogum eyleminin takibi i¢in kullanilmasini
desteklerim.

11. Duigiik riskli gebeler igin aralikli elektronik fetal izlemin
kullanilmasini desteklerim.

12. Dogumun ikinci evresinde kadmin nefesini tutarak (kapali
glottis) ikinmasini saglarim.

13. Dogumhaneye kabul edilen gebelere IV mayi takilmasi
gerektigini diigiiniiriim.(-)

14. Dogum eyleminde olan tiim gebelere amniotomi uygularim
()

15. Biitiin primipar gebelere indiiksiyon uygulanmasini
desteklerim (-)

16. Gebenin agriyla bas etmesini kolaylastirmak igin bel ve
sirtina masaj yaparim.

17. Dogumun ikinci evresinde kadinin nefes kacirarak ya da ses
¢ikararak (acik glottis) itkinmasini saglarim.

18. Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa su
igmesine izin veririm.

19. Gebenin operasyon gerektirecek riskli bir durumu yoksa hafif
gidalarla beslenmesini desteklerim.

20. Dogumun ikinci evresinde bebegin ¢ikisini kolaylagtirmak
icin krede manevrasi (fundal basi) yapilmasini saglarim. (-)

21. Primipar gebelerde mutlaka epizyotomi uygularim.(-)

22.Dogum siirecinde sakincasi yoksa gebenin istedigi kadar
hareket etmesine izin veririm.
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23.Siirekli fetal izlemin, dogumun ilerleyisini yavaslattigini
diigtiniirtim.

24. Gebe siirekli litotomi pozisyonunda kalmasina dikkat ederim

()

25. Sik vajinal tuse yapmaktan kacinirim.

26.Bebegin basmin c¢ikist sirasinda tim gebelerde perineyi
yirtilma riski agisindan degerlendirdikten sonra epizyotomiyi
uygularim

27.Bebegi dogar dogmaz annenin karni/gdgsii lizerine koyarak
ten temasi saglarim.

28. Dogum sonu donemde biitiin gebelere uterus masaji yaparim.

29. Dogumdan sonra en ge¢ 1 saat iginde emzirmeyi baslatirim.
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