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OZET

Bashk:Kadinlarda dogumda saygili annelik bakim 6l¢eginin gelistirilmesi ve

saygili annelik bakimi alma durumlarinin degerlendirilmesi

Amac:Kadinlarin  dogumda  aldiklar1  bakimi  fenomenolojik  olarak
degerlendirmek, elde edilen bulgular ile gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract
gelistirmek ve gelistirilen dl¢im araci ile dogumda saygili annelik bakim diizeyini

belirlemektir.

Yontem:Bu arastirma karma desen kesfedici tasarim yontemine sahiptir ve ti¢
asamadan olusmustur. Nitel ¢alisma, 16 lohusa ile 23 Eyliil-23 Ekim 2022 tarih
araliklarinda, 6 katilimer ile online, 10 katilimci ile yiizyiize olacak sekilde yapilmustir.
Ikinci asamada uzman goriisleri sonrasi diizenlenen 43 maddelik nihai taslak dlgek,
437 lohusaya, 01 Haziran-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir. Dogumda
Saygili Annelik Bakim Olgegi, {igiincii asamada 800 lohusaya, online tasarimda, 06
Aralik 2023- 06 Nisan 2024 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Bulgular:Dogumda saygili annelik bakimi tanimi kapsaminda 4 alt tema
olusturulmustur. Alt temalar kapsaminda 83 ifade ile taslak olgek olusturulmustur.
Uzman goriigleri sonras1 drnekleme uygulanan nihai taslak 6lgegin agiklayict faktor
analizi sonucunda; 26 maddelik 6l¢egin i¢ faktorlii yapida oldugu, toplam varyansin
%62’sini agikladigi, 6lgegin toplam puan Cronbach Alpha katsayisinin 0,944 oldugu
ve Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgeginin dogum sonu dénemde uygulanabilecek
gegcerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Tiirkiye genelinde dogumda saygili

annelik bakim oran1 %78,75 dir.

Sonu¢:Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgektir.
Tiirkiye’de her dort kadindan {iigli dogumda saygili annelik bakimini yeterli
almaktadir. Dogumda saygili annelik bakimi, dogum bakiminin ana unsuru
oldugundan tiim dogum hizmeti verilen kurumlarda uygulanmasi, Dogumda Saygili

Annelik Bakim Olgegi ile daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Ebe, Saygili Annelik Bakimi, Olgek.



ABSTRACT

Title: Development of the respectful maternal care scale for women during birth

and evaluation of their receiving respectful maternal care

Aim: To phenomenologically evaluate the care women receive at birth, to
develop a valid and reliable measurement tool with the findings obtained, and to
determine the level of Respectful Maternity Care with the developed measurement

tool.

Methods: This research has a mixed pattern exploratory design method and
consists of three stages. The qualitative study was conducted with 16 postpartum
mothers between 23 September and 23 October 2022, with 6 participants online and
10 participants face to face. In the second stage, the final draft scale with 43 items,
prepared after expert opinions, was applied to 437 postpartum women between 01 June
and 15 November 2023. The Respectful Maternity Care Scale at Birth was applied to
800 postpartum women in the third stage, in an online design, between 06 December
2023 and 06 April 2024.

Results: Four sub-themes were created within the scope of the definition of
respectful maternal care at birth. A draft scale was created with 83 statements within
the scope of sub-themes. As a result of the explanatory factor analysis of the final draft
scale applied to the sample after expert opinions; It was found that the 26-item scale
has a three-factor structure, explains 62% of the total variance, the total score
Cronbach Alpha coefficient of the scale is 0.944, and the Respectful Maternity Care
Scale at Birth is a valid and reliable scale that can be applied in the postpartum period.
The rate of respectful maternity care at birth in Turkey is 78.75%.

Conclusions: Respectful Maternity Care Scale at Birth is a valid and reliable
scale. In Turkey, three out of every four women receive adequate respectful maternal
care at birth. Since respectful maternity care at birth is the main element of maternity
care, it should be implemented in all institutions providing maternity services, and

more studies should be conducted with the Respectful Maternity Care at Birth Scale.

Key words: Birth, Midwife, Respectful Maternity Care, Scale.
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum kendiliginden baslayan, dogal bir siire¢ olmasinin yaninda, sosyolojik
ve psikolojik yonleri bulunan, aile ve toplum i¢in manevi degerler tagiyan bir olgudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Pozitif Dogum Deneyimi i¢in Intrapartum Bakim
Kilavuzu, dogumun bu yodnlerine dikkat ¢cekmekte ve dogumda saygili annelik
bakimini (SAB) 6nermektedir. Saygili Annelik Bakimi; “tiim kadinlar i¢in onurlarini,
mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan, zarar ve kotii muameleden uzak durmay1
saglayan, eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve siirekli destek saglayan, organize
edilebilen ve saglanan bakim” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2018). SAB yalnizca bakim kalitesinin 6nemli bir bileseni degil, bir insan hakkidir
(Gameiro, 2016; White Ribbon Alliance, 2014). Ayn1 zamanda her kadinin, saygili,
onurlu saglik hizmeti alma hakki ile birlikte ulasilabilir en yiiksek diizeyde saglik
standardina sahip olma hakki da bulunmaktadir (World Health Organisation, 2015).
Son yillarda Uluslararasi insan Haklar1 Kuruluslari tarafindan maternal mortalite ve
morbidite baglaminda, insan haklar1 standartlar1 gelistirilmesi ve uygulamasina
ragmen, giderek artan ve Kritik sekilde, gebelik, travay, dogum ve postpartum bakimin

saglanmasinda insan hakki sorunu devam etmektedir (Khosla vd., 2016).

Dogum sirasinda kotii muamelenin ve bakim kalitesinin olgiilmesi, saygili
annelik bakimim tesvik etmede Onemlidir. Etiyopya'nin Giiney Bati Bolgesi'ndeki
kamu hastanelerinde 370 postpartum kadimin katilimi ile ger¢eklesen g¢alismada
kadinlarin %11,6’simin dogum sirasinda ¢ok diisiik, %39,7’sinin diisiik, %20,8’sinin
orta ve %27,8’sinin yiiksek diizeyde saygili annelik bakimi deneyimledikleri
bildirilmistir (Birie & Niguse, 2023). Bir diger ¢aligmada, kadinlarin orta diizey SAB
aldig1 ve yaklasik yarisinin, dogumun birinci evresi boyunca hareket etme ve yemek
yemelerine izin verilmedigi bildirilmektedir (AbuAlrub vd., 2022). Tirkiye’de
dogumda SAB diizeyini bildiren herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak 2022
sezaryen orani %60,1’e ulasmisg ve primer sezaryen orani ise %31,1’dir (Basara vd.,
2024). Sezaryen oranmin yiiksekligi dogumda verilen bakimin yetersizliginden
kaynaklanabilir. Ornegin dogum ve dogum sirasinda kadinin hareketinin kisitlanmast,
agrinin yonetilmesini zorlastirmakta, anestezi ihtiyacini arttirmakta, dogum siiresini

uzatmakta ve sezaryen dogum olasiligini artirmaktadir (Brandao vd., 2018).

Bir¢ok anne saglig1 ve insan haklari uzmani, dogumda saygisizlik ve istismarin

nitelikli dogum bakimindan yararlanmanin 6niindeki en 6nemli engel olduguna, ortak

1



bir saglik sorunu olusturduguna, bir¢ok iilkede kadinlarin aci ¢ekmesine ve insan
haklari ihlallerine yol agtigina inanmaktadir (Bowser & Hill, 2010). Bowser ve Hill
(2010)’in Tesis Temelli Dogumda Saygisizlik ve Istismarla lgili Kanitlar1 Kesfetmek
isimli kapsamli raporlarinda, dogumda yedi saygisizlik ve istismar kategorisi
belirlemiglerdir. Bunlar; fiziksel istismar, gizli olmayan bakim, onurlu olmayan bakim,
riza dis1 bakim, belirli hasta 6zelliklerine dayali ayrimcilik, bakimin terk edilmesi veya
reddedilmesi ve tesislerde tutulmayi igerir (Bowser & Hill, 2010). Kanitlar kadinlarin
saglik tesisleri temelli dogumlarin 6nemini bildiklerini ve bu kurumlarda dogum
yapmak istediklerini ancak saygisiz, yetersiz, diisik kaliteli onceki deneyimler
nedeniyle bunu yapmay1 tercih etmediklerini, evde dogumu daha fazla tercih ettiklerini

bildirmektedir (Ratcliffe vd., 2013).

Shakibazadeh vd. (2018) kiiresel olarak saglik tesislerindeki saygili annelik
bakimini inceledikleri 32 {ilkeden 67 ¢alismanin nitel kanit sentezinde, kiiresel olarak
kadinlarin  bakis agisin1  yansitan 12 saygili annelik bakim alan1 oldugu
bildirilmektedir. Bunlar; kotli muameleden ve zarardan uzak olmak, mahremiyeti,
gizliligi, kadinlarin itibarin1 korumak, gelecege yonelik bilgi saglanmasi,
bilgilendirilmis riza aranmasi, toplum ve aile destegine siirekli olacak sekilde erigimin
saglanmasi, adil dogum bakimi saglamak, ¢cevre ve kaynaklarin kalitesinin arttirilmast,
dogum yapma yeteneklerini gii¢lendirebilecek segimlere saygi duymak, etkili iletigim
kurmak, yetkin ve motive insan kaynaklarim bulunmasi, verimli ve etkili bakimin
saglanmasi, bakimin siirekliligidir (Shakibazadeh vd., 2018). Ozellikle ergenler, evli
olmayan, diisiik sosyo-ekonomik statiideki kadinlar, etnik azinliklardan, go¢men ve
HIV ile yasayan kadinlar, saygisiz ve koti muameleye daha fazla maruz

kalabilmektedir (World Health Organisation, 2015).

Saygili annelik bakimi kavrami, kadinlarin 6zel ihtiyaglarina 6zel Onem
verilmesi gerektigi anlamina gelen kadin merkezli bir yaklagim benimseyerek dogumu
insancillagtirma ihtiyacini ortaya koymaktadir (Gameiro, 2016). Kadinlarin, gebelik
ve dogum sirasinda, bakim verenler ve saglik bakim sistemi ile iliskisi hayati derecede
mithimdir. Clinkii kadinlarin bakim verenler ile yasadiklar1 deneyimler, kadinlarin
gilivenini ve 6zsaygisini artirarak ya da azaltarak giiclendirme ve rahatlama ya da kalic
hasar ve duygusal travma yaratma etkisine sahiptir. Her iki durumda da kadinlarin
dogum deneyimlerine iliskin hatiralar1 yasamlari boyunca onlarla kalir ve genellikle

diger kadinlarla paylasilir, bu da ¢ocuk dogurma konusunda bir giiven veya siiphe



ortamina katkida bulunmaktadir (White Ribbon Alliance, 2014). Kadinlara saygisiz ve
kotii muamele gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem boyunca ortaya ¢ikabilirken,
kadinlar 6zellikle dogum sirasinda savunmasizdir. Bu tiir uygulamalarin hem anne
hem de bebek igin dogrudan olumsuz sonuglari olabilmektedir (World Health
Organisation, 2015). Binyi1l Kalkinma Hedefleri’nin 5.si “Anne sagliginin
lyilestirilmesi” i¢in temel stratejilerden biri, nitelikli dogum kapsamini artirmak iken
saygisizlik ve istismarin olumsuz etkisi, anne saglig1 sonuglarinin iyilestirilmesi
oniinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Tesis temelli dogumda saygisizlik ve
suistimal, genellikle tesis temelli dogum hizmetlerinin mevcut ve/veya gelecekteki
kullanimina caydirici etki edebilmektedir (Bowser & Hill, 2010). Dolayisiyla annelik
bakiminin saygilt bir sekilde saglanmasi hem Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulasilmasi hem de kadinlarin temel insan haklarinin giivence altina alinmasi agisindan

cok biiyiik etkileri vardir (Ratcliffe vd., 2013).

Saygili annelik bakimmi saglamak i¢in uygulanmasi gereken en Onemli
onlemlerden biri saygili annelik bakiminin 6l¢tilmesidir. Dhakal ve ark. (2021) yapmis
olduklar1 sistematik makalede, diinyada saygili annelik bakimini1 degerlendirebilecek
alt1 adet 6lgek oldugu bildirilmektedir (Dhakal vd., 2021). Tirkiyede saygili annelik
bakimi dogum memnuniyeti anketleri ile degerlendirilmekte iken Saygili Annelik
Bakim Olgegi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemi kapsayacak sekilde 2023
yilinda gelistirilmistir (Digsiz vd., 2023). Ancak heniiz bu 6lgek ile yapilan herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Dogumda anne memnuniyeti, saygili annelik bakiminin
yalnizca bir parcasidir ve tamamini karsilamamaktadir. Bu nedenle kadinlarin bakim
algilarin1 degerlendirebilecek, kiiltiire 6zgii, objektif bir Ol¢iim aracina ihtiyag
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda DSO, 2015 ve 2018 yillarindaki rehberleri ile dogum
sirasinda saygili annelik bakimini tanimlamak, 6lgmek ve anlamak ic¢in 6nemli bir
arastirma gilindemi olusturmaktadir. Rehberlerde SAB oranlarinin 6lc¢lilmesi ve
diizeltilmesi ile ilgili tilkelere 6nerilerde bulunmaktadir (World Health Organisation,
2015; World Health Organization, 2018). DSO’niin 2018°de SAB ile ilgili kavramsal
boyutu yerlestirmesi ve Tiirkiye’de de SAB’nin sezaryen oranlarini azaltmadaki
katkis1 g6z Oniine alindiginda, gelistirecegimiz Olglim aract ile saglik politikasi
tiretenlerin dikkatleri bu konuya ¢ekilebilecek ve yasal diizenleme yapma konusunda
tesvik edici olabilecektir. Ol¢iim araci, saglhk hizmeti sunucularinin eylem ve dogum

sirasindaki davraniglarini iyilestirmek icin stratejiler ve miidahaleler tasarlamak,



dogumda saygisiz bakimin boyutunu degerlendirmek, ebeler i¢in hizmet 6ncesi ve
hizmet i¢i egitim miifredat1 tasarlamak i¢in de kullanilabilir (Bowser & Hill, 2010).
Aragtirmanin amaci kadinlarin dogumda aldiklar1 bakimi fenomenolojik olarak
degerlendirmek, elde edilen bulgular ile gecerli ve gilivenilir bir Olglim araci

gelistirmek ve gelistirilen 6l¢iim araci ile saygili annelik bakim diizeyini belirlemektir.
1.1.Arastirma Sorular

1. Kadinlar dogumda kendilerine verilen bakimi nasil algilamaktadir?

2. Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi kadinlara verilen bakimi Slgebilecek

gecerli ve giivenilir bir 6l¢im aract midir?
3. Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi alt boyutlar1 nelerdir?
4. Ulkemizde dogumda saygili annelik bakim diizeyi nedir?

5. Dogumda saygili annelik bakimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogumun Ayirt Edici Onemi

Dogum kendiliginden baslayan, dogal bir siiregtir. Ayni zamanda kadinin
varolus durumlarindan bir digerine gectigi donistiiriicii bir yasam donemidir. Bu
nedenle kadinlar dogumu manevi bir olay olarak gormektedir (Byrom & Downe,
2021). Dogumun “kutsal” olarak ifade edilmesinin nedeni ise, kadinlarin bakimi ile
ilgilenen cevreden 6zel ilgi gérmesi gereken 6nemli bir olay oldugunu vurgulamak
igindir. Bununla birlikte dogum yapmanin giiciine karsi olan saygisizlik, diinyada
derin bir diizensizlik ve cahillik olusturmaktadir (Gaskin, 2018). Dogumdan once,
dogum sirasinda ve sonrasinda kadinlara yonelik saygisiz ve istismarci olan bakim
uygulamalari, toplumlarin annelige atfettigi yiiksek deger ve bu donemde kadinlarin

yogun savunmasizligi nedeniyle dehset vericidir (White Ribbon Alliance, 2014).

Dogum, yalnizca kadinlarin tecriibe etme sansina sahip oldugu, doganin siirekli
isleyen temel islevlerinden ve erkeklerin asla pay sahibi olamayacagi bir insan olusum
mekanizmasidir (Gaskin, 2018). Diinya ¢apindaki her iilke ve toplulukta gebelik ve
dogum, kadinlarin ve ailelerin hayatindaki 6énemli olaylardir ve yogun bir kirilganlik
donemini temsil eder. "Giivenli annelik" kavrami genellikle fiziksel giivenlikle
sinirhdir, ancak ¢ocuk dogurmak ayni1 zamanda bir kadin ve ailesi i¢in derin kisisel ve

kiiltiirel 6neme sahip, 6nemli bir gegis torenidir (White Ribbon Alliance, 2016).

Gebelik, dogum ve bunlarin sonuglari, gelismekte olan iilkelerde iireme ¢agindaki
kadinlar arasinda hala o6liim, hastalik ve sakatligin 6nde gelen nedenleridir (WHO,
2017). 2020 yilinda yaklasik 287.000, her giin yaklasik 800, neredeyse her iki dakikada
bir gebelik, dogum sirasinda veya sonrasinda kadin hayatini kaybetmistir. 2020 yilinda
tim anne Olimlerinin neredeyse %95' diisikk ve alt orta gelirli iilkelerde ¢ogu
onlenebilir nedenler ile meydana gelmistir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
baglaminda iilkeler, anne dliimlerinin 2030 yilina kadar 100.000 dogumda 70'in altina
diisiiriilmesi hedefinde birlesmistir. DSO, dogum &ncesi, dogum sirasinda ve
sonrasinda vasifli saglik profesyonellerinin bakimi, kadinlarin ve yeni dogan
bebeklerin hayatinin kurtarilabilecegini bildirmistir (Paudel, 2022; World Health
Orgnization, 2023). Yiiksek anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini ele almaya

yonelik temel strateji, vasifli dogum gorevlilerinin katildigr dogumlarin oranini en az



%60'a ¢ikarmak ve kaliteli tireme saglig1 hizmetlerine daha iyi erisim saglamaktir

(WHO, 2017).

Dogum siireci annenin zihinsel durumundan ve ¢evresel faktorlerden etkilendigi
icin tamamen fizyolojik bir olay degildir. Kadinin kendini glivende ve korunmus
hissetmesi gerekir. Oksitosin salinimi ve buna bagl olarak kontraksiyonlar, kadinin
“tehlikeli” olarak algiladigi1 ortamlarda devam etmemektedir (Byrom & Downe, 2021).
Bir kadmin gebelik ve dogum sirasinda dogum bakimi saglayicilari ve dogum bakimi
sistemiyle iligkisi hayati 6nem tasir. Bu iligki potansiyel olarak hayat kurtarici, saglik
hizmetleri i¢in bir ara¢ olmakla kalmamakta, ayn1 zamanda kadinlarin bu dénemde
bakim verenlerle yasadig1 deneyimler, kadinlarin 6zgiivenini ve 6zsaygisini artiracak
ya da azaltacak sekilde giiclendirme ve rahatlatma ya da kalicit hasar ve duygusal
travma yaratma etkisine sahip olmaktadir. Her iki durumda da, kadinlarin ¢ocuk
dogurma deneyimlerine iligkin anilari, 6miirleri boyunca onlarla kalmakta ve siklikla
diger kadinlarla paylasilmaktadir. Bu durum, dogum konusunda giiven veya siiphe

ortaminin olugmasina katkida bulunmaktadir (White Ribbon Alliance, 2014).
2.2. Dogum Yapan Kadinlarin Haklar1

Insan haklari, dini, felsefi ve hukuki ilkelere dayanmaktadir. Cogu din, tiim
insanlara esit ve adil davranilmasi kavramini tesvik eder. Esitlik, onur ve ayrimcilik
yapmama ilkesi, insan haklarinin felsefi temelini olusturur. Kadina Yonelik Siddetin
Sona Ermesi (End Violence Against Women) Kanununun 35. maddesinde, “eger bir
kisi, bir kadinin egitim, ¢calisma ve saglik hizmetlerine erisim hakkini veya kanunda
ongoriilen diger haklart kullanmasini yasakliyorsa, duruma gore; alt1 ay1 gegmemek
tizere kisa siireli hapis cezasina carptirilacaktir” ifadesi yer almaktadir (WHO, 2017).
Insan haklar1 hukuku, insan onuru ilkesine dayanmaktadir ve tiim hizmet verenler
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesinde belirtilen haklara saygr gostermek ile
yiikiimliidiirler (Byrom & Downe, 2021). Insan haklari, yas, milliyet, ikamet yeri,
cinsiyet, ulusal veya etnik koken, renk, din, dil veya baska herhangi bir statiiye
bakilmaksizin, ayrim gozetilmeksizin tiim insanlarin dogasinda bulunan haklardir.
Evrensel insan haklar1 siklikla uluslararasi anlagmalar gibi yasal belgelerle ifade edilir
ve garanti altina alinir. Uluslararas1 insan haklar1 hukuku, bireylerin veya gruplarin
insan haklarina ve temel 6zgiirliikklerine saygi gostermek, bunlar1 korumak ve yerine

getirmek i¢in devletlerin belirli sekillerde hareket etme veya belirli eylemlerden



kaginma yiikiimliiliiklerini belirler (The White Ribbon Alliance for Safe Motherhood,
2011).

Insan onuru, dogumun merkezindedir. Insan onuru ilkesi, kétii niyetli bakimdan
kaginmanin 6tesinde, kadin ve ebe arasindaki iliskiyi gelistirir. Kadinin onuruna saygi
tizerine kurulan bir iliskide dogumun kutsal bir olay olarak goriilmesi saglayabilir.
Kant’1n ifade ettigi sekilde “Bir kisiye arac olarak degil amag olarak davranin”. insan
onuru ilkesi, her insana bir ara¢ olarak degil kendi basina bir amag¢ olarak
davranilmasini gerektirir. Kadinlara kendi otonom kararlarini verebilecek sekilde

davranmak saygili dogum bakimi igin bir temel saglar (Byrom & Downe, 2021).

Eylem ve dogum bakiminin saygi, haysiyet, gizlilik, bilgi alma ve
bilgilendirilmis onam, ayrimciliga ve her tiirlii kétii muameleye maruz kalmama hakki
dahil olmak {izere temel insan haklarimi kapsamasi gerekmektedir. Bir kadinin
ozerkligi, duygusal sagligi, se¢imleri ve tercihleri (eylem ve dogum sirasinda kendi
sececegi bir refakatciye sahip olma hakki da dahil) taninmali ve saygi duyulmalidir.
Kadina saygi gdsterilmesi ve taninmasi, ayn1 zamanda haklari olan, saygi ve taninmay1
gerektiren yenidogana da fayda saglamaktadir (The White Ribbon Alliance for Safe
Motherhood, 2011).

Saglik hizmetlerinde insan haklari, kadin ve saglik profesyonelleri arasinda,
dogum eylemi esnasinda, zarara kars1 korunmay1 saglayabilecek, saygili ve olumlu
iliskiyi tesvik etmektedir (Byrom & Downe, 2021). S6zlesme, her iki varligin da
onurunu destekleyen ve yiicelten etik, yiiksek kalitede, saygili annelik bakimina
yonelik bir ¢erceve saglanmasi kapsaminda, iki varligin, yani kadin ve yenidoganin
haklarini acikga ifade etmektedir. Hem yenidogan hem de kadin, saygi duyulmasi ve
bagimsiz olarak giivence altina alinmasi gereken haklara sahiptir. Kadinlara kendileri
ve yenidogan bebekleri adina 6zglirce karar verebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari bilgi
ve destek saglanmalidir. Yenidogan bebek, bireysel bir insan olarak 6zerk haklara
sahiptir, annenin veya baska bir bakicinin verdigi her kararin, yenidoganin ¢ikari goz
ontinde bulundurularak verilmesi gerekir. Saglik sistemleri, insan yasaminin en temel
ikilisinin tam olarak korunmasina dikkat etmeye, hem kadinin hem de yenidoganin
sagligini, giivenligini ve onurunu saglamak zorundadir (The White Ribbon Alliance
for Safe Motherhood, 2011).



Insan haklar1 antlasmalar1 her kadinin kétii muamele ve zarar gdrmemesi hakkin
garanti altina almaktadir. Dogum bakimina da dahil edilen bu hak saglik ¢alisanina,
gebelere, insancil saglik hizmeti sunma zorunlulugunu getirmektedir. Kurumlarin ve
calisanlarin, gebelik ve dogum esnasinda kadinlara saygili ve sefkatli bakim ve tedavi
vermesini saglamaktadir (Byrom & Downe, 2021). Dogumda saygisizlik ve istismar
kategorilerinin karsilik geldigi dogum yapan kadmnin sahip olmasi gereken haklari
Tablo 2.1., dogum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dogum bakimi alirken kadinlarin

sahip olduklar1 haklarin dayandig: standartlar Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Dogumda saygisizlik ve istismar kategorilerinin dogum yapan kadinin
sahip olmasi gereken haklar1 ile eslenmesi (Byrom & Downe, 2021; Reis

vd., 2012; White Ribbon Alliance, 2014)

No Kategori Dogum yapan kadin haklari
1 | Fiziksel istismar Zarar ve kotii muameleden uzak durmak
2 | Onaylanmamis bakim | Secim ve tercihlere saygi
3 | Gizli olmayan bakim | Gizlilik hakk1
4 | Onursuz Bakim Onur hakk1
5 | Ayrimcilik Ayrimciliktan korunma hakki
6 | Bakimin terk edilmesi | Bakima esit erisim
. . Ozerklik, baski kurulmadan kendi kararini verme
7 | Tesislerde gozalti hakki




Tablo 2.2. Dogum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dogum bakimi alirken kadinlarin sahip olduklar haklarin dayandig: standartlar (White

Ribbon Alliance, 2014)

No Madde Uluslararas: Standartlar Cok Uluslu ve Ulusal Standartlar
e Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi, 1994,
Madde
o Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi
(ICCPR), 1966, Madde 7
Her kadinin zarardan ve kotii | ¢ Uluslararas1 Anne Bebek Dogum Girisimi: Ideal o Avrupa Hasta Haklar1 Sart1, 2002, Madde 9
1 muameleden korunma hakki | Dogum Bakimina insan Haklar1 Yaklasimi, 2010, Madde e Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
vardir 9 Violencia de Venezuela, 2007, Madde 15
o Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Cinsel ve
Ureme Haklar1 Sart1, 1996, Madde 12
e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
1997, Madde 4
¢ Ureme Hakk1 Olarak Dogum Hakki, NAPW, 2010
o Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi o Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti, 2000, Madde 3.2, 7
(ICCPR), 1966, Madde 7, 19 e Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklarinin ve
Her kadmmn bilgi edinme e Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Cinsel ve in_san On}‘lrunun Korunmasma [liskin Sozlesme: Insan Haklari ve
bilgilendirilmis riza re‘; Ureme Haklar1 Sart1, 1996, Madde 6 ' Biyotip Sozlesmesi, 1997, Madde '5 N o .
hakki ve dogum l;aklml e Uluslararas1 Anne Bebek Dogum Girisimi: Ideal o Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
2 d fakatcilik  de Dogum Bakimina Insan Haklar1 Yaklagimi, 2010, Madde 1.5,2,3,4.6,5
sirasinda  refakatc

dahil olmak iizere kendi
secim ve tercihlerine saygi
gosterilmesi hakk: vardir.

3,4

e Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi
Ofisi'nin Onlenebilir anne o6liimleri ve hastaliklart ile
insan haklarma iliskin Raporu, 2010

e Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Beyannamesi,
1997, Madde 6

o Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, 2002, Madde 3, 4, 5, 12

e Ley de Acompainamiento sirasinda el Trabajo de Parto, Nacimiento
y Post-parto de Puerto Rico, 2006, Madde 3e, 3f

e Ley de Parto Humanizado — Ley Nacional No. 25.929 de Arjantin,
2004, Madde 2f, 2g

o Cocuk Doguran Kadinlarin Haklar11999, 2006, Madde 3, 4, 5, 6, 9,
12,13, 14,16, 19




Tablo 2.2. Dogum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dogum bakimi alirken kadinlarin sahip olduklari haklarin dayandig: standartlar (White

Ribbon Alliance, 2014) (Devam)

Her kadinin mahremiyet ve

e Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi
(ICCPR), 1966, Madde 17
e Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Cinsel ve

e Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
14,4

gizlilik hakk: vardir. Ureme Haklar1 Sart, 1996, Madde 4 o Avrupa Hasta Haklart Sarti, 2002, Madde 6
e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, e Cocuk Doguran Kadinlarin Haklar1, 1999, 2006, Madde 7
1997, Madde 9
o Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar Soézlesmesi
(UCEIEL, 1B, Rikweals 2 ] o Ureme Hakk1 Olarak Dogum Hakki, NAPW, 2010
e Uluslararas1 Anne Bebek Dogum Girisimi: Ideal o . ’
Dogum Bakimia Insan Haklar1 Yaklasimi, Madde 1 ° Ayrupa“Blrhgl Temel Haklar Sarts, 2000, Madd@ 1,3,7
. . : iksek Komiserligi fBlyOIOJl ve Tibbin Uygulanma_s% B.aklmlndan Insan Haklarinin ve
4 Her kadinin onurlu ve saygili .Oﬁi llfrllfrslm(l)iﬂltc/l ri:lgitlliir ;rrljlen gzlr(rlleller;iY:flgslelastahklarl i%e Insan Onurunun Korunmasina Iliskin Sézlesme: Insan Haklari ve

davranilma hakki vardir.

insan haklarina iliskin Raporu, 2010

e Birlesmis Milletler Dordiincii  Diinya Kadin
Konferansi, Pekin 1995

e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
1997, Madde 8, 10, 11

Biyotip Sézlesmesi, 1997, Madde 1

o Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
1.1,14,1.5

o Avrupa Hasta Haklar1 Sarti, 2002, Madde7

10




Tablo 2.2. Dogum 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda dogum bakimi alirken kadinlarin sahip olduklari haklarin dayandig: standartlar (White

Ribbon Alliance, 2014) (Devam)

Her kadinin esitlik,
5 ayrimcilia maruz kalmama
ve adil bakim hakki vardir.

e Kadinlara Kargt Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW), 1979, Madde 1

e Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi (ICESCR), 1976, Madde 2

e Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi
(ICCPR), 1966, Madde 26

o Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Cinsel ve
Ureme Haklar1 Sart1, 1996, Madde 3

e Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi
Ofisi'nin Onlenebilir anne oliimleri ve hastaliklar ile
insan haklarma iliskin Raporu, 2010

e Birlesmis Milletler Dordiincii  Diinya Kadin
Konferansi, Pekin 1995, Madde 28

e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
1997, Madde 10, 11

o Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti, 2000, Madde 21, 23
o Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
5.

Her kadmnin saglik hizmetine
ve miimkiin olan en yiiksek
saglik  diizeyine ulasma
hakk1 vardir.

e Alma Ata Bildirgesi, Uluslararasi Temel Bakim
Konferansi, 1978, Ons6z, Madde 4, 6

e Uluslararas1 Planli Ebeveynlik Federasyonu'nun
Cinsel ve Ureme Haklar1 boliimii. 1996, Madde 9

e Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi
Ofisi'nin Onlenebilir anne Slimleri ve hastaliklar ile
insan haklarna iliskin raporu, 2010

e Birlesmis Milletler Dordiincii  Diinya Kadin
Konferansi, Pekin 1995

e Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948, Madde 25
e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
1997, Madde 14.2

o Avrupa Birligi Temel Haklar S6zlesmesi, 2000, Madde 35

o Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivya, 2008,
Madde 45.V

e Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklarinin ve
Insan Onurunun Korunmasma Iliskin Sézlesme: Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi, 1997, Madde 3

e Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
5

o Cocuk Doguran Kadinlarin Haklar1, 1999, 2006, Madde 1
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Tablo 2.2. Dogum oncesinde, sirasinda ve sonrasinda dogum bakimi alirken kadinlarin sahip olduklari haklarin dayandig: standartlar (White

Ribbon Alliance, 2014)(Devam)

o Kadma Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi, 1994,
Madde 1

e Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Her  kadmin  6zgiirliik, | Sozlesmesi (ICESCR), 1976, Madde 1

ozerklik, kendi kaderini tayin | e Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu Cinsel ve
etme ve baskidan korunma | Ureme Haklar1 S6zlesmesi, 1996, Madde 2

hakki vardir. e Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi
(ICCPR), 1966, Madde 9.1, 18.2

e Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi,
Madde 5

o Avrupa Birligi Temel Haklar Sart1, 2000, Madde 6
e Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1994, Madde
1.2
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2.3. Ebe ve Doktorlarin Saygili Annelik Bakiminda Sorumluluklari
(Mesleki Etik)

Saglik profesyonellerinin her uygulamasmin yapitasi; etiktir. Etik; meslek
kollari tiyelerinin uymasi ya da kaginmasi gereken davranislardir. Meslegin varligini
korumasi, siirdiirebilmesi, gelisebilmesi, itibarin1 korumasi igin etigine sahip olmasi

zorunluluktur (Kéken Durgun vd., 2018).

Etik kurallar, saghik hizmeti saglayicilarinin mesleki degerlerini kamuoyuna
duyurmakla birlikte, mesleki egitim ve uygulamanin merkezinde yer alan degerleri
belirtmektedir. Her saglik hizmeti saglayicisinin yetistirilme tarzindan, kiiltiirtinden,
dini ve politik inanglarindan, egitiminden ve yasam deneyimlerinden etkilenen kisisel
bir deger sistemi bulunmaktadir. Etik karar verme, diger bireylerin degerlerinin

kendisininki kadar 6nemli oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2017).

Saglik hizmet saglayicisinin tibbi uygulamalar agisindan 6nemli olan etik

ilkeleri sunlar igerir (WHO, 2017):

e Tibbi bakim sunarken "iyilik" yapmak ve "kasith zarar vermekten kaginmak".

e Hastanin ge¢misine veya etnik kdkenine bakilmaksizin tiim bireylere esit ve
esitlik¢i bir sekilde davranmak. Yalnizca tibbi durumun ciddiyetine gore
saglanan bakimin miktar1 farklilik gosterebilir (6rn. kritik ihtiyact olan
hastalara daha yogun bakim saglanmasi).

e Hastalar 6zgiir ve ozerktir. Kendilerine durumlar1 ve sahip olduklar1 tibbi
secenekler hakkinda tam bilgi verildikten sonra tibbi bir prosediire katilmay1

veya vazgecmeyi secebilirler.

Dogum eyleminde kadina aktif bakim veren saglik hizmetleri profesyonelleri
ebeler ve doktorlardir. Dogum bakimi ¢alisanlarinin ne tiir niteliklere sahip
olacaklarini tespit etmek &nemlidir. Isini dogru sekilde yapmak icin uygun bilgi ve
becerilere sahip profesyoneller olmak elbette baslica 6zelliklerdir. Gebenin dogum
deneyiminde ona eslik edecek ebenin diisiinceli ve nazik olmasi gerekir. Hatta ebe,
bazen etrafindaki meslektaglarinin baskisina ragmen nezaketli ve 6zenli olmaya devam
etmelidir (Byrom & Downe, 2021). Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives-ICM)’nin ebelik meslegine ait belirlemis oldugu etik

kodlar Tablo 2.3.’de belirtilmistir (International Confederation of Midwives, 2008).
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Tablo 2.3. ICM ebelik etik kodlar1 (International Confederation of Midwives, 2008)

EBELIK iLiSKiLERi

A. Ebeler, gelisen bir bakim planina riza gosterebilecek ve segimlerinin sonuglarinin
sorumlulugunu kabul edebilecek, bilingli karar vermeye yol agabilecek bilgileri paylastiklari
bireysel kadinlarla bir birliktelik gelistirir.

B. Ebeler, kadmlarm/ailelerin kendi bakimlariyla ilgili kararlara aktif olarak katilma
haklarini destekler.

C. Ebeler, kadinlari/aileleri, kendi kiiltiirleri/toplumlar1 ig¢inde sagliklarini etkileyen
konularda kendi adlarina konusma konusunda giiglendirir.

D. Ebeler, kadmlarla birlikte, kadmlarin saglik hizmetlerine yodnelik ihtiyaglarini
tanimlamak, kaynaklarin oncelikler ve uygunluklar dikkate alinarak adil bir sekilde tahsis
edilmesini saglamak i¢in politika ve finansman kuruluslariyla birlikte ¢aligir.

E. Ebeler profesyonel rollerinde birbirlerini destekler ve siirdiiriir, kendilerinin ve
baskalarinin 6z deger duygusunu aktif olarak beslerler.

F. Ebeler diger saglik profesyonelleriyle saygili bir sekilde ¢alisir, kadinin bakim ihtiyacinin
ebenin yetkinligini astig1 durumlarda gerektiginde danismanlik yapar ve yonlendirir.

G. Ebeler, kendi uygulama alanlarinda insanlarm karsilikli bagimliliginin bilincindedir ve
aktif olarak dogasinda olan ¢atismalari ¢6zmeye galigirlar.

H. Ebelerin ahlaki degere sahip kisiler olarak kendilerine karsi sorumluluklart vardir;
bunlara ahlaki 6z saygi ve biitiinliigiin korunmasi gorevleri de dahildir.

EBELIK UYGULAMASI

A. Ebeler, kadinlara ve ¢ocuk doguran ailelere kiiltiirel cesitlilige sayg1 gostererek bakim
saglarken ayni zamanda ayni kiltiirlerdeki zararli uygulamalar1 ortadan kaldirmak igin de
galigirlar.

B. Ebeler, higbir kadin veya kiz ¢ocugunun gebe kalma veya ¢ocuk dogurma nedeniyle zarar
gormemesi yoniindeki beklentinin gergeklesmesinde gorevlidir.

C. Ebeler, tim ortamlarda ve kiiltiirlerde giivenli ebelik uygulamalarinda yetkinligi
stirdiirmek i¢in giincel, kanita dayali mesleki bilgileri kullanir.

D. Ebeler, kosullar1 ne olursa olsun (ayrimecilik yapmama) saglik hizmeti almak isteyen
kadmlarin psikolojik, fiziksel, duygusal ve manevi ihtiyaglarina yanit verir.

E. Ebeler, yasam dongiileri boyunca kadinlar, aileler ve diger saglik profesyonelleri icin
sagligin tesviki ve gelistirilmesinde etkili rol modelleri olarak hareket ederler.

F. Ebeler, ebelik kariyerleri boyunca aktif olarak kisisel, entelektiiel ve mesleki gelisim
yoniinden kendilerini gelistirirler ve bu gelismeyi uygulamalarina entegre ederler.

EBELERIN MESLEKi

SORUMLULUKLARI

A. Ebeler, mahremiyet hakkini korumak amaciyla danisan bilgilerini gizli tutar ve kanunen
zorunlu kilinmadigi siirece bu bilgileri paylasirken kendi takdirini kullanir.

B. Ebeler, kadinlarin bakimiyla ilgili kararlardan, eylemlerinden ve bunlarin sonuglardan
sorumludur.

C. Ebeler, ahlaki agidan karsit olduklar: faaliyetlere katilmamaya karar verebilirler; ancak
bireysel vicdan davraniglari, kadinlari temel saglik hizmetlerinden mahrum birakmamalidir.
D. Belirli bir hizmet talebini vicdani olarak ret eden ebeler, kadini bu hizmetin verilebilecegi
baska bir saglayiciya yonlendirmelidir.

E. Ebeler, etik ve insan haklar: ihlallerinin kadin ve bebek sagligi tizerindeki olumsuz
sonuglarini anlar ve bu ihlalleri ortadan kaldirmak igin ¢aligir.

F. Ebeler, tiim kadinlarin ve cocuk doguran ailelerin sagligini gelistiren saglik politikalarinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina katilir.

EBELIK BILGI

VE
UYGULAMASI

A. Ebeler, ebelik bilgisinin ilerlemesinin kadinin birey olarak haklarimi koruyan faaliyetlere
dayali olmasini saglar.

B. Ebeler, ebelik bilgilerini akran degerlendirmesi ve aragtirma gibi ¢esitli siiregler yoluyla
gelistirir ve paylagir.

C. Ebeler, ebelik 6grencilerinin orgiin egitimine ve ebelerin siirekli egitimine katkida
bulunur.

Ebelik rollerinden beklentilerin gerceklesmesi icin, ebelerin sefkatli bakim

saglayabilecekleri, kadinlar ile manevi iligki kurabilecekleri, yeterli zaman ve rahat,

giizel galisabilecekleri fiziksel ortamlarin olusturulmasi, hedefe ulagsmada biiytlik bir

potansiyel olusturabilir (Byrom & Downe, 2021).
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Karsiliklt saygi, nezaket ve sefkatin, verimliligi, calisanlarin moralini,
deneyimlerini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir (Byrom & Downe, 2021).
Amerikan Tabipler Birligi tarafindan benimsenen Tip Etigi ilkeleri yasa degil, hekim
i¢in onurlu davranisin esaslarini tanimlayan davranis standartlaridir (AMA Principles

of Medical Ethics, 2001). Bunlar;

1. Hekim, insan onuru ve haklarina sefkat ve saygi gostererek, yetkin tibbi bakim
saglamaya kendini adamistir.

2. Hekim, profesyonellik standartlarin1 korumali, tiim mesleki etkilesimlerde
diiriist olmali, karakter veya yeterlilik acisindan yetersiz olan, dolandiricilik
veya aldatmaya karisan hekimleri uygun kurumlara bildirmeye ¢alismalidir.

3. Hekim yasalara saygi gostermeli ve ayn1 zamanda hastanin ¢ikarlarina aykiri
olan durumlarda degisiklik yapma sorumlulugunu almalidir.

4. Hekim, hastalarin, meslektaslariin ve diger saglik calisanlarinin haklarina
sayglt gostermeli, yasanin siirlamalart dahilinde hastanin gilivenini ve
mahremiyetini korumalidir.

5. Hekim bilimsel bilgiyi arastirmaya, uygulamaya ve gelistirmeye devam
edecek, tip egitimine olan bagliligini siirdiirecek, ilgili bilgileri hastalara,
meslektaslarina ve kamuoyuna sunacak, konstiltasyon alacak ve gerektiginde
diger saglik profesyonellerinin yeteneklerini kullanacaktir.

6. Hekim, acil durumlar disinda, uygun hasta bakimimin saglanmasinda kime
hizmet verecegini, kiminle birlikte ¢alisacagini ve tibbi bakimin saglanacagi
ortam1 segcmekte 0zgiir olacaktir.

7. Hekim, toplumun gelismesine ve halk saghiginin iyilestirilmesine katkida
bulunan faaliyetlere katilma sorumlulugunu kabul etmelidir.

8. Hekim, hastasinin bakimini yaparken hastaya karsi sorumlulugu en {ist
diizeyde tutmalidir.

9. Bir hekim tiim insanlarin tibbi bakima erisimini desteklemelidir.
2.4. Dogum Sirasinda Temel Bakimin Kalitesi

Besinci Binyil Kalkinma Hedefi (BKH 5: Anne Saghginimn lyilestirilmesi),
ozellikle dogum sirasinda tiim kadinlar igin, annelik bakimmi ve hayatta kalmay1
iyilestirmeye yonelik, dikkatin ve eylemlerin hayata gecirilmesini saglamis olsa da
temel gostergelerden biri olan “vasifli doguma katilimin” arttirilmasi1 konusunda

ilerleme istenilen diizeyde olmamaktadir. Bu durum, kismen ekonomik ve cografi
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engellerin yani sira kiiltiirel ve kisilerarasi sorunlar1 da igeren, nitelikli doguma

katilimin 6niindeki engellerdir (Bowser & Hill, 2010).

Giivenli annelik kavrami, maternal mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinin
Otesine gecerek kadinlarin temel insan haklarina saygiyr da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir. Bu, dogum bakimi sirasinda refakat¢i destegi de dahil olmak tizere
kadinlarin 6zerkligine, onuruna, duygularina, secimlerine ve tercihlerine saygiy1
icermelidir. Dogum sirasinda bakim verenler ile karsilasma, bilingli karar almay1
mimkiin kilmak igin sefkatli bir tutum, empati, destek, giiven, sorumluluk ve
bilgilendirmenin yani sira nazik, saygili ve etkili bir iletisim ile karakterize edilmelidir
(WHO, 2017). Kibar ve dikkatli bir doktor veya bir ebe ile anne arasindaki isbirligi,
kadinin kendini saygi duyulan ve aktif bir birey olarak hissetmesi acisindan 6nemlidir
(Byrom & Downe, 2021). Kadinlarin bakim verenler ile yasadigi deneyimler, onlari
giiclendirebilir, rahatlatabilir veya tam tersi, kalic1 hasara, duygusal travmaya neden
olarak kadinlarin 6zgiivenini azaltabilmektedir (The White Ribbon Alliance for Safe
Motherhood, 2011).

Afgan dogum hastanelerinde, 2014 yilinda kadinlarin aldigir bakimin kalitesini
etkileyen insan unsurlar1 ve baglamsal faktorler lizerine niteliksel bir aragtirmanin

vurgulanan ana bulgular: su sekildedir (WHO, 2017):

e Dogum bakimi hizmeti arayan kadinlar i¢in nezaket ve iyi davranig, mesleki
beceri ve bilgiden daha 6nemlidir.

e Mesleki derslerden 6nce saglik hizmeti sunuculari etik konusunu 6grenmelidir.

e Kadinlar sozlii ve fiziksel olarak ihmal ve istismar edilmektedir.

e Dogum hastane koridorlarinda, refakatcisiz gergeklesmektedir.

e Pek c¢ok kadin ve bebek dogum sonrasi gozlem yapilmadan taburcu
edilmektedir.

e Saglhik hizmeti saglayicilar1 ayrica yiiksek hasta sayisinin, uzun c¢alisma
saatlerinin ve vardiya sistemlerinin eksikliginin kaliteli hizmet sunumunu

etkiledigini bildirmektedir.
2.4.1.Dogum anminda bakim icin 6nerilen miidahaleler

Nezaket, insanlarin birbirleriyle etkilesimde bulunurken sergiledigi kibar ve
medeni tavir ve davraniglart ifade eder. Nezaketin kullanimi genellikle kisinin

kendisine ve diger bireye saygi duydugunu ifade eder. Profesyonel bir ortamda
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nezaket, mesleki uygulamaya iliskin etik davranis kurallar1 veya bir meslegin iiyeleri
ve danisanlar arasindaki etkilesimler ile ilgili olabilir. Dogum bakimi hizmetleri

sirasinda nezaket sunlari i¢erebilir (WHO, 2017):

e Hasta/danisana ve varsa refakatciye kendini tanitmak,

e Refakatcisinin orada bulunmasina iliskin hasta/danisanin rizasin1 almak,

e Hasta/danisani ve refakat¢iyi muayene sirasinda soru sormaya tesvik etmek,

e Sorulara ¢abukluk, nezaket, dogrulukla ve hasta/danisan/refakat¢iyi memnun
edecek sekilde yanit vermek,

e Prosediirleri, gelismeleri, tanilari, bulgulari/sonuglart ve secenekleri
hastanin/daniganin/refakatcinin - anlayabilecegi  basit ve uygun bir
dil/kelimelerle agiklamak veya bu konuda yardime1 olabilecek birini bulmak.

e Dogum eylemi ve dogum boyunca neler yapildigini, neler beklenecegini
aciklamak, dogumun durumu ve ilerlemesi hakkinda periyodik bilgi vermek.

e Dogum sirasinda gebenin hareket etmesini/dolagsmasini tesvik etmek/izin
vermek.

e Gebeye tercih ettigi dogum pozisyonunu sormak ve izin vermek.

e Komplikasyon tedavisinin nedenini agiklamak (sezaryen, epizyotomi vb.).

e Herhangi bir prosediir (6rn. tiip ligasyonu, histerektomi, sezaryen vb.)

oncesinde hastanin bilgilendirilmis onamini veya iznini almak.

Dogum yapan kadin ve ebe arasindaki iliski, kadinin dogum agrisina yonelik
algisni degistirebilmektedir (Komiircii, 2014). Ebelerine gilivenen gebelerin daha
kolay sakinlestigi ve kendilerine yeniden giivenebildikleri goriilmiistiir. Diger bir
taraftan giivene dayali iliski bulundugunda, bazi isler yolunda gitmese veya hata
yapilsa da hastalarin daha toleransl oldugu, sikayet etme olasiliklarinin daha az
oldugu caligmalar ile bildirilmistir (Byrom & Downe, 2021). Dogum esnasinda kadina
verilen siirekli ebelik bakim desteginin, analjezi ihtiyacini azalttig1, dogum deneyimini

tyilestirdigi ve dogumun siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Komiircii, 2014).
2.4.2.Dogum aninda kullanilmasi onerilmeyen miidahaleler

Iyi ilerleyen bir dogumun diismani korkudur. Genel anlamada bir canli
organizma korktugunda veya sinirlendiginde kan dolasiminda katekolaminler artis
yapar (Gaskin, 2018). Katekolaminler beta ve alfa reseptorlerini uyarir, bu durum kan

damarlar1 ve uterus kaslarmi etkiler. Alfa reseptorlerinin uyarilmasi, uterus kan
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damarlarinin daralmasina yol agarak, kas tonusunu artirmaktadir. Bu durum
sonucunda uterusa giden kan akis1 azalacak ve gebenin kan basinci yiikselecektir. Beta
reseptorleri uyarildiginda ise; uterus kaslar1 gevseyecek, vazodilatasyon yasanacaktir.
Vazodilatasyon sonucu uterus damarlarinda kanin birikmesine ve perfiizyon igin
gerekli kan miktarinin azalmasina neden olmaktadir (Komiircii, 2014). Gebe stresli
ve/veya korkuyorsa, dogumun baslamasi gecikebilir veya dogumun aktif fazi
uzayabilir. Bu durum o6nceki travmatik anilar veya daha énce duydugu dogumla ilgili

korkutucu hikayelerden kaynaklanabilir (Byrom & Downe, 2021).

Dogum sirasinda kadinin irkina, etnik kokenine, yasina, diline, HIV/AIDS
durumuna, geleneksel inang ve tercihlerine, ekonomik durumuna ve egitim diizeyine
dayali ayrimciligin pek ¢ok 6rnegi vardir (Bowser & Hill, 2010). K6tii muamele hem
diisiik hem de ytiksek gelirli ortamlarda, sartlara bagl olarak farkli sekillerde ortaya
¢ikabilir. Diinya ¢apinda toplumlarda, saygisizlik ve istismar bireyler tarafindan
stirekli deneyimlenmekte ve normallesmekte, siddet ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin bir tezahiirii olarak devam etmektedir (White Ribbon Alliance, 2018).
Niyeti nezaket ve sefkat bile olsa asir1 kuralci ve kontrollii davranan kisiler savunmaci
davranmaya zorlandig1 bir kiiltiirii besledigine inanilmaktadir. Epidural analjezi ve
ekzojen oksitosin uygulamasi dogum siirecine miidahale etmektedir. Ozellikle endojen
oksitosin salinimi etkilendiginde, bu durum travay sorunlarina ¢6ziim yerine sorunun

kendisi haline gelebilmektedir (Byrom & Downe, 2021).
2.5. Saygih Annelik Bakimi

Saygili annelik bakimi, bireyi merkeze alan, etik ilkelere ve insan haklarina
saygiya dayanan, kadinlarin tercihlerini, kadinlarin ve yenidoganlarin ihtiyaglarini

gbzeten uygulamalari tesvik eden bir yaklagimdir (Reis vd., 2012).

Saygili annelik bakimina iliskin yolculuk, 1940’larin sonlarinda, Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi ile baglamistir (The White Ribbon Alliance for Safe Motherhood,
2011). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 1970 yillinin erken donemlerinde
doula, ebe, dogum yapan kadin, birka¢ nadir doktor ve hemsire saygili bakimin
gerekliligi kabul etmis ve dogumun insancillastirilmasi hareketini baslatmistir (Reis
vd., 2012). Birlesmis Milletlerin 1990 yilinda “Kadina Yonelik Siddetin Ortadan
Kaldirilmasi1 Bildirgesi”ni yayinlamast (The White Ribbon Alliance for Safe
Motherhood, 2011) ve 2000°1i yillarin sonlarinda, Gliney Amerika’da, kadina yonelik
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siddet konularinin ele alinmasi ile birlikte obstetrik siddetten bahsedilmeye baslanmis,
dogumun insancillagtirilmasi hareketi ile ortiisen ve giderek daha hizlanan sekilde
saygili annelik bakim1 (Respectful Maternity Care-RMC) 6n plana ¢ikmistir (Reis vd.,
2012).

Bowser ve Hill 2010 yilinda; dogumda saygisizlik ve istismarin tanimlanmasina
iliskin kanitlarin kapsamli incelemesi sonucunda; dogumda saygisizlik ve istismarin
yedi kategorisini belirlemistir. Bunlar; fiziksel istismar, rizasiz bakim, gizli olmayan
bakim, onursuz bakim, belirli hasta 6zelliklerine dayali ayrimcilik, bakimin terk
edilmesi ve tesislerde gozaltidir (Bowser & Hill, 2010). Daha sonra 2011 yilinda
kokleri uluslararasi insan haklarina dayanan Beyaz Kurdele ittifaki (White Ribbon
Alliance-WRA), SAB’in net standartlarin1 tesvik etmek ve kiiresel bir kampanya
baslatmak i¢in ¢ok sektorlii grubu bir araya getirmistir. Bu toplulugunun iiyeleri hep
birlikte, temel insan haklarinin, annelik bakimi baglaminda nasil uygulandigini
gosteren, ¢1gir agan, fikir birligi belgesi olan Saygili Annelik Bakimi Sézlesmesi:
Cocuk Doguran Kadinlarin Evrensel Haklari’n1 (bundan sonra SAB Sozlesmesi olarak
anilacaktir) tiretmistir (White Ribbon Alliance, 2016).

[k kurulan topluluk aym zamanda Kiiresel Saygili Annelik Bakimi Konseyi'ni
(Global Respectful Maternity Care Council-GRMCC) olusturmustur. GRMCC,
arastirmacilar, klinisyenler, teknik danigmanlar, program yoneticileri, savunucular,
profesyonel birlikler, Birlesmis Milletler kurumlar1 ve bagisgilar dahil olmak iizere
diinyanin dort bir yanindan 340'tan fazla {iyeyi temsil eden 100 kurulustan olusan,
bliytiyen, ¢ok sektorlii bir gruptur. GRMCC'nin iki aktif alt komitesi vardir; biri
savunuculuga ayrilmig, digeri ise arastirma ve uygulamaya odaklanmistir. Bu alt
komite saygili dogum bakimin tesvik etmek, dogum sirasinda saygisizlik ve istismar
sorununu 1iyilestirmek icin stratejiler belirlemeye, uygulamaya ve savunmaya

adanmistir (White Ribbon Alliance, 2018).

Saygili dogum bakimi bir kadinin hakkidir, bir likks degildir. Kadinlarin sadece
yaratilislarindan memnun olmalarin1 degil, ayn1 zamanda olumlu bir dogum
deneyimine sahip olmalarini saglamak, onlarin hayatta kalmalarin1 ve gelismelerini
saglamanin katalizérii olabilmektedir (WHO, 2017). Kadinlar, koti muamele
nedeniyle saglik kuruluslarina basvurmaktan kaginabilmekte ve Binyil Kalkinma

Hedefi 5'in (anne sagliginin iyilestirilmesi) gergeklestirilme siireci uzayabilmektedir
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(Reis vd., 2012). Ayn1 zamanda dogum sirasinda kotii muamelenin olmamasi, dogum

yapan kadinlara saygili ve onurlu bakimi garanti etmemektedir (WHO, 2017).

2.5.1 Eylem ve dogum sirasinda saygilh annelik bakiminda risk faktorleri ve

saygih annelik bakiminin 6nemi

Saygili annelik bakiminin saglanmasini etkileyen kisisel ve sistem diizeyindeki
faktorler arasinda dinamik iliskiyi gdsteren es merkezli dairelerden olusan ekolojik
model Sekil 2.1.’de gosterilmektedir. Bu modelde yer alan risk faktorlerinden her biri
kendi icinde karmasiktir ve ayni zamanda kendisini c¢evreleyen sistemlerden de
etkilenir (Ratcliffe vd., 2013). Bu risk faktorlerin alt kategorileri de Tablo 2.4.’de
gosterilmektedir (Bowser & Hill, 2010; Ratcliffe vd., 2013).

Ulusal
Sistemler

Saglik Tesisi

Saglayici

Bireysel ve
Toplumsal

Sekil 2.1. Saygili Dogum Bakiminin saglamasini etkileyen risk faktorlerini gosteren

ekolojik model (Ratcliffe vd., 2013)

Tablo 2.4. Saygili Dogum Bakimini etkileyen risk faktorlerinin alt kategorileri
(Bowser & Hill, 2010; Ratcliffe vd., 2013)

Risk Faktorleri Alt Kategoriler
Dogum sirasinda saygisizlik ve istismarin
Birevsel ve normallestirilmesi
Y Toplumsal katilim ve gézetim eksikligi
Toplumsal .
Mali engeller
Ozerklik ve yetki eksikligi
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Tablo 2.5. Saygili Dogum Bakimini etkileyen risk faktorlerinin alt kategorileri
(Bowser & Hill, 2010; Ratcliffe vd., 2013) (devam ediyor)

Risk Faktorleri

Alt Kategoriler

Saglayici

Saghk tesisi

Ulusal Sistemler

Saglayici 6nyargisi

Egitim sonucunda saglayicinin uzaklagmasi

Hizmet saglayicilarin moral bozuklugu

Saglayicinin statiisii ve saygi gérmemesi

Standartlarin eksikligi

Saygili dogum bakimi konusunda liderlik ve denetim
eksikligi

Hesap verebilirlik mekanizmalarinin eksikligi

Yetersiz altyapi, malzeme ve insan kaynaklari

Ulusal yasa ve politikalarin bulunmamasi veya
uygulanmamasi

Yasal telafi mekanizmalarinin eksikligi

Saygili dogum bakimi konusunda liderlik ve yonetim
eksikligi

Profesyonel dernek kurallari

Ekolojik model miidahaleler i¢in potansiyel hedef olan dort diizeyin oldugunu

gosterirken, hicbir diizeyin tek bagina mevcut olmadigini ve herhangi bir ortam igin

uygun miidahaleleri secerken tiim baglamin dikkate alinmasi gerektiginin altim

cizmektedir (Ratcliffe vd., 2013).

Anne sagligi, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemdeki sagligini

ifade etmektedir. Annelik ¢cogu zaman olumlu ve tatmin edici bir deneyim olsa da, pek

cok kadin bunu aci, sagliksiz ve hatta 6liimle iliskilendirmektedir. Anne ve yenidogan

bakiminin entegre hizmet sunumu olarak birlikte degerlendirilmesi gerekir ve bu

nedenle anne sagligma iliskin tiim ifadeler yenidogan1 da kapsamaktadir (WHO,

2017). Cinsiyete duyarli, saygili bakim ve tedavi, saglik sonuglarini iyilestirmekte ve
asagidaki olumlu etkileri saglamaktadir (WHO, 2017):

e Bakim kalitesi ve hasta giivenligi

e Bakim ihtiyaci olanlarin saglik profesyonellerine danigma ve saglik tesislerini

kullanma tercihi

e Hasta/danisan memnuniyeti ve saglik hizmeti saglayicilarinin itibari

Saygiy1 hisseden kadinlar daha az endiseli ve doguma daha fazla katilimci

olacaktir (Byrom & Downe, 2021). Her ne kadar daha fazla kadin saglik tesisi bazli ve

dogumda vasifli bakima erisiyor olsa da, Lancet Maternal Series 2016'de belirtildigi

gibi bu bakimin kalitesi karigiktir. Hizmetleri kullanan kadinlarin bazilar1 miikemmel
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bakim almaktadir ancak ¢ok sayida kadin asagidaki iki u¢ durumdan birini

yasmaktadir:

e Kadinlarin ¢ok az, cok geg, zamaninda olmayan veya yetersiz bakim almasi.
e Kadinlarin ¢ok fazla, ¢ok erken, asir1 tibbilestirme ve gereksiz miidahalelerin

asir1 kullanima.

Her iki u¢ nokta da kanitlara dayanmayan anne sagligi hizmetlerini temsil
etmektedir. Ozellikle de daha yoksul ve/veya korunmasiz olan diger kadilar higbir
bakim almamaktadir (Sekil 2.2.)(WHO, 2017).

Diigiik kaliteli bakim tiim tilkelerde mevcut
(Lancet Maternal Series 2016)

Cok az, ¢ok gec
* Kanita dayali kilavuzlarin
eksikligi

Cok fazla, cok erken
¢ Gereksiz sezaryen

* Yetersiz sayida vamﬂi ; Mﬁfﬁiﬁigﬁw
saglayici ) e Rutin siirekli elektronik
¢ Tek basma dofum yapan fetal izleme
kadnlar

e Rutin epizyotomi
e Dogum  sonrasi  rutin
antibiyotikler

e Acil tibbi  hizmetlerin
eksikligi ve kurumlar arasi
sevklerin gecikmesi

Sekil 2.2. Diisiik kaliteli bakim uygulamalari (WHO, 2017)

2.6. Saygih Annelik Bakimimin Tesvik Edilmesine Iliskin Ana

Stratejiler veya Miidahaleler

SAB’n1 tesvik etmeye yonelik bir dizi strateji ve miidahale rapor edilmistir.
Bunlar; savunuculuk, hukuki yaklasimlar, saglik tesisine odaklanan miidahaleler
(yonetim, altyap1, klinik uygulamalar ve kisileraras: iletisim), egitim ve &gretim
programlari, topluluk ve arastirma, izleme ve degerlendirmedir (Reis vd., 2012).
Ornegin; Hollanda'daki ana strateji, ebelerin diger bakim saglayicilarla is birligi iginde
giiclii sekilde orgiitlenmesidir. Sonug olarak; bilgi ve egitime biiyiik yatirim yapilmis,
birbirine saygi duyulmakta ve ebeler iyi maas almaktadir (Reis vd., 2012).
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2.6.1.Saygih annelik bakimina yonelik miidahale tiirleri

Dogumda saygisizlik ve istismarin kadinlarin insan haklarimi ihlal ettigi ve
kiiresel anne Oliimlerini azaltma hedefini olumsuz etkiledigine dair kanitlara ragmen
hangi miidahalelerin saygili annelik bakimini ve daha iyi bakimin getirdigi saglik
sonuclarini basarili sekilde artirdigina dair ¢ok az kanit bulunmaktadir. Saygili dogum
bakimini etkileyen risk faktorlerine (Sekil 2.1.) yonelik miidahaleler bulunmaktadir
(Tablo 2.5.). Risk faktorlerinin ekolojik bir modelle gosterilmesinin nedeni tim
faktorlerin ve alt kategorilerinin birbiri ile iligkili oldugunu ve her birinin saygih
dogum bakimini saglamak igin bir araya geldigini gostermek igindir. Ideal olan higbir
miidahalenin tek basma kullanilmamasidir. Bunun yerine ¢esitli risk faktorlerine

yonelik miidahalelerin birlestirilerek kullanilmas1 degisim sansini1 artiracaktir

(Ratcliffe vd., 2013).

Tablo 2.6. Risk faktorleri ve alt kategorilere yonelik miidahaleler (Ratcliffe vd., 2013;
White Ribbon Alliance, 2016)

FaRkItsiIi(rii Miidahale Aciklama
Bu tiir komitelerin temel iglevleri tesis ile toplum arasinda

Topluluk izleme bir koprii olusturmak, toplumun endiselerini saglik

gruplari tesislerine iletmek, saglik tesisinden topluma egitim mesaji
iletmek ve yerel bir izleme plan1 gelistirmektir.

Dogum degerlerinin agikliga kavusturulmasi, topluluklar
saygili annelik bakiminin kendileri i¢in ne anlama geldigi
- . konusunda diisiinmeye tegvik ederek ve onlar1 bu degerlerin

Topluluk Degerlerinin . M A

Aciklanmast k?ndl yerel saghk‘tes1sl‘er'lndeusomutla§tlfllma51n1 ve bunlara
gore hareket edilmesini saglamak icin harekete gecme
konusunda giiclendirerek saygili annelik bakimini tegvik

E etme potansiyeline sahiptir.

£ Topluluk iiyelerinin endiselerini dile getirmeleri ve
%_ kendilerine hizmet etmek {izere tasarlanan saglik
2 Diger hasta geri bildirim | programlar1 hakkinda geri bildirimde bulunmalart igin
o mekanizmalari firsatlarin mevcut olmasii saglamak, 6nemli sorunlarin
< belirlenmesi, ele alinmasi ve eylem planlarmin gelistirilmesi
Z’>; i¢cin temel olusturur.

= Kadinlarin dogum yapacaklari tesisi tanimalari, dogum ve
om . . ien -

Atk Dogum Giinleri do.gum. sirasinda n;ler. b?lflemelen . gier.ektllglm ve hak
ettikleri bakimin kalitesini 6grenmeleri i¢in bir mekanizma
olarak onerilmisgtir.

Dogum Miidahalelerinin | Dogumun insancillastiriimast hareketi, kadinlari tiim bakim

Insancillagtiriimast: ve karar alma silireglerinin  merkezine koymay1

Dogum amaglamaktadir. Bu hedefi hayata gecirmek icin hareket,

Refakatcisi/Savunucusu, | kadinlarin dogum arkadasini se¢mesine izin vermek,

Dogum Pozisyonunu kadinlarin dogum pozisyonunu segmesine izin vermek ve

Se¢me ve Dogum kadinlara dogum sirasinda hareket etme 6zgiirliigii vermek

Sirasinda Hareket Etme | de dahil olmak iizere cesitli miidahaleler desteklenmektedir.
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Tablo 2.5. Risk faktorleri ve alt kategorilere yonelik miidahaleler (Ratcliffe vd., 2013;

White Ribbon Alliance, 2016) (devam ediyor)

Risk
Faktori

Miidahale

Aciklama

Saglayici

Hasta Odakli,
Hizmet
Saglayicist
Agisindan
Verimli
Hizmetler

Hasta odakli, hizmet saglayict agisindan verimli hizmetler iki
varsayima dayanmaktadir; bakimi alan kisilerin yiiksek kalitede
saglik hizmeti alma hakkina sahip, 6zerk miisteriler oldugu ve
saglik personelinin islerini iyi bir sekilde yerine getirmek
istedigidir. Hasta odakli, hizmet saglayici agisindan verimli
hizmetler ¢ergevesi, saygili bakim ilkelerinin ¢ogunu biinyesinde
barindirir ve yedi danigsan hakkini (bilgi; hizmetlere erisim; bilingli
sec¢im; giivenli hizmetler; gizlilik ve mahremiyet; itibar, rahatlik ve
goriis beyan1 ve bakimin siirekliligi) ve li¢ personel ihtiyacni igerir
(kolaylastirict denetim ve yonetim; bilgi egitimi ve gelisimi;
malzeme, ekipman ve altyapi).

I¢c Ombudsman

Ombudsman, sikayetleri tarafsiz bir sekilde arastirmak ve
uzlagmalara aracilik etmekle gorevli bir kisidir. Dabhili tesis
ombudsmani, saglik ¢aliganlarinin, ¢alisma ortami ve is arkadaslari
hakkindaki sikayetlerini, cezalandirilma korkusu olmadan resmi
olarak kaydedebilecekleri kisi olacaktir. Ombudsman, sikayetlerin
yeterince sorusturulmasmi ve gerekiyorsa uygun tedbirlerin
alinmasini saglayacaktir. Bdyle bir sistem, tesisi ¢aliganlarina nasil
davranildigi konusunda sorumlu tutacaktir.

Degerlerin
Agiklanmasi

Yukarida toplum ve birey odakli miidahaleler altinda agiklandigi
gibi, degerlerin agikliga kavusturulmasi, belirli bir konudaki
inanc¢lart agikliga kavusturmak ve onaylamak i¢in kendi kendini
incelemek, boylece eyleme ge¢me konusundaki farkindaligi ve
rahathg: artirmak igin tasarlanmig bir siiregtir. Saglik hizmeti
saglayicilartyla calisirken amag, degerler ve Onyargilar da dahil
olmak ftizere benlik anlayisini tesvik etmektir, bdylece hizmet
saglayicilar kendilerinin almak istedikleri bakimi verebilirler.

Akran Destek

Bu tiir gruplarin, is stresi ve tiikkenmislik iizerine odaklanan
meslektaslarla tartisma ve derinlemesine diisiinme firsat1 saglayan
terapOtik caligma gruplart olmasi amaglanmaktadir. Bu tiir
gruplarin amaci, igyerindeki strese ragmen kaliteli hasta bakimi ve

Gruplan etkilesimi saglamak i¢in stres yonetimi teknikleri ve yontemlerinin
kolektif olarak beyin firtinast yapabilecegi agik bir alan
saglamaktir.

Duyarhlik ve Basarlhv farklndf;lhk uygulnamam{ hl'zmet saglayicinin  moral
bozuklugunu, saglayicinin tiikenmigligini azaltarak danisanlardan

Farkindalik . y S

S uzaklagmasini engelleyebilir ve saglayicilarin verdikleri bakim

Egitimi . S i1
tizerindeki dnyargilarinin etkisini azaltabilir.

Gorsel metaforlarin amaci, hastalarin bu davranislardan nasil

Gorsel etkilendigini anlamak ve hizmet saglayicinin Onyargisini ve

Metaforlar mesafesini azaltmak i¢in ebeleri, onursuz bakimin yaygn
orneklerini, objektif bir perspektiften gormeye tesvik etmektir.
Saygili annelik bakiminin tesvik edilmesinde, rol yapma

Rol-Play egzersizlerinin  amaci, saglayicilarin  Onyargilardan  ve

A damisanlardan uzaklagmadan kaynaklanan saygisiz davranislarin

Egzersizleri

hastalar tarafindan nasil deneyimlendigi ve olumsuz etkilendigi
konusunda bir anlayis kazanmasi olacaktir.
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Tablo 2.5. Risk faktorleri ve alt kategorilere yonelik miidahaleler (Ratcliffe vd., 2013;
White Ribbon Alliance, 2016) (devam ediyor)

Tesis Temelli Miidahaleler

Gizlilik Perdeleri
ve Isim Etiketleri

kaltsili(rii Miidahale Aciklama
Daha o6nce agiklandigi gibi, Dogumun Insancillastiriimasi
Dogum hareketi, kadinlar1 bakimlarinin merkezine koymay1 ve karar
Miidahalelerinin alma mekanizmalarimi1 giiclendirmeyi amacglamaktadir. Bu
Insancillastirilmasi: | hedefi hayata gecirmek icin tesisleri kadinlar icin daha konforlu

ve davetkar hale getirmeye ve hizmet saglayicilar igin daha
destekleyici ve daha az stresli bir ¢aligma ortami saglamaya
odaklanan ¢esitli miidahaleleri desteklemektedir.

Standartlara Dayali

Standartlara Dayali Yonetim ve Tanima, Jhpiego kurulusu
tarafindan gelistirilen bir kalite 1iyilestirme modelidir.
Standartlara Dayali Yonetim ve Tanima, kalite iyilestirmeye
yonelik yonetim ¢oziimlerine odaklanir ve dort temel adimi

Yonetim ve ;

Tanmma izler: ulusal veya 'uluslarar'am standartlara dayah‘ p@rformgns
standartlarinin belirlenmesi, standartlarin diizenli bir sekilde
uygulanmasi, ilerlemenin o6lgiilmesi ve basarinin taninma
mekanizmalar1 yoluyla 6diillendirilmesi.

Denetleyiciler saygilt dogum bakimi ilkeleri konusunda
egitilirse ve denetleyici ziyaretler saygili bakim sunumunun

Destekleyici gozden gecirilmesini ve kolaylastirilmasin1  vurgulayacak

Denetim sekilde tasarlanirsa, destekleyici denetim hem saglayict hem de
kurum diizeyinde bakimmin iyilestirilmesi igin giiglii bir
mekanizma olabilir.

Degerlerin Topluluk/birey ve saglayict miidahaleleri altinda agiklanan ayn1

Aciklanmasi miidahale ve sonuglar gegerlidir.

Kriter bazli denetimler, "bakimin agik kriterlere gore sistematik

olarak gézden gecirilmesi ve degisimin uygulanmasi yoluyla

. hasta bakimin1 ve sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan bir kalite
Kriter Bazli S .y .

Denetimler iyilestirme siireci" olarak tanimlanmistir. Kriter bazl

denetimler bakimin siireclerini ve sonuglarint degerlendirir ve
bu denetimlerin temel 6zelligi, sonuglardaki ilerlemeyi 6l¢mek
icin seri olarak yapilmasidir.
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Tablo 2.5. Risk faktorleri ve alt kategorilere yonelik miidahaleler (Ratcliffe vd., 2013;
White Ribbon Alliance, 2016) (devam ediyor)

Ulusal Sistem Miidahaleleri

Mevzuatta Yer
Almasi

kaltsili(rii Miidahale Aciklama
ggﬁj;ﬁmﬁul Dil ve Saygili annelik bakimi hakkimi ve ulusal hesap verebilirlik
Mekanizmalarinin prosediirlerini tesvik eden dilin ulusal mevzuata dahil edilmesi,

hiikiimetlerin yasal haklarla ilgili yiikiimliliiklerini yerine
getirmesinde 6nemli bir adimdir.

Kamuya A¢ik
Oturumlar ve
Topluluk
Toplantilar

Kamuya acik oturumlar ve topluluk toplantilari, hiikiimet
yetkililerinin, paydaslarin ve topluluk iiyelerinin bir araya gelip
saglik hizmetlerine iliskin endigeleri tartismalar1 ve birlikte
¢ozlimler ve eylem planlar1 gelistirmeleri i¢in bir platform
saglar.

Insan Haklari
Temelli Ulusal
Anne Saglig1 Plani

Kadmlarin saygilt dogum bakimi haklarini koruyan ulusal yasa
ve politikalar esastir; ancak ¢ergevede de belirtildigi gibi, ulusal
yasa ve politikalarin yalnizca varligt, bunlarin takip edilmesini
ve uygulanmasini garanti etmez. Bu sonraki taahhiit diizeyine
ulasmak igin, Birlesmis Milletler insan Haklar1 Konseyi'nin
(UNHRC) “Azaltma  Politikalart ve  Programlarimin
Uygulanmasina {liskin Insan Haklari Temelli Yaklasimin
Uygulanmasina Iliskin Teknik Kilavuz’da ayrintili olarak
belirtildigi gibi ulusal bir anne saglig1 planina ihtiya¢ vardir.

Hasta S6zlesmesi/
Haklar Bildirgesi

Hasta Sozlesmeleri ve Haklar Bildirgesi, hastalarin insan
haklarin1 koruma konusunda hizmet saglayicilarin ve tesislerin
sorumluluklarini diizenleyen ulusal standartlardir. Kamuya
aciklandiklarinda, hastalarin saygili ve insan onuruna yakisan
bakim haklarina iliskin farkindalig1 artirmaya hizmet ederler ve
hastalarin sikdyette bulunmalar1 i¢in bir referans noktasi
saglarlar.

Tyilestirme Is
birlikleri

Iyilestirme Isbirlikgileri bir "Planla-Uygula-Calis-Onlem Al"
dongiisiinii  takip eder. Ancak lyilestirme Isbirlikgileri,
iyilestirme hizim1 artirmak amaciyla ekipler arasinda fikir
paylasimini ve O6grenmeyi kolaylagtirmak i¢in daha biiyiik
saglik sisteminin destegiyle kalite iyilestirme siirecini birden
fazla tesiste organize etmeleri bakimindan benzersizdir.

Insan Haklar1 ve
Saygili Bakimin
Hizmet Oncesi
Egitime

Enteg rasyonu

Saglik calisanlarinin  tip egitimi ve Ogretimi sirasinda
olusturduklar1 aligkanlik ve degerlerin daha sonra sunacaklari
hizmetleri etkiledigi ¢ok agiktir. Miidahaleler kotii davranislar
cesitli sekillerde azaltmayi amaclasada, hizmet saglayicilarin
mesleklerine basitge giiglendirilebilecek saygili tutum ve
uygulamalarla girmeleri tercih edilebilir.

2.6.2.Saygih annelik bakimi saglama onerileri

Zayif bir saglik sistemi ve insan kaynagi eksikligi, hizmet saglayicilarin moral
bozukluguna ve dolayis1 ile saygisiz ve/veya istismarct bir bakima katkida
bulunabilmektedir (Bowser & Hill, 2010; Reis vd., 2012). Yetersiz personel, kaynak
ve az 0diil, vasifli dogum gorevlileri arasinda ytiksek strese ve hayal kirikligina neden
olmaktadir (Reis vd., 2012). Pek ¢ok kurulus ve miidahale nitelikli dogum bakimina

erisimi iyilestirmeyi hedeflerken, saglik bakimi verenler ile iliskilerin kalitesine daha
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az dikkat etmektedir (White Ribbon Alliance, 2016). Insan kaynaklar agisindan (Reis
vd., 2012);

Saglik hizmet saglayicilarin hizmetlerine uygun iicret ile ¢alistirilmasi,
Dogumhanede calisan ebelerin sayisinin artirilmast,

Ebelerin giivenirliginin saglanmasi,

Yeterli kaynak ve personel, iyi yapilan uygulamalarin 6diil ile tesvik edilmesi
dogum gorevlilerinin daha az stres ve hayal kirikligima ugramasim

saglamaktadir.

Saygili bakimin iyilestirilmesi ve izlenmesi i¢in mekanizmalar sisteme entegre

edilmeli ve siirekli kullanilmalidir (White Ribbon Alliance, 2016). Tesise iliskin (Reis
vd., 2012);

Yeterli altyapi (fiziksel alan ve ¢evre),

Yeterli temel malzeme ve ekipmanin,

Asir1 kalabalik olmayan ve temiz olan,

Dogum taburesi, yer minderi gibi normal dogumu kolaylastiracak kaynaklarin
yeterli sayida bulunmasi,

Saygili dogum bakimuyla ilgili bilgilendirici materyallerin eksik olmamasi,
Kirsal/iicra yerlerde ¢aligan toplum ebeleri i¢in yeterli malzeme sartlar1 yerine

getirilmis olmalidir.

Tiim vatandaglarin insan haklarina saygi duyulmasini, korunmasini ve yerine

getirilmesini saglamak her hiikiimetin sorumlulugudur. Hem kadinin hem de yeni

dogan bebegin Ozellikle savunmasiz oldugu dogum sirasinda haklarinin

gerceklesmesini saglamak i¢in ekstra dnlemlerin alinmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu

acidan ¢oziim onerileri sunlardir (White Ribbon Alliance, 2016):

Hiikiimetler dogum sirasinda saygisizlik ve istismara kars1 attiklar1 adimlari
periyodik olarak raporlamalidir.

Hiiklimetlerin, kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin diizenlenmesi konusunda
desteklenmesi, sorumlu tutulmasi ve sartlar ne olursa olsun insan haklarina
sayglt gosterilmesini, korunmasini ve yerine getirilmesini saglamalari

gerekmektedir.
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e Hiikiimetler, kadinlardan siirekli olarak geri bildirim toplayacak ve bir araya
getirecek mekanizmalar olusturmali, bu bilgileri hizmetler tasarlamak ve
izlemek i¢in kullanmalidir.

e Hiikiimetler ulusal ve yerel diizeyde hesap verebilirlik mekanizmalarini
kurumsallastirmalidir.

e Hiikiimetler, bakim verenlerin yiiksek kalitede, saygili bakim saglamaya hazir
olmasini ve desteklenmesini saglamalidir.

e Hiikiimetlerin, asgari uluslararasi standartlari karsilayacak yeterli sayida bakim
vereni saglamalar1 gerekmektedir.

e Uluslararasi topluluk ve bagis¢ilarin, hiikiimetlere teknik yardim saglamak ve
umut  verici  uygulamalarin  uluslararas1  isbirligi  cergevesinde

yayginlastirilmasini saglamak konusunda 6nemli rolii bulunmaktadir.

Ayn1 zamanda tibbi hiyerarsinin diisiince ve fikirlerinin saglik calisanlarina galip
gelmesi, diyalog ve degisime direngli saglik calisanlari, kirsal bolgelerde galisan
ebelerin calismalarina yonelik destek ve ilginin olmayisi, hizmet kalitesini artirmaya
yonelik motivasyon eksikligi, meslegini sevmeyen, kadina sefkat gdstermeyen, asabi
saglik calisanlar1 insan kaynaklar1 agisindan ¢oziilmesi beklenen sorunlardir. Diger

¢ozlim Onerileri (Reis vd., 2012);

* Dogum yapmak isteyen kadinlara destek olmak, sorumlulugu bakim

saglayicilariyla paylagsmak.

* Toplumdaki kadinlar ve aileleriyle is birligi i¢inde, birinci basamak saglik hizmeti

saglayicisi olma 6zerkligine sahip olmalar1 i¢in ebeligin profesyonellestirilmesi.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirmanin amaci kadinlarin dogumda aldiklar1 bakimi fenomenolojik olarak
degerlendirmek, elde edilen bulgular ile gecerli ve gilivenilir bir Olglim araci
gelistirmek ve gelistirilen Ol¢lim araci ile dogumda saygili annelik bakim diizeyini

belirlemektir.

Bu aragtirma karma desen kesfedici tasarim yontemine sahip bir caligmadir.
Arastirma ili¢ asamadan olusmustur. Arastirmanin birinci asamasinda nitel arastirma
yontemi ile kadinlarin saglik tesislerinde dogum eylemleri sirasinda almis olduklari
bakim degerlendirilmistir. Nitel yontem ile elde edilen veriler ikinci asamada 6lgiim
arac1 gelistirmede kullanilmistir. Ugiincii asamada ise gelistirilen dl¢iim araci ile nicel

arastirma yontemlerinden Kesitsel tiirde saygili annelik bakim oran1 belirlenmistir.
3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin Etik Kurul onayi ii¢ asamal sekilde, KTO Karatay Universitesi T1p
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’'undan 21 Eyliil 2022
tarihinde 2022/001 karar numarasi ile alinmistir (EK 1.). Tezin ikinci asamasi i¢in
ithtiyac olan kurum izinleri 29.05.2023 tarih ve 348045 say1 ile Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 07.07.2023 tarih ve 548490 say1 ile Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve 28.07.2023 tarih ve 0828 sayili yaz ile
Medicana Konya Hastanesinden alinmistir (EK 2-4.). Calismada her asamada
katilimcilardan sozlii (nitel ¢alismada online goriismeler nedeniyle) ve yazili onam
almmistir. Olgek gelistirme asamasida paralel form olarak kullanilan “Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” icin de dlgegin yazarindan

izin alimmustir (EK 5.).

3.3. 1.Asama: Dogumda Saygilh Annelik Bakimi Fenomenolojik

Inceleme
3.3.1. Arastirmanin tasarimi

Kadinlarin, dogum eylemi siiresince, dogum aninda ve sonrasinda, saglik
tesislerinde almis olduklar1 ve almayi tercih ettikleri bakimi anlamak amaciyla nitel
aragtirma yontemlerinden fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Fenomenolojik
desen (olgubilim), farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa
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sahip olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Kisilere yabanci olmayan ancak tam
anlammin da kavranamadigi olgular1 aragtirmayr amaglayan c¢alismalar igin
fenomenolojik yaklasim uygun bir arastirma zemini saglamaktadir (Yildinm &

Simsek, 2008).
3.3.2. Veri olusturma siireci

Veri olusturma siirecinin baslangicinda, arastirma konusuna yonelik belirlenen
alt basliklarla ilgili literatiir taramas1 yapilmis ve bu dogrultuda yar1 yapilandirilmis
goriisme formu olusturulmustur (Ayoubi vd., 2020; de Kok vd., 2020; Sheferaw vd.,
2016; Taavoni vd., 2018; Vedam, Stoll, Martin, vd., 2017; Vedam, Stoll, Rubashkin,
vd., 2017; World Health Organization, 2018). Goriisme formunda; sosyo-demografik
bilgiler, dogumhanede bakim sunan (ihtiyaglarinizi karsilayan, tibbi girisim yapan,
iletisime gecen) kisiler, dogum odalari, dogum ve dogum sonu uygulanan girisimler,
saygili annelik bakimi konusunda agik uglu sorular yer almaktadir. Yari
yapilandirilmig  goriisme formunun anlagilmasiin  kontrol edilmesi amaciyla
katilimcilara ulagsmadan Once arastirma kriterlerine uyan 2 kisi ile pilot goériisme
yapilmistir. Pilot goriisme sonrast sorular ile ilgili bir degisiklige gidilmemis, yar1

yapilandirilmis gériisme formuna son sekli verilmistir (EK 6.).

Dahil edilme kriterleri; goriismeyi kabul eden, bir saglik tesisinde vajinal dogum
yapmig, dogum sonu alt1 hafta i¢inde olan, Tiirk¢ce konusup anlayabilen, dogum ve
dogum sonu herhangi bir komplikasyon gelismeyen, saglikli bebege sahip, isitme
engeli bulunmayan, kronik hastaligi olmayan, 18 yasindan biiyiik olan kadinlardir.
Etik kurul onay1 sonrast dahil edilme kriterlerine uyan lohusalar ile derinlemesine
goriismeler yapilmigtir. Goriismeler bir aylik zaman diliminde (23 Eyliil-23 Ekim

2022) tamamlanmis ve bir goriisme siiresi en az 18 en fazla 48 dk siirmiistiir.

Goriisme Oncesinde arastirmacilar tarafindan katilimeilara goriismenin amaci,
katilimcilarin  kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi ve kendilerine takma isimler
verilecegi, elde edilen bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacag,
katilimcilarin izni dogrultusunda ses kaydi yapilacagi ve bu ses kayitlarinin kimseyle
paylasilmayacagi konularinda sozel olarak bilgi verilmistir ve katilimcilarin
arastirmaya bilgilendirilmis goniillii onay1 online goriismelerde sozlii ve ylizylize

goriismelerde yazili olarak alinmistir.
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3.3.3.Nitel calismaya dahil edilen katilmcilar

Arastirmada katilimcilara ulagsmak amaciyla, amagli 6rnekleme yontemi ve
amacli orneklem yontemlerinden kartopu yontemi kullanilmistir. Amagh 6rneklem
yontemi; arastirma sorularinin cevaplariyla iliskilendirilmis belli amaglara dayanarak
birimler (yani bireyler, bir grup birey, kurum gibi) segme islemi olarak tanimlanabilir
(Baki & Gokeek, 2012). Nitel arastirmalarda veriler kendini tekrarlamaya basladiginda

caligmaya son verildiginden (Baltaci, 2018, 2019) 6rneklem hesaplanmamastir.

Nitel calismaya dahil edilecek kisilere ulasmak i¢in kilit kisiler ile goriismeler
yapilmistir. Hastanede gebe okullarinda egitim veren bir, dogumhanede ¢alisan bir,
serbest ¢alisan bir ve aile sagligi merkezlerinde ¢alisan dort ebe yardimiyla 12
lohusaya ulagilmistir. Kartopu 6rneklem yontemiyle ilk katilimcilardan yola ¢ikarak
dort lohusada galigmaya dahil edilmis ve verilerin doygunluga ulasmasi ile 16 lohusa
ile nitel veri toplama sonlandirilmistir. Calismaya dahil edilecek kadinlar segilirken
yas, multipar veya primipar olmasi, egitim durumu, meslek, dogum yapilan yer
acisindan ¢esitlilige dikkat edilmistir. Konya disindaki katilimeilar ve katilimeinin
talep etmesi lizerine cevrim igi goriisme araglari iizerinden goriintiilii goriisme
saglanmig ve tiim katilimcilarin onaylari sonrasi ses kaydi yapilmistir (alt1 online, on
ylizytize katilimei). Katilimeilarin kimliklerinin gizli tutulmast adina K1-16 seklinde

kodlanmistir (Tablo 4.1.).
3.3.4. Verilerin analizi

Arastirmada betimleyici analiz kullanilmistir. Betimleyici analiz; kim, ne,
nerede, ne zaman ve ne Olglide sorularma yanit vermek i¢in verilerdeki kaliplar
belirleyerek diinyay1 veya bir olguyu karakterize eder. Daha iyi anlagilmasi i¢in
verileri basitlestirmektedir ve arastirmaci, s6z konusu olguyu ve onun merkezinde yer
alan kavramlart anlamalidir (Loeb vd., 2017). Katilimcilardan derinlemesine
goriismeler araciligiyla elde edilen ses kayitlar1 23 EKim 2022-25 Kasim 2022 tarihleri
arasinda sozciik islemci programinda metin formuna dondstiirilmistir. 25 Kasim
2022-05 Aralik 2022 tarihleri arasi1; goriisme tutanaklari, ses kayitlari tekrar dinlenerek
kontrol edilmis ve herhangi bir kaybin olmamasma dikkat edilmistir. Gorligme
tutanaklarmin ilk incelemesi sonucu, saygili annelik bakim1 tanimina uyan ve literatiir
kapsaminda 6l¢ek maddesi olabilecek 431 ifade listelenmistir. Listelenmis olan 431

ifade kategorilestirerek dort alt temaya ayrilmistir. Bunlar;
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e Onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan veya korumayan bakim
algilar

e Zarar ve kotli muameleden uzak durmayi saglayan veya saglamayan bakim
algilart

e Eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve siirekli destek saglayan veya
saglamayan bakim algilart

e Organize edilebilen ve saglanan bakim algilar1

Daha sonra benzer ifadeler birlestirilmis, 6lcek maddesi olmayan, algi 6lgmeyen
ve dogumda saygili annelik bakim kapsamina girmeyen ifadeler silinmistir.
Arastirmanin ikinci asamasina gegis yapilmistir.

3.4. 2.Asama: Dogumda Saygih Annelik Bakimi Olcek Gelistirme

Calismasi
3.4.1. Arastirmanin amaci

Calismanin ikinci asamasinda; gegerli ve giivenilir bir Dogumda Saygili Annelik
Bakim Olgegi gelistirmektir.

3.4.2. Arastirmanin tiiri
Olgek gelistirme ¢alismasinda metodolojik arastirma deseni kullanilmistr.

3.4.3. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirmanin nitel verilerinden ve literatiirden elde edilen taslak 6l¢ek maddeleri
gerekli uzman goriigleri alindiktan sonra veriler Konya ilinde, Medicana Konya
Hastanesi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 01 Haziran-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda

toplanmistir.
3.4.4. Arastirmanin uygulanmasi

Titiz bir 6l¢ek olusturmanin {i¢ asamasi vardir: Madde gelistirme, Olgek
gelistirme ve Olcek degerlendirme. Bunlar daha sonra dokuz adima ayrilabilir
(Boateng vd., 2018). Bu adimlar takip edilerek dogumda saygili annelik bakim

6lgeginin son hali verilmistir.
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3.4.4.1. Madde gelistirme

Adim 1. Tlgi alanlarinin belirlenmesi ve madde iiretimi: Hangi dgelerin sorulacagini

segme

Dogumda saygili annelik bakiminin varligim1 kanitlamak ya da olmadigini
gostermenin yolu SAB’in Ol¢lilmesinden gegmektedir. Tiirkiye’de annelik bakimi
dogum memnuniyeti anketleri ile degerlendirilmektedir. Dogrudan kadmin aldig

bakimi degerlendirebilecek herhangi bir 6l¢iim aracimiz bulunmamaktadir.

Arastirmanin birinci asamasinda 431 ifadenin olgek maddesi olmayanlar

c¢ikarilarak, benzer olanlar birlestirilerek 83 tanesi taslak 6lgege eklenmistir.

Adim 2. Icerik gecerliligi: Maddelerin ilgi alanin1 yeterli bir sekilde &lgiip

Olciilemedigini degerlendirme

Maddelerin her biri igerik uygunlugu, temsil edilebilirlik ve teknik kalite
acisindan, icerisinde egitimde O6lgme ve degerlendirme uzmaninin, sahada ¢alisan
ebenin, istatistik uzmani ve ebelik 6gretim iiyelerinin bulundugu 18 uzman tarafindan
Delphi yontemi ile degerlendirilmis, kapsam gecerliligi sonuglari i¢in Davis teknigi
kullanilmistir. Uzman goriisiine ait puanlama asagidaki gibidir (Karako¢ & Dénmez,

2014; Yusoff, 2019).

A- Madde 6zelligi temsil ediyor.
B
C
D

Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyac1 var.

Maddenin oldukga diizeltilmeye ihtiyaci var.

Madde 6zelligi temsil etmez.
3.4.4.2. Olgek gelistirme

Adim 3. On test sorulart: Sorularm ve cevaplarin anlamli oldugundan emin olma

Sorularin ilgi alanim1 ne 6l¢iide yansittigini ve cevaplarin gegerli dl¢limler
tirettigini degerlendirmek icin bes kisiye taslak sorular uygulanarak ve katilimcilarin
yanit verirken yasadiklar1 zihinsel siireci ifade etmeleri istenmistir. Bu uygulama

sonrasinda bazi maddelerde daha kolay anlasilabilmesi i¢in diizenlemeye gidilmistir.

Adim 4. Anket yonetimi ve orneklem biiyiikliigii: Dogru kisilerden yeterli verinin

toplanmast
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Nihai taslak ol¢ek Ornekleme uygulanmadan Once arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 30 lohusaya uygulanmig, Cronbach Alpha ve madde korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Arastirmalarda i¢ tutarliligi test etmek icin kullanilan en
popiiler yontem Cronbach alpha katsayisinin belirlenmesidir. Degeri sifir ile bir
arasinda olan Cronbach alfa katsayis1 +1'e yaklastik¢a i¢ tutarliligin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Siiriicii & Maslakg1, 2020). Pilot ¢alismanin Cronbach Alpha ve
madde korelasyon katsayilarinin yiiksek olmasi nedeniyle taslak dlgekte herhangi bir
degisiklige gidilmemistir. Nihai taslak 6l¢ek Ornekleme uygulanmadan once anket
tasarimi1 yapilmis, okunabilecek derecede kiigiik punto ile daha az sayfa sayisi

saglanmistir.

Orneklemin belirlenmesi ile ilgili temel kural her 6lcek maddesi i¢in en az 10
katilime1 olmustur, yani yanitlayanlarin maddelere ideal oran1 10:1'dir (Boateng vd.,
2018; Karagam, 2019). Nihai taslak 6l¢ek (43 madde), 6lcek maddesi basina on
katilimer olacak sekilde kurum izni alinan kurumlarda uygulanmistir. Dahil edilme
kriterleri: 18 yasindan biiyiik, vajinal dogum yapan, dogum sonu alt1 haftalik donemde
olan, herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmayan, dogumda veya daha sonrasinda
herhangi bir problem yasamamis, bebegi dogum sonu déonemde yaninda olan, Tiirkce
konusup, anlayabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden lohusalardir. Nihai taslak
Ol¢ek dahil edilme kriterlerine uyan 437 lohusaya uygulanmistir. Verilerin faktor
analizine uygunlugu icin Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonuglari
dikkate alinmistir (Tavsancil, 2014).

Verilerin degerlendirmesine ge¢meden oOnce Olgek puanlarinin  normal
dagilimlarinin incelenmesi i¢in Skewness (carpiklik), Kurtosis (basiklik) dagilim testi
kullanilmigtir. Carpiklik basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi1 durumunda normal

dagilim gosterdigini ifade edilmektedir (George & Mallery, 2010).
Adim 5. Madde azaltma

Maddeler aras1 ve madde-toplam korelasyonlari, bir madde puaninin bir
Olcekteki diger tiim madde puanlar ile ne dlgiide iliskili oldugunu ve bir 6lgekteki
maddelerin ne dl¢iide ayn1 igerigi degerlendirdigini inceler. Korelasyonu ¢ok diisiik
(<0,30) olan maddeler daha az tercih edilir ve gegici dlgekten potansiyel olarak
¢ikarilmanin nedenidir (Boateng vd., 2018). Ancak Norman ve Streiner (2003)

Olcekleme varsayimlarinin karsilanmasi i¢in bir maddenin 6lgme aracindaki tiim
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maddelerin toplam puaniyla 0,20'den fazla korelasyon gostermesinin yeterli oldugunu
belirtmistir (Siiriicii & Maslak¢i, 2020). Bu asamada <0,30 maddeler taslak 6l¢ekten

cikarilmstir.
Adim 6. Faktorlerin ¢ikarilmasi

Faktor ¢ikarma, bir dizi 6geye uyan, bazen alanlar olarak adlandirilan, en uygun
faktor sayisinin belirlendigi asamadir. Bu, faktor analizi kullanilarak yapilir. Faktor
analizi, gozlemlenen standartlastirilmis degiskenlerin gozlemlenmeyen (yani gizli)
faktorlere gore regresyona tabi tutuldugu bir regresyon modelidir. Degiskenler ve
faktorler standartlagtirildigt  i¢in, iki degiskenli regresyon katsayilart da
korelasyonlardir ve gozlenen her degiskenin her faktor iizerindeki yiikiinii temsil eder.
Dolayisiyla faktor analizi, bir dizi maddenin gizli (i¢) yapisini ve maddeler arasindaki
iliskilerin kendi iginde ne 6lgiide tutarli oldugunu anlamak i¢in kullanilir (Boateng vd.,
2018).

Olgegin faktor yapist Agciklayici Faktor Analizi (AFA) kullanilarak
incelenmistir. Agiklayic1 faktor analizinden (AFA) elde edilen sonucun, belirlenen
yapinin gecerligine kanit saglamak amaciyla dogrulayici faktdr analizi (DFA)
caligmasi yapilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizinde Ki-Kare (x2) degeri modelin
genel uygunlugunu test etmek amaciyla kullanilan en temel 6l¢iimdiir. Bu deger 6rnek
kovaryans matrisi ve model tarafindan uyarlanmis olan (modellenen) kovaryans

matrisi arasinda fark olup olmadigini degerlemeye yaramaktadir (Hu & Bentler, 1999).
Adim 7. Boyutluluk testleri

Boyutsallik testi, onceki bir modelden ¢ikarilan, varsayilan faktorlerin veya
faktor yapisinin farkli bir zaman noktasinda boylamsal bir calismada veya ideal olarak
yeni bir 6rnek iizerinde test edildigi bir testtir. Boyutsallik testleri, 6gelerin, bunlarin
faktorlerinin ve islevinin 6l¢iimiiniin iki bagimsiz drnekte veya ayni 6rnek iginde farkl
zaman noktalarinda ayni olup olmadigini belirler. Bu tiir testler bagimsiz kiime modeli
dogrulayict faktor analizi, iki faktorli modelleme veya Ol¢iim degismezligi
kullanilarak yapilabilir (Boateng vd., 2018). Dogrulayici faktor analizi ile modelin kag
faktorlii bir yapida oldugu, hangi maddelerin hangi faktorlerle iliskili oldugu,
faktorlerin birbirleri ile iligkisinin olup olmadig1 ve model uyum indeks degerlerinin
uygun olup olmadigi, arastirmanin ikinci asamasinda 437 6rneklem ile ve iiglincii

asamasinda ise toplanan 800 drneklem ile test edilmistir.
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Adim 8. Guvenilirlik testleri

Bir testin ayn1 bireye birden fazla uygulanmasi durumunda beklenen sey, testin
uygulama sonuglarinin her defasinda benzer olmasidir. Bu durumda giivenirlik; zaman
gore degismezlik, bir 6zelligin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki benzerliktir (Alpar,
2016). Olgekteki maddelerin toplam puanlarina gore degisme derecesinin belirlenmesi
amaciyla Cronbach Alfa katsayisi ve katilimcinin performansinin tekrarlanabilir olma
derecesini degerlendirmek igin alternatif form giivenirligi uygulanmistir. Alternatif
form olarak “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi”

kullanilmistir.

Giivenilirligin test edilmesinde ek bir yaklagim, test-tekrar test giivenilirligidir.
Stabilite katsayist olarak da bilinen test-tekrar test gilivenilirligi, katilimcilarin
performansinin ne 6l¢lide tekrarlanabilir oldugunu, yani toplam puanlarinin zaman
icinde ne kadar tutarli oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Arastirmacilarin test-
tekrar test glivenilirligini degerlendirme big¢imleri farklilik gostermektedir. Bazilari
korelasyon katsayisin1 kullanmayi tercih ederken, digerleri Pearson momentler
carpimi korelasyonunu kullanmaktadir. Her iki durumda da korelasyon ne kadar
yiiksek olursa test-tekrar test giivenilirligi de o kadar yiiksek olur; sifira yakin degerler
diisiik giivenilirligi gosterir (Boateng vd., 2018). Test tekrar test i¢in dahil edilme
kriterlerine uyan 32 lohusaya ulasilmis, ayni kisilere 15 giin sonra ayni 6lgek tekrar

uygulanmistir.
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) 43
madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum) 5°1i likert tipi Olcek {lizerinde puanlanmaktadir. On {i¢ madde
(7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters puanhdir. Olgek puaninin hesaplanmasi
icin Oncelikle ters puanli maddeler ¢evrilir. Madde puanlarinin ters ¢evrilmesinde “1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiltyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-
Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir. Ters puanli maddeler

cevrildikten sonra Olgekteki biitlin maddelerin puaninin toplami “toplam olgek
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puanint” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “toplam alt boyut
puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan toplam puan arttik¢a annelerin normal dogumda hastanede aldiklar
bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi igin hesaplanan kesme noktast puami 150,5°dir (>150,5
memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi diisiik) (Glingor, 2009;
Gungor & Beji, 2012). Calismada olgek genel puan1 Cronbach Alpha degeri 0,924

olarak hesaplanmustir.
Adim 9. Gegerlilik testleri

Olgek gecerliligi, “bir aracin degerlendirmek igin gelistirildigi gizli boyutu veya
yapiy1 gergekten Olgebilme derecesidir”. Gegerlilik, ¢alisma alaninin belirlenmesi ve
tanimlanmastyla (Adim 1.) baslayan ve diger yapilarla genellestirilebilirligine (Adim
9.) devam eden bir siiregtir. Bir aracin gegerliligi bir¢ok yolla incelenebilir; en yaygin
gegcerlilik testleri, aracin hedef kitleye uygulanmasindan Once yapilabilen icerik
gecerliligi (2. Adimda agiklanmistir), anketin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan
Kriter (tahmin edici ve eszamanli) ve yap1 (yakinsak, diskriminant, bilinen gruplara
gore farklilagma, korelasyonlar) gecerliligidir (Boateng vd., 2018). Gelistirilen 6l¢egin
gecerliligi icin Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
yapilmustir. Analizler sirasinda faktorlerin birbirinden bagimsiz oldugu 6ngoriilerek

Varimax dik dondiirme yontemi kullanilmistir.

Madde ayirtediciliginin veya madde gecerliginin belirlenmesi i¢in kullanilan
diger bir yontem ise dlgegi, 6lcek puan toplarina gore en biiyiikten en kiigiige olacak
sekilde siraladiktan sonra iistten ve alttan %27’lik gruplar1 belirlemek ve bu bagimsiz
gruplar arasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile karsilastirmaktir.
Buradaki mantik; iist gruptaki cevap verenler, Olcegin OSlgmek istedigi olumlu
ozelliklere sahipken, alt gruptaki cevap verenler 6l¢egin 6lgmek istedigi olumsuz
Ozelliklere sahiplerdir. Bir maddenin bu iki grubu arasinda istatistiksel agidan fark
yoksa bu madde ilgili 6zellige sahip olanlar ile olmayanlar1 ayirt etmeyecektir (Alpar,
2016). Olgegin gecerligine ek kanit saglamak amaciyla, 6lgek toplam puanlarmin alt
%27 ve tlist %27 grup ortalamalari aras1 fark bagimsiz gruplar t testi ile (Independent

Sample T Test) incelenmistir.
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3.4.4.3. Tepki yanlhilig

Tepki yanliligi, bir 6lgek doldururken, kisilerin kendi goriislerine mi veya
toplum ya da arastirici beklentilerine gore mi cevapladigin1 vermektedir. Tepki
yanlilig1, 6lgegin hem gecerliligi hem de giivenirligi ile ilgilidir. Hotelling T? testi tepki
yanliliginin belirlenmesi i¢in kullanilir ve testten elde edilen sonucun istatistiksel

olarak anlamli olmasi gerekmektedir (p<0,05) (Erkus vd., 2017).

3.4.4.4. Receiver operator characteristic (ROC) analizi sonucu kesme puanlarinin

incelenmesi

ROC egrisi ozellikle tip alaninda, tani koyabilmek i¢in kesim noktasinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. ROC egrisi ¢izebilmek igin elde edilen verideki tiim
degerler kesme noktast olarak alinir ve her deger icin dogru pozitif (duyarlilik) ve
dogru negatif (secicilik) degerleri hesaplanir. En iyi kesim noktasinin belirlenmesinde
yaklagimlardan biri duyarlilik ve segicilik degerlerinin toplaminin en biiyiik oldugu

noktasinin kesme noktasi olarak belirlenmesidir (Alpar, 2016).

Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi (DSABO)’niin gegerlik ve
giivenirliginin test edilmesinden sonra gegerli ve giivenilir olan nihai olgek ile

arastirmanin li¢lincli asamasina gegis yapilmistir.

3.5. 3. Asama: Postpartum Kadinlarda Saygilh Annelik Bakim
Diizeyi ve iliskili Faktorler

3.5.1. Arastirmanin amaci

Aragtirmanin {i¢lincii asamasinda ikinci asamada gelistirilmis DSABO ile

Tirkiye’de SAB diizeyi ve SAB ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amag¢lanmustir.
3.5.2. Arastirmanin tiirii

Calisma nicel arastirma tiirlerinden kesitsel desen kullanilmustir.
3.5.3. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Caligmada Tirkiye’de SAB diizeyinin hesaplanmasi amacglandigindan veri
toplama formlar1 ticretsiz anket sitesi yardimiyla online ankete doniistiiriilmiistiir (EK
7.). Veriler bu asamada online/¢evrimici toplanmistir. Arastirmanin adi, amaci, dahil
edilme kriterleri ve anket linkinin bulundugu afisler (Ek 8-9.), farkli sosyal medya
sitelerinde, 06 Aralik 2023- 06 Nisan 2024 tarihleri arasinda, serbest ebe, ebelik
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akademisyenleri, emzirme danigmani ve dgrenci ebelerin sosyal medya hesaplarindan
paylagilmistir. Ayni1 zamanda (@dogumakademi hesabindan her giin paylagimlar

yapilarak ulasilan lohusa sayis1 artirilmaya calisilmistir.
3.5.4. Arastirmanin 6rneklemi

Literatiirde Tiirkiye’de yapilmis Saygili Annelik Bakim oranimi veren bir
calisma bulunmamaktadir. Tiirkiye’de diizey belirleme ¢alismasi i¢in belirlenen siire
igerisinde 800 vajinal dogum yapmis lohusaya ulasilabilmistir. Yeterli 6rneklem
sayisina ulasilip ulasilmadiginin belirlenmesi i¢in post hoc analiz yapilmistir.
DSABO’nin 800 kisiyle gergeklestirilen, Cohen’in kiigiik etki (d=0.2) biiyiikliigii baz
alinarak alfa=0.05 anlamlilik diizeyinde yapilan aragtirma sonucunda, elde edilen gii¢
0.99 olarak bulunmustur (Sekil 3.1.). Daha 6nce Tiirkiye evrenini 6lgen bir ¢alismanin
bulunmamas1 ve daha biiylik bir 6rnekleme ulasilabilmesi amaciyla, Cohen’in
standartlagtirllmis  etki biiyiikliklerinden en kiicik etki biytkligi (d=0.2)
kullanilmistir (Alpar, 2016). Bu sonuca gore orneklem sayisinin bu arastirma igin
oldukga yeterli oldugu sdylenebilmektedir.

e G*Power 3.1.9.4 — >
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Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.64676

-
7 ~
/ A Y
0.3 4 7 \
7 \
4 / \
0.2 4 7 \
7 A\
4 4 \
\
0.1 4 o™ v ~
rd
B . N
0 - - N = - o=
-2 0] 2 4 6 8
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t tests ~ Means: Difference from constant (one sample case) ~
Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
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Sekil 3. 1. Posthoc 6rneklem analizi
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Ornekleme alinma kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olan,

e Dogum sonu alt1 hafta i¢inde olan,

e Bir saglik tesisinde vajinal dogum yapan,

e 37-42 gebelik haftasinda dogum yapan ve canli bebege sahip olan,
e Dogum sonrasi kendisi ve bebegi komplikasyon yasamayan,

e Onemli/ kronik bir saglik sorunu olmayan,

e Gorme ve isitme problemi olmayan,

o Tiirkg¢e konusup, anlayabilen,

e Okur-yazar olan,

e Internet erisimi olan,

e (alismaya katilmay1 kabul eden annelerdir.
Calismadan dislanma kriterleri;
e Dogum sonras1 herhangi bir olumsuz durum yasamis olan,

e Evde dogum yapan,
e Cogul gebelik yasayan kadinlardir.

3.5.5. Veri toplama formlari

Arastirmada verilerinin toplanma araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Dogumda

Saygili Annelik Bakim Olgegi (DSABO) kullanilmustir.
3.5.5.1. Kisisel bilgi formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Bulto vd.,
2020; Hajizadeh vd., 2020; Oveysi & Apay, 2021; Sheferaw vd., 2017). Kisisel bilgi
formunda; kadinlarin demografik ve obstetrik bilgilerin yer aldigi ondokuz kapali uglu

soru bulunmaktadir.
3.5.5.2. Dogumda Saygili Annelik Bakim Ol¢egi (DSABO)

DSABO, Bay ve Saymer (2024) tarafindan kiiltiire 6zgii gelistirilmis, 26 madde
ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar; dogumda profesyonel destek, dogum
ortaminin uygunlugu ve dogumda bakim ve hizmetlerdir. Olgek dogum sonu alt1 hafta
icinde olan, vajinal dogum yapmis lohusalar tarafindan doldurulabilmektedir.

Maddeler 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum,
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5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde 5°1i likert tipte puanlanmaktadir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Toplam ham puan 26-130 arasinda degismektedir. Olgekten
aliman toplam puan arttik¢a annelerin dogumda saygili annelik bakim algilar
artmaktadir. Olgek igin hesaplanan kesme noktasi puan1 85 olarak belirlenmistir. Buna
gore DSABO puani 85 puan altinda olanlarin dogumda saygili annelik bakimin1 yeterli
almadigi, 85 puan ve ilizerinde alanlarin ise dogumda saygili annelik bakimini yeterli
aldig1 degerlendirilmektedir. Olgek toplam puani Cronbach’s alpha puani 0,944,
dogumda profesyonel destek alt boyutunun 0,954, dogum ortaminin uygunlugu 0,898
ile oldukga yiiksek, dogumda bakim ve hizmetler alt1 boyutunun ise 0,785 ile oldukca

giivenilir oldugu bulunmustur.
3.5.6. Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metotlarin (Frekans, Yilizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Skewness (¢arpiklik), Kurtosis (basiklik)
dagilim testi kullanilmustir. Carpiklik basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi
durumunda normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (George & Mallery, 2010).
Verilerin analizinde kullanilan test ve teknikler Tablo 3.1. belirtilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Genel giivenilirlik
ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir. Tezin

akis plan1 ve istatistikler Sekil 3.2. ve Tablo 3.1. de gosterilmistir.
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2. ASAMA: Olcek gelistirme

1. AJAMA: Fenomenolojik
calisma

Sekil 3. 2. Tez asamalar1 akis semasi

Tablo 3. 1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel test ve teknikler

Veri

Kullanilan istatistiksel Test/Teknik

Nitel veriler

Betimsel analiz

Verilerin normal dagilima uygun olup

Skewnes ve Kurtosis (F2 araliginda)

olmadig1
Degismezlik

o Test tekrar test

e  Alternatif form giivenirligi
Giivenirlik I¢ tutarlilik

e  Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi

e  Madde toplam puan giivenirligi

e  Tepki Yanlihigi/Hotelling T?
Orneklem biiyiikliigii G Power Post-hoc Analiz

veri setinin faktor analizine uygunlugu

KMO indeksi ve Bartlett Testi

Gegerlilik

Yapisal gegerlilik
e  Faktor analizi
Aciklayici faktor analizi
Dogrulayici faktor analizi
e Bilinen gruplar karsilastirmasi
% 27 Alt - % 27 Ust Grup
Karsilagtirilmast
Kapsam/igerik gecerliligi
e Uzman goriisii
e Davis teknigi
e Kapsam gecerlilik indeksi
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Tablo 3. 1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel test ve teknikler (devam

ediyor)

Veri Kullanilan istatistiksel Test/Teknik
Olcek Kesme Noktasi ROC Analizi
Frekans (n)
Yiizde
Ortalama
Standart Sapma
Median
Skewness (carpiklik)
Kurtosis (basiklik)
Minimum ve Maksimum
Student’s T Test
Mann Whitney U
Varyans Analizi
Gruplar arasi fark ve iliski Kruskal Wallis
ANOVA
Pearson Korelasyon
Spearman Korelasyon

Tanimlayici

Bagiml Degisken:
Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi toplam puan ortalamast.
Bagimsiz Degigken:

Yas, egitim seviyesi, gelir durumlari, aile yapisi, gebelik, dogum, dogum
hakkinda bilgilenme, yasadig1 cevre ve dogum sekli, dogum yapilan yer ve dogumu

yaptiran kisi gibi degiskenler.
3.5.7. Arastirmadaki giicliikler

Calismada karsilasilan en ciddi giliclik vajinal dogum yapan, Tiirkce

konusabilen ve anlayan lohusa sayisinin oldukca azalmig olmasidir.
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4. BULGULAR

4.1. 1.Asama: Dogumda Saygili Annelik Bakimi Fenomenolojik

Inceleme

Arastirmanin birinci asamasinda nitel ¢alismaya dahil edilen 16 lohusaya ait
bilgiler Tablo 4.1.’da verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,06+3,77 (minimum
22-maksimum 34) yildir. Egitim durumlar ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olacak
sekilde farklilik gostermistir. Katilimcilarin 15°inin medeni durumu evli iken yalnizca
birinin medeni durumu bekardir. Meslekleri ebe, hemsire, 6gretmen, anestezi teknikeri
ve ev hanmmidir. Katilimcilarin ortalama g¢ocuk sayist 1,94+1,18 (minimum 1-
maksimum 5) iken, %68,75’1 kamu hastanesinde, %31,25’1 6zel hastanede dogum
yapmistir. Katilimcilarin tamami dogum sonu 42 icinde ve doktor ve/veya ebe

esliginde dogumlar1 gergeklestirilmisdir.
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Tablo 4. 1. Nitel ¢alismaya dahil edilen kadinlara ait bilgiler

En uzun

Ad | Yas siire Egitim Medeni Meslek Cocuk Dogum yapilan }I,)aopgllll;ll Dogum. . Goriisme G;)}reus Giiriisfne
yasanilan durumu durum Sayisi yer yaptiran Kisi Zzamani .. sekli
yer zaman siiresi
K1 34 Konya Lise Evli Hemsirelik 2 Kamu Hastanesi 08.09.2022 Ebe 07.10.2022 40 dk Online
K2 24 Konya Onlisans Evli Ev hanimi 1 Ozel Hastane 28.09.2022 Doktor 08.10.2022 46 dk Online
K3 32 Seydisehir Lisans Evli Hemsgirelik 2 Kamu Hastanesi 31.08.2022 Ebe 07.10.2022 34 dk Online
K4 24 Seydisehir Onlisans Evli Anestezi Teknikeri 1 Kamu Hastanesi 17.08.2022 Ebe 27.09.2022 31dk Online
K5 | 32 Istanbul Lise Evli Ev hanim 4 Ozel Hastane 20.08. 2022 Doktor 27.09.2022 29 dk Online
K6 28 Konya Ilkokul Evli Ev hanimi 3 Kamu Hastanesi 19.08.2022 Ebe 29.09.2022 25 dk Yiizyiize
K7 22 Corum Lisans Evli Uluslararasi iligkiler 1 Kamu Hastanesi 04.10. 2022 Ebe 23.10.2022 18 dk Yiizyiize
K8 32 Konya Lisans Evli Ogretmen 2 Kamu Hastanesi 29.09.2022 Ebe 23.10.2022 27 dk Yiizylize
K9 30 Konya ilkokul Evli Ev hanimi 5 Kamu Hastanesi 17.08.2022 Ebe 23.09.2022 23 dk Yiizylize
K10 | 28 Eskigehir Lisans Evli Gida miihendisi 1 Ozel Hastane 15.09.2022 Doktor 27.09.2022 30 dk Yiizyiize
K11 | 26 Konya Onlisans Evli Ev hanimi 1 Kamu Hastanesi 10.09.2022 Ebe/Doktor 23.09.2022 48 dk Yiizyiize
K12 | 27 Konya Lisans Evli Ev hanimi 1 Ozel Hastane 17.08.2022 Doktor 23.09.2022 37 dk Yiizyiize
K13 | 27 Konya Ortaokul | Bosanmig Ev hanimi 2 Kamu Hastanesi 17.08.2022 Ebe 27.09.2022 46 dk Yiizyiize
K14 | 27 Konya Lisans Evli Ogretmen 2 Kamu Hastanesi 09.09.2022 Ebe 27.09.2022 29 dk Yiizyiize
K15 | 23 Konya ilkokul Evli Ev hanimi 2 Kamu Hastanesi 09.09.2022 Ebe/Doktor 26.09.2022 46 dk Online
K16 | 33 Adana Lisans Evli Grafik tasarimi 1 Ozel Hastane 29.09.2022 Doktor 05.10.2022 39 dk Yiizyiize
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Bir saglik kurulusunda vajinal dogum yapmis, dogum sonu alt1 hafta igerisinde
olan lohusalara, literatiir dogrultusunda hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile vajinal dogum hikayelerinin nasil basladig1 ve dogum eylemi esnasinda
aldiklar1 bakimi nasil algiladiklarina yonelik cevaplar, betimsel istatistik yontemiyle
analiz edilmis ve sayglili annelik bakimini ifade eden maddeler alt tema olarak

belirlenmistir.

p

JLAitTema: Onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini
koruyan veya korumayan bakim algilan

. . I 2. AltTema: Zarar ve l(ligll muameleden uzak durmayi sadlayan
DOGUMDA SAYGILI ANNELIK BAKIM veya saglamayan bakim algilari

3.AltTema: Eylem ve dogum sirasinda bilingli segim ve
siirekli destek sadlayan veya saglamayan

<

r R
Ne———0n

4.AItTema: Organize edilenilen ve saglanan bakim algilan

v

Sekil 4. 1. Dogumda Saygili Annelik Bakimina ait alt temalar

Dogumda Saygili Annelik Bakim tanimma uygun o&lgek maddeleri
gelistirebilmek icin DSO’niin SAB tanimindan yola cikarak ilk asamada dort alt tema
olusturulmustur. Nitel ¢alismaya katilan kadinlarin ifadeleri bu alt temalar dikkate
alinarak segilmistir (Sekil 4.1.). Dogumda Saygili Annelik Bakimi’'nin dort alt
temasinin altinda 6lgek maddesi olabilecek 431 ifade listelenmistir. Daha sonra bu
ifadeler belli kodlar/maddeler altinda birlestirilmistir. Her alt temaya ait

kodlar/maddeler Tablo 4.2., 3., 4., 5.’de gosterilmistir.
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Tablo 4. 2. Birinci alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri

oldum.

SN Kodlar/Maddeler Katihmei ifadeleri
Dogum odamda kendime ait tuvalet, dus imkanim vardi
(K2,6,8,9,16).
Dogum yaptigim oda | Dogum odam ¢ok konforluydu (K11,15).
1 | bana ozeldi. Dogum odam ve sanci odam ayni odaydi ve bana 6zeldi
(K3,6,7).
Dogum odam temiz ve bana 6zeldi (K2,3,
6,7,9,11,14,15).
Dogum odamda herseyim bana aitti (K11).
Dogum agrisi ¢ektigim odada birden fazla yatak vardi
Dogum odamda (K1,4).
2 kendime ait tuvalet, dus | Dogumum sirasinda diger odalardaki kadinlarin acismni
imkanim vardi. gordigiim i¢in dogumdan korktum (K4).
Dogumbhanede yataklarin arasi sadece perde ile
boliiniktii (K1).
Dogumum boyunca yatagim hi¢ degismedi (K7).
Dogumumu kendi yatagimda yaptim ben sadece
bacaklarimi araladim (K7).
5 Dogum aninda yattigim yatak dogum masasi haline
Dogumum boyunca | getirildi (K11).
3 | yatagim hi¢ degismedi. | Kendi yatagimda dogum yapmak pozisyon agisindan
daha rahat oldu (K8).
Dogumumu ¢atal (jinekolojik masa)’da yapmak beni
rahatsiz etti (K14).
Dogum masasi (¢atala) ¢ikarken ¢cok ¢ekindim, utandim,
sikildim (K4).
Dogum masas1 beni hep tirkiitmiistiir (K1).
O catala ¢iktigimda agr1 tamamen kayboldu (K3).
Ikide bir o gatala (dogum masasina) ¢ikmak sinirimi
Dogumumu catal bozuyordu (K4).
4 (jinekolojik masa)’da Yatagimdan ¢atala kadar yiiriimemin dogumu
yapmak beni rahatsiz kolaylastirdigini diisiiniiyorum (K16).
etl. Dogumum sirasinda dogum masasina gitmek ¢ok zordu
(K5).
Dogum agrisini ¢ektigim yer ile dogum yaptigim yer
farkli idi (K2).
Dogumumda bana
5 | yapilan muameleyi hak
etmedim. Dogumumda bana yapilan muameleyi hak edecek ben ne
6 Beni agagilayici sekilde | yaptim (K13)?
davrandi. Dogumumda ebem/doktorum beni asagilayici sekilde
davrandi (K13).
Normal dogum Normal dogum yaptigima pisman oldum (K16).
7 | yaptigima pigman
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Tablo 4.2. Birinci alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri (devam ediyor)

SN Kodlar/Maddeler Katiimc ifadeleri
Ebem/doktorum, mahremiyetime benden ¢ok dikkat
L etti (K11).
Mah r‘?m'yet'me benden | (jzerimi ayni zamanda carsaf ile kapatiyorlardi (K1).

8 | cok dikkat etti. Dogumda insanin kendi bacaklarini gérmesi bile

rahatsiz ediyor (K3).

Dogum masasina ¢ikana kadar {izerimi bile

acmadilar, ortii orttiiler (KS8).

Hastane benim duygularima ve mahremiyetime saygi
Hastane benim gosterdi (K7).

9 duygularlma.l ve Alttan muayene yapilacagi zaman hemen perdeyi
mahremlyetlme saygl ortliyorlardi (K6).
gosterdi. Ebem/doktorum, alttan (vajinal) muayene yapilacagi

zaman odada bulunanlan ¢ikardi (K7).
Dogum aninda ¢ok

10 %{Zalleac]fi?hk bir ekip beni Dogum odamin kalabalik olmas1 dogumumu etkiledi
Dogum odamu siirekli (K14,15).

11 | .. N Dogum aninda ¢ok kalabalik ekibin olmas1 beni
izin alarak temizlediler. .

rahatsiz etti (K14).

12 Odama kapl.y%
tiklayarak giriyorlardi.

Dogum odamu siirekli izin alarak temizlediler (K11).
Dogumbhane calisanlar1 odaya girerken kapiy1
Dogumda yanimda tiklayarak giriyorlard: (K7).

13 olmasini istemedigim Odama yabanci biri girmeden 6nce (anestezist,
kisiler de dogum yakinim) miisait olup olmadigimi kontrol ettiler
odama girebildi. (K12).

Dogumda yanimda olmasini istemedigim kisilerin
odama girip ¢ikmalari rahatsiz ediyordu (K12).
Ebem/doktorum miidahale etmek i¢in iznimi istedi

14 Miidahale etmek icin (K3).
iznimi istedi. Ebelerim/doktorum benden izin isteyip stajyer ebeye

vajinal muayene yaptirdilar (K8).

Tablo 4.2.da katilimcilarin, dogum eylemleri sirasinda yasadiklari, onurlarini,
mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan veya korumayan miidahaleler genel ifade
altinda toplanarak kodlar olusturulmustur. Katilimeilar dogum odasi, mahremiyet,
doguma eslik edenler ve gizliligi bozan veya saglayan miidahaleler ile ilgili ifadeler

belirtmistir.
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Tablo 4. 3. Ikinci alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri

SN Kodlar/Maddeler Katihmai ifadeleri
Ebelerim sadece benim iyiligimi diisiinen, beni
- . rahatlatmaya calisan insanlardi (K1).
1 ﬁgf;?;mda kendimi huzurly Ebem dogum aninda beni ¢ok rahatlatti (K14).
' Dogumumda kendimi huzurlu hissettim (K3).
Ebemin/doktorumun yaklagimlari beni rahatlatici
sekildeydi (K2,3, 16).
Dogum ¢evrem konforlu olmasa da
ebelerimin/doktorumun davraniglar1 biitiin algimi
Benimle konusmast deglstl'rdl' (K1). o . .
2 meditasyon gibi geldi. Ebelerimin/doktorumun iletisim sekli sadece benim
iyiligimi diisinen dostlarimin bana konustugu
tarzda idi (K1).
Bana kars1 gosterdikleri giizel iletisim, tatl dil,
letisi Wi benim iviligimi giiler yuz beni rahatlatti (K10). .
chisim sekdt, benm Iythgiml | phemin/doktorumun bana konusmasi meditasyon
3 dusunenvdostlarlrr?lr% bana gibi geldi (K11).
konustugu tarzda idi. Ebeler beni rahatlattilar (K16).
Ebelerim sadece benim iyiligimi diisiinen, beni
rahatlatmaya calisan insanlardi (K1).
Ebem dogum eylemim boyunca bana kars1 ¢ok
o . anlayishydi (K9).
4 gﬁf&:ﬁgﬁ égrzfsilinlara Ebemin/doktorumun yaklagimlar1 beni rahatlatici
sekildeydi (K10,16).
Ebemin/doktorumun davranislar1 sadece bana
0zelmis gibi degildi (K1,3).
5 | Dogumumda keske demedim. Dogumumda keske demedim (K3).
g | Dogum yapmaktan ¢ok zevk | Dogum yapmaktan gok zevk aldim (K7).
aldim.
7 Bir daha asla normal dogum ) .
yapmak istemem. Bir daha asla normal dogum yapmak istemem
Dogumum esnasinda (K1V3)' . .
8 | doguracagim varsa da Dogumum.esnasm-da doguracagim varsa da
dogurmak istemedim. dogurmak istemedim (K13). .
Yiiz ifadesi igrenme tarzinda Ebelerlmln/doktommun yiiz ifadesi igrenme
9 idi tarzinda idi (K13).
- Ebemin/doktorumun gercekten bu igi yapmak
10 ‘Gerg'ek.ten bu'isi YaPmak istedigine emin degilim (K13).
istedigine emin degilim.
11 O hastaneye bagka bir O hastaneye bagka bir yakinimin/arkadasimin
yakinimin/arkadasimin gitmesini asla istemem (K13).
gitmesini asla istemem. Elimde olsayd1 baska bir hastaneye gitmek isterdim
(K13).
12 | Beni siirekli azarladi. Dogum eylemim boyunca siirekli azarlandim

(K13).
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Tablo 4.3. ikinci alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri (devam ediyor)

SN

Kodlar/Maddeler

Katilime ifadeleri

13

Epizyotomi (dogum kesisi)
agmamak i¢in son ana kadar
ugrasti.

Ebem/doktorum epizyotomi (kesi) agmamak igin
son ana kadar ugrasti (K1).

Epizyotomi (kesi) agmamak i¢in son ana kadar
bekledir (K1).

Doktorum dikissiz dogum yaptirdigi i¢in tercih
ettim (K5).

Ebem ¢ikim aninda dikisim olmamasi i¢in ¢ok
yardim etti (K6).

Ebem/doktorum epizyotomiyi her ihtimale kars1
actiklarini soyledi (K11).

14

Dogum eylemim sirasinda
uzun siire beslenmedim.

Dogum siirecim boyunca yeme igmeme izin
verdiler (K11,12).

Dogum olacagi i¢in ne olur ne olmaz diye belki
sezaryene aliir diye yemegi kestiler (K3).

Dogum siirecim boyunca bir seyler yememe, su
icmeme miisaade edilmedigi i¢in dogum sonu
bitkin diistiim (K 14).

Dogumumda asir1 susamistim, ¢ok su istedim ancak
kimse bana su vermedi (K14).

Dogumumda hem uykusuz hem ag, enerjisiz olunca
dogumuma yansidi (K14).

15

Bana kendi ailesinden
biriymisim gibi davrandi.

Ebelerim/doktorum, bana kendi ailelerinden
biriymisim gibi davrandi (K7).

Ebeler annem/kiz kardesim gibilerdi (K4).

Tiim dogumhane personeli kendi yakinlarina destek
cikar gibi destek ¢iktilar (K11).

Ebemin bana kizi1 gibi yaklagimi beni mutlu etti
(K3).

16

Nst'ye siirekli baglamayin
diye yalvartyordum.

Nst'ye bagladilar ama ben duramadim agrim o
kadar ¢ok siddetliydi ki (K13).

Ben aci1 ¢ekerken nst'ye bagli olmak acimi daha
fazla artird1 (K9).

Nsteye baglanmasi beni ¢ok rahatsiz etti (K6).
Sancilarim sirasinda hareketsiz durabilmem
miimkiin degildi, bu nedenle nst siirekli kayryordu
(K10).

Nt de iken normal durmaya caliyip sanci ¢cekmek
yipratictydi (K1).

Nst'nin amacini bildigim i¢in siirekli olmasi beni
rahatsiz etmedi (K12, 14).

Ebemin gosterdigi fedakarliga karsilik bende nst'ye
sabredebildim (K10).

17

Dogumbhanede diger
odalardaki bagiriglar odama
kadar geliyordu.

Dogumhanede bagiran, ¢i1glik atan kadinlarin
olmasi beni ¢ok fazla gerdi (K14).

Diger odalardan bagirma, ¢iglik sesleri geliyordu
(K8).

18

Oldukga nazikti.

Ebelerim/doktorum oldukga nazikti (K10).
Ebelerden yana sansim ¢ok iyiydi (K4).

Ebem dogum aninda bana giizel seyler hissettirdi
(K15).

19

Bana ismimle hitap etti.

Ebelerim bana ismimle hitap etmiyordu (K13).
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Tablo 4.3. ikinci alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri (devam ediyor)

bilmiyordum.

SN Kodlar/Maddeler Katihmai ifadeleri
20 Dogumuma miidahale eden Dogumuma miidahale eden herkes bana karsi
herkes bana kars1 saygiliydi. saygiliydi (K14).
Alttan (vajinal) muayeneyi ilk yagsadigimda ne
oldugunu bilmiyordum (KO9).
’ Siirekli alttan (vajinal) X(aéi)nal muayeneyi ilk yasadigimda ac1 cekmistim
muayene yaptl. Alttan muayene yapan ebemin/doktorumun tirnag:
uzundu (K13).
Dogum sirasinda vajinal muayene yaparken ¢ok
korktum, gergindim (K4).
Dogumumda ¢ok sik ¢at1 muayenesi yapildi (K14).
Alttan muayene yapan Ebgm/doktorum vajinal muaygne yapymak
ebemin/doktorumun tirnagi . . ) .
22 uzundu istediginde beni zorlamadi, benim segimime saygi
' duydu (K12).
Ebelerim siirekli vajinal muayene etmek istemediler
(K7).
Ikinma hissim olmadigi i¢in ebem alttan muayene
etmiyordu (K7).
Alttan (vajinal) muayeneyi ilk Vajinal muayene oncesi rahatlamam i¢in bana
b g zaman tanidi (K6).
23 | yasadigimda ne oldugunu

Vajinal muayene sirasinda ebem/doktorum beni ¢ok
fazla zorladi (K13).

Ebem alttan (vajinal) muayene yapmak istediginde
beni zorlamadi (K 12).

Katilimcilarin  zarar ve kotii muameleden uzak durmayi saglayan veya

saglamayan bakim algilar1 Tablo 4.3.’da belirtilmistir. Bu alt temaya ait 23 kod/madde

olusturulmustur. Katilimcilar bu alt temada; ebe/doktor yaklagimlari, anlayis veya

anlayissizligi, kadinlarin kendini 1y1 veya kotii hissettigi miidahalelerden bahsetmistir
(Tablo 4.3.).
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Tablo 4. 4. Ugiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri

SN

Kodlar/Maddeler

Katilime ifadeleri

Dogumumu 6nerileri
dogrultusunda
yonetebildim.

Dogum agrimla bas
edebilmem igin farkh
yontemler 6nerdi.

Sadece islem yapmak
icin odaya giriyordu.

Dogumumu ebemin/doktorumun 6nerileri dogrultusunda
yonetebildim (K14).

Ebem/doktorum dogumumu o kadar giizel yonetti ki;
tkinmamdan nefes almamdan herseyiyle miikemmeldi
(K7).

Ebelerim agrilarimla bag edebilmem i¢in onerilerde
bulundu (K2,4).

Dogumda ebelerimin 6nerdigi her seyi yaptim ve sancimi
o sekilde yonettim (K7).

Dogumuma miidahale eden herkes bana kars ilgiliydi
(K4).

Ebeler bana kars1 oldukg¢a yakin davrandilar (K4).
Ebeler dogumumda ¢ok yardimei oldu (K3).

Agrilarimla miicadele edebilmem i¢in ebem farkl
yontemler 6nerdi (K4,7).

Agrilarim sirasinda ebem ile birlikte hareketler (egzersiz)
yaptik (K2).

Zorlu ve uzun gecen dogum eylemim boyunca
ebem/doktorum siirekli destek oldu (K1,12).

Ebelerim dogumum sirasinda benimle dua ettiler, elimi
tuttular (K5).

Ebelerim/doktorum benimle birlikte dua okudu (K1).

Hastaneye yatigimdan
dogum sonuna kadar
her seyimle ilgilendi.

Hastaneye yatis
islemlerimi kendim
yaptirdim.

Hastane yatis prosediirlerini ¢aliganlar halletti (K3).
Dogumbhane ekibi siirekli benimle ilgilendi, bana masaj ve
egzersizler yaptirdilar (K11).

Ebem/doktorum kiyafetlerimi ¢ikarmama yardim etti
(K15).

Dogum siirecimde
yakinim (esim, annem
vs.) yanimda idi.

Dogum siirecimde yakinim (esim, annem vs.) yanimda idi
(K1,11).

Dogum sirasinda yakinlarimi (es, anne vb.) dogum
odasina almryorlardi (K4).

Pilates topunun tizerinde hareketler yaparken yakinim (es,
anne vs.) sirtima masaj yapti (K7).

Sancilarim sirasinda esimin/yakinimin elimden tutmasi
manevi destek sagladi (K8).

Esimin yanimda olmasi, elimi tutmasi biiyiik bir destekti
(K7).

Esimin/yakinimin yanimda olmasini, elimi tutmasini
isterdim (K5).

Dogumum sirasinda kimsem yoktu yanimda, kendimi
yalniz hissettim (K6,13,14).

Gozlerimi agtigimda karsimda esimi/yakinimi
gordiigiimde ¢ok mutlu oldum (K15).

Dogumhaneden ¢ikana kadar hi¢bir yakinimi gérmedim
(K14).

Esimi/yakiimi ¢cagirmak istedigimde "bayilirsa
sorumluluk kabul etmiyoruz" dediler (K15).

Dogumum sirasinda higbir yakinimi yanima almadilar
(K1,6,14).
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Tablo 4.4. Ugiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilari ifadeleri (devam ediyor)

SN

Kodlar/Maddeler

Katilime ifadeleri

Onun/onlarin sayesinde
dogumda giiciimii hissettim.

O/onlar tarafindan takdir
edildim.

Dogumbhane calisanlar1 bana giiglii oldugumu
hissettirecek ciimleler kurdu (K2,9).

Ebem dogum aninda bana "sen ¢ok giiclii bir
kadisim" dedi (K9).

Ebelerim/doktorum "herkes yapryor sen de
yapacaksin" diyerek siirekli destek oldular (K11).
O/onlar tarafindan takdir edildim (K2).
Ebelerimin/doktorumun hakkini 6deyemem (K7).

Her istedigimde yanimda
oldu.

10

Ona dokunmama (elini
tutmama vs.) izin verdi.

Ebem/doktorum her istedigimde yanimda oldu
(K10).

Ebe yanimdan hi¢ ayrilmadi, elimi tuttu, elini ¢eken
ne yapiyorsun diyen bile olmadi (K11).

Ebem her seslendigimde direk yanima geliyordu
(K1).

Ebem son anda bagimdan hi¢ ayrilmadi (K11).
Ebem/doktorum ona dokunmama (elini tutmama
vs.) izin verdi (K7,11).

11

Kendimi ifade ederek dogum
yaptim.

Ebem/doktorum ile ¢ok rahat konusarak, kendimi
ifade ederek dogum yaptim (K1,7).

Dogum aninda kendimi ifade edebiliyordum
(K1,2,7,8,10).

12

Normal dogum yapmam igin
bana siirekli destek oldu.

Ebem/doktorum normal dogum yapmam i¢in bana
siirekli destek oldu (K12).

Ebem/doktorum normal dogum yapabilecegim
konusunda muallakta olsaydi sezaryeni secebilirdim
(K10).

13

Dogum ortamini daha 6nce
bilmenin verdigi bir rahatlik
vardi.

14

Ismini/isimlerini biliyordum.

Tanimadigim kisiler ile dogum yapmak zorunda
olsaydim rahat edemezdim(K3).

Dogumuma yardimei1 olan ebeyi tanimiyorum
(K2,9).

Dogumhanede bana miidahale edecek tiim ekip
kendini tanitt1 (K10).

Ebelerim siirekli degistigi i¢in tantyamadim (K5).
Dogumda bana destek olan ebemi tanidigim i¢in
kendimi daha rahat hissettim (K3).

Ebelerimi tantyor olmak yiiksek derecede gliven
hissi uyandirdi (K8).

Dogum ortamini daha dnce bilmenin verdigi bir
rahatlik vardi (K8).

15

Dogum siirecimi takip eden
ve dogumumu yaptiran
ebem/doktorum farkli idi.

Dogum siirecimi takip eden ve dogumum yaptiran
ebem/doktorum farkli idi (K14).

Ikinmalarim bagladiktan sonra farkli bir ebe ile
tanistim (K14).
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Tablo 4.4. Ugiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilari ifadeleri (devam ediyor)

SN Kodlar/Maddeler Katihma Ifadeleri
Dogumumun her asamasinda yapilan uygulamalar
" fslemleri uygulamadan énce ile ilgili bilgilendimvle yapildi (K7).
bilgilendirme yapt. Ebem/doktorum dogum eylemim boyunca hep
aciklayici oldu (K11).
Dogumumla ilgili uygulanacak tiim prosediirler
ebem tarafindan agiklandi (K11).
Islemleri uygulamadan sonra | Ebem yaptig1 islemleri agiklayarak uygulad: (K2).
17 | bilgilendirme yapti. Dogum sirasinda yapilan girisimler konusunda
bilgilendirilmedim (K14,15).
Ebelerim kendi islerini bana sormadan yapip
geciyordu (K9).
Dogumumun ilerlemesi Dogum aninda bilmem gerekenleri ebeler detayli
18 | konusunda siirekli sekilde anlattilar (K7).
bilgilendirildim. Dogumumun ilerlemesi konusunda siirekli
bilgilendirildim (K7,8,12,14).
19 Benim i¢in orada oldugunu Ebelerim/doktorum benim igin orada olduklarini
bana hissettirdi. bana hissettirdi (K7).
20 Dogumum sirasinda siirekli Ebem/doktorum dogumum sirasinda stirekli
telefonu ile ilgilendi. telefonu ile ilgilendi (K15).
Do ... Dogumhanede beni asla kimse dinlemedi (K13).
ogum aninda istedigim 3 . oo .
21 seyleri AP Tnadlad Dogum aninda istedigim, sdyledigim seyleri asla
) yapmadilar (K13).
29 Sorularimi rahatc¢a sorabildim. | Ben ve yakinim sorularimizi ebeme/doktoruma
rahatca sorabildik (K10).
23 Refakat¢im sorulari rahat¢a | Ben ve yakinim sorularimizi ebeme/doktoruma
sorabildi. sorarken ¢ekindim (K4).

Katilimcilarin 3. alt tema olan eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve siirekli
destek saglayan veya saglamayan bakim algilar1 Tablo 4.4.’de belirtilmistir. Bu alt
temada 23 kod/madde listelenmistir. Bu kod/maddeler; kadinlarin bilingli se¢im
yapmalarint saglayacak bilgilendirmeler, kendini ifade etmeleri ve soru
sorabilmelerinin saglanmasi, ayni zamanda ebe/doktorun desteginin kadinin se¢imleri,

agri ile bag etmede onemini gosteren ifadelerdir.

Tablo 4. 5. Dordiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri

SN Kodlar/Maddeler Katiimai Ifadeleri
Ayaga kalkip yiiriiylince agriy1 daha kolay
atlatryorsun (K7).
1 Dogum aninda sirtim daha dik Dogumda yar1 oturur pozisyonda daha rahat
pozisyona getirildi. tkinabiliyordum (K14).
Dogum aninda sirtim daha dik pozisyona
getirildi (K11).
5 Dogum odami kendi gormek Dogum odami kendi gérmek istedigim sekilde
istedigim sekilde diizenledim. diizenledim (K15).
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Tablo 4.5. Dordiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri (devam

ettim

ediyor)
SN Kodlar/Maddeler Katiimai ifadeleri
Dogumum sirasinda sicak dusa girebilmeyi
Dogumum sirasinda sicak dusa isterdim (K5). . .
3 girebilmeyi isterdim Suda dogum yapmay1 isterdim (K5).
‘ Karin ve sirt bélgeme 1lik su uygulamak beni
inanilmaz rahatlatt1 (K7).
Dogumumda/dogum sonu Doguinupilda/(i(oﬁul? .sloglu d.tlin'e mde yasadigim
4 | donemde yasadigim sorunlar ile Soruntar 1ie ¢ok ez Lgtient di (K6). . .
- Dogum sonu kanamam hi¢ kontrol edilmedi
cok hizli ilgilenildi. (K4)
Bebegimi ilk kez gérecegim an duygusal,
Dogum sonu kanamam hic maneviyati yﬁlgsek bir an olmasi gerekirken
5 . . kaygi1 dolu gecti (K16).
kontrol edilmedi. < -
Dogumumun son anlar1 duygusalliga
odaklanamadan kaygiyla gecti (K16).
Ebem/doktorum kendimi giivende hissetmemi
sagladi (K10).
Ebem/doktorum normal dogum konusunda beni
rahatlattig1 i¢in giiven duygusu olusmustu (K2).
Dogumbhanedeki o siiregte cok giizel destek
olduklar i¢in ebelerime sonsuz giivendim
6 Kendimi giivende hissetmemi (K11).
sagladi. Dogumumda yapilan tiim miidahaleler benim
icin gerekli idi (K7).
Ebemin/doktorumun yaptig1 uygulamalar benim
yararima olan seyler oldugu i¢in rahatsiz etmedi
(K14).
Kendimi hastane ortaminda daha giivenli
hissettim (K10,11,12,16).
Dogum 6ncesi ebem/doktorum
7 g:iiiii?:;?rlléﬁdoe g;::}l/ t}ilr?}lll;;evb' Dogum 0Oncesi ebem perine masaji yapti (K8).
yaglar ile yapilan masaj) yapti.
Ebem/doktorum bebegin ¢ikim aninda sakin
Bebegin ¢ikim anindayken sakin sakln beni yonlend1r41 (KS).' . . .
8 sakin beni yonlendirdi. Dogurp aninda ebemin beni yonlendirmesi
nedeniyle dogumumda ¢ok zorlanmadim (K14).
Dogumhane, ebeler hepsi ¢ok sakindi (K8).
9 Giilmem ve rahatlamam i¢in Ebem/doktorum giilmem ve rahatlamam igin
espriler yapti. espriler yapt1 (K2).
[lk baslardaki motive ediciliginin | Ebemin/doktorum ilk baslardaki motive ediciligi
10 | son zamanlarda gerginlige son zamanlarda gerginlige doniistiigiinii
doniistiigiinii hissettim. hissettim (K16).
Dogumbhanede siirekli dogum Dogumbhanede siirekli dogum masasi, ilaglar,
11 | masasi, ilaglar, steril malzemeleri | steril malzemeleri gormek beni daha fazla gerdi
gormek beni daha fazla gerdi. (K12).
Dogumumfl aki bir insan olarak Dogumumdaki bir insan olarak sahip oldugum
12 | sahip oldugum haklarimin . .
. - haklarimin hepsine sahiptim (K12).
hepsine sahiptim.
13 Dogum agrilarimla yalniz bas Sancilarimla yalniz bas ettim (K6).
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Tablo 4.5. Dordiincii alt temaya iliskin kodlar ve katilimcilarin ifadeleri (devam

ediyor)
SN Kodlar/Maddeler Katiimc Ifadeleri
Ebelerim/doktorum neyi nasil yapacaklarini ¢ok

14 Neyi nasil yapacagini ¢ok iyi iyi biliyorlard1 (K3).
biliyordu. Ebelerim yillarin tecriibesi, neyi nasil

yapacaklarini ¢ok iyi biliyorlardi (K3).

15 Sorabilecegim biitiin cevaplari Ebem/doktorum sorabilecegim biitiin cevaplari
ben sormadan soyliltyordu. ben sormadan sdyliiyordu (K10).
g?ffl:)?:ui%n?n?gg:lgﬁ;“ cin Sanci siirecinde telefonum yanimda oldugu igin

16 | siirekli y gui¢ siirekli arkadaglarimdan destek aldim (K11).

Dogum aninda telefonumun yanimda olmas1
yakinlarim/arkadaglarimdan > .

beni mutlu etti (K9).
destek aldim.

17 Refakat¢im icin ayr1 bir Dogum odasinda refakat¢imin konforu da

dinlenme odasi vardi. disiiniilmiistii (K15).
Saglik c¢alisanlarinin kendi aralarindaki
Saglik calisanlarmin kendi konuvsma‘l‘ar"ln'c'lan dolay1 .yaphs giden bir seyler
. oldugu disiiniip strese girdim (K 16).
aralarindaki konugmalarindan e T .

18 . . Ebe/doktorumun ytiziindeki tedirginlik beni de
dolay1 yanlis giden bir seyler - il .
oldugu diisiiniip strese girdim tedigpretti (KR

' Ebe ve doktorumun kendi aralarindaki
konugmalari beni endiselendirdi (K16).
Bebegimle ilk iletigimi

19 | kurmamda yardimei oldu Bebegimin kordonunu esim kesti, baba

(bebegimi karnima yatirdr). oldugunu hissettirdi (K7).
. Bebegimin gobek kordonunu

20 Bebegimin gobek' kordonqnq bana/yakinima/esime kestirdiler (K8).
bana/yakinima/esime kestirdi.

Dogum odasinin penceresi yoktu/agilmiyordu
(16).

21 Dogum odasinin penceresi Dogum odamda pencere agma ihtiyacim oldu
yoktu/agilmiyordu. (K16).

Dogumum sirasinda penceremin agilmamast
beni rahatsiz etti (K5).
Dogumda ihtiyacim olan tiim

22 | malzemelerimi evimden Dogumum sirasinda disaridan canimin istedigi
getirebildim. yiyeceklerin/igeceklerin gelmesine izin verdiler
Dogumum sirasinda digaridan (K11).
canimin istedigi Dogumum sirasinda yiyecek igecek konusunda

23 yiyeceklerin/i¢eceklerin istediginizi getirebilirsiniz dediler (K15).
gelmesine izin verdiler.

Tablo 4.5.’de katilimcilarin organize edilebilen ve saglanan bakim algilarina

iliskin kodlar/maddeler gosterilmistir. Bu maddeler; dogum eylemi boyunca

ebe/doktorun yapabilecegi, kadinin refahini artiran miidahaleleri igermektedir.

Toplamda 83 madde ile aragtirmanin ikinci asamasina geg¢is yapilmistir.
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4.2. 2.Asama: Dogumda Saygih Annelik Bakimi Olgcek Gelistirme

Calismasi
4.2.1.Madde gelistirme

4.2.1.1. 1.Advm Ilgi alanlarinin belirlenmesi ve madde iiretimi: Hangi dgelerin

sorulacagini secme

Arastirmanin birinci asamasindaki madde havuzundan olusturulan 83 maddelik

taslak 6l¢ek kesin ve anlagilir bir ayrim igin ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bunlar;

e Dogumunuzda sizinle ilgilenen, dogumunuza yardimci olan saglk
profesyoneli (ebe, doktor)
e Dogum odaniz, ortaminiz ve dogum masaniz

e Dogumda size sunulan bakim ve hizmetler

4.2.1.2. 2.Adum Icerik gecerliligi: Maddelerin ilgi alanini yeterli bir sekilde olciip

olgiilemedigini degerlendirme

Taslak 6l¢ek 18 uzman tarafindan Davis teknigine uygun degerlendirildi. Uzman
goriisii sonrasi her madde i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmustir (Tablo
4.6.), KGI degeri 0,80’den daha az puana sahip (Gokmen, 2017; Karako¢ & Dénmez,
2014); 3,4,5,19,37,38,42,45,56,60,61,62,65,67,74,79 ve 82.maddeler ¢ikarilmistir.
Ayn1 zamanda alg1 dlgemeyen, dogum sonu bakim igeren, anlagiimayan ve benzer
olan; 7,9,11,13,14,16,20,31,33,34,35,48,49,53,54,57,58,63,68,71,72,77,83 maddeler
taslak olgege alinmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Uzman degerlendirmesi dogrultusunda madde havuzu KGi degerleri

Taslak Taslak
Madde | A [B|C|D | KGi| O¥ | mMadde| A [B|C|D|KGi| Q%
Numarasi Numarasi
1 134|110 094 Madde 1 43 14 1310|1094 | Madde 24
2 126 |0 |0 1 Madde 2 44 16 |0 |1 | 1| 089 | Madde 25
3 1112|141 0,72 Cikt1 45 14 10| 2| 2] 0,78 Cikt1
4 1212|221 0,78 Cikt1 46 16 12|00 1 Madde 26
5 1212|131 0,78 Cikt1 47 14 | 31| 0| 094 | Madde 27
6 18/ 0|00 1 Madde 3 48 13120 3]0,83 Cikt1
7 12 (3|12 0,83 Cikt1 49 5111|1089 Cikt1
8 9 {702 089 Madde 4 50 1512 ]0] 1] 094 | Madde 28
9 1710|101 09 Cikt1 51 11 | 5] 0] 2| 0,89 | Madde 29
10 18/ 0|00 1 Madde 5 52 1810|010 1 Madde 30
11 18| 0|0 |0 1 Cikt1 53 1711100 1 Cikt1
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Tablo 4.6. Uzman degerlendirmesi dogrultusunda madde havuzu KGi degerleri

(devam ediyor)

'I:aslak 'I:aslak
Madde | A | B | C | D | KGi ,\(/I’;‘aeé‘e Madde | A | B|C |D | KGi ﬁﬁ;‘e

Numarasi Numarasi
12 |15|2]0] 1] 094 | Madde6 54 | 151|022 ]089] Ciku
13 |13|2]0]3] 083 Cikti 55 | 16 | 1| 0 | 1 | 0,94 | Madde 31
14 |15|/3]0]0] 1 Cikti 56 | 10 | 2| 2| 4067 | Ciku
15 |18]/0]0]0]| 1 | Madde7 57 | 15]2]0|1]094]| Ciku
16 |12|3]0]3] 083 Cikti 58 | 16 | 1|0 1]094]| Ciku
17 |10|7]0] 1] 094 | Madde8 59 | 16 | 0] 1| 1] 0,89 | Madde 32
18 | 14|20 2] 089 | Madde9 60 |12 |2| 22078 Ciku
19 | 9|4]2]3]072 Cikti 61 |12 |1|1]4]072] Ciku
20 |15]/0]0]3] 083 Cikti 62 |13 |1|0]| 4078 Ciku
21 |14[3|1]0]094 | Madde10 | 63 | 13| 2|0 ]3| 083 | Ciku
22 |15|1 11089 | Madde1l | 64 |18 |0| 0| 0| 1 | Madde20
23 |14[3]0|1]094| Madde12 | 65 |10 |3 | 1|4 | 072 | Ciku
24 [16[2]0fof 1 [\ . | 66 [16[002[089 | Madde3s
25 |11]6|0 | 1| 094 67 |12 |2|1]3]078] Ciku
26 |15]1]0] 2|08 | Madde13 | 68 | 14| 1|0 ]3| 083 | Ciku
27 | 14310094 | Madde14 | 69 |17 |1]0] 0| 1 | Madde 34
28 |17]1]0]0] 1 | Madde15 | 70 |17 |1]0] 0| 1 | Madde 42
29 |16]1]0]1]094| Madde16 | 71 | 13| 2|0 ]3| 083 | Ciku
30 |18]/0]0]|0] 1 | Maddel7 | 72 | 13| 2|12 083| Ciku
31 | 16|10 1] 094 Cikt1 73 | 11 |2 | 0| 5| 0,72 | Madde 38
32 |14[3|1]0]094]| Madde18 | 74 |11 |0 | 1|6 | 061 | Ciku
33 |16]2]0]0]| 1 Cikt1 75 | 15 | 0| 1| 2 | 0,83 | Madde 35
3 |14]1]0]3]083 Cikti 76 | 18 |0]0| 0| 1 | Madde36
35 14|20 2] 089 Cikt1 77 |16 1|0 1]094]| Ciku
36 |15/0]0 |3 083 | Madde19 | 78 | 16 | 0| 1| 1 | 0,89 | Madde 37
37 |10]41]|3]0,78 Cikt1 79 |13 |1|1]3]078] Ciku
38 |12]2|1]|3]0,78 Cikti 80 | 13 | 3] 0| 2| 089 | Madde 39
39 | 15|11 1089 | Madde43 | 81 | 14 | 3|0 | 1 | 0,94 | Madde 40
40 |17]1]0]0| 1 | Madde21 | 82 |12 |1]1]|4]072] Ciku
410 1511|1089 '\é'zadz%e 83 |15|0|1|2]083 | Ciku
42 |14]0|2 2] 078 Cikt1

A-Madde 6zelligi temsil ediyor, B-Maddenin biraz diizeltilmeye ihtiyac1 var, C-Maddenin oldukga
diizeltilmeye ihtiyac1 var, D-Madde 6zelligi temsil etmez, KGi: Kapsam Gegerlilik indeksi

24 ve 25. maddeler birlestirilmis ve 73.madde KGI degeri 0,80’nin altinda olsa
da aragtirmacilar tarafindan diizenlenerek dlgekte bulunmasina karar verilmistir. 41.
madde iki ayr fikir igerdigi i¢in ikiye ayrilmistir. Diger maddelerde uzmanlarin

Onerileri dogrultusunda diizenlenmis ve nihai taslak 6l¢ek 43 maddeden olusmustur
(Ek 10.)
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4.2.2.Olcek gelistirme

4.2.2.1. 3.Adim On test sorulari: Sorularin ve cevaplarin anlaml oldugundan emin

olma

Taslak 6l¢cek maddelerinin anlamli oldugundan emin olmak amaciyla 5 kisiye
uygulanarak zihinsel siireclerini ifade etmeleri istenmistir. Bu uygulama sonrasinda
4,6,24.maddelerin daha anlasilir olabilmesi i¢in diizenleme yapilmigtir. 37.madde

olumsuzdan olumluya ¢evrilmistir.

4.2.2.2. 4. Adim Anket yonetimi ve orneklem biiyiikliigii: Dogru kisilerden yeterli

verinin toplanmasti

Nihai taslak olgek ornekleme uygulanmadan Once aragtirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan 30 lohusaya uygulanmustir.

Tablo 4. 7. Pilot ¢galisma Cronbach’s Alpha giivenirlik katsay1si

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

0,953 43

Pilot uygulama sonrasi 6l¢ek Cronbach Alpha katsayisi 0,80 < a <1,00 arasinda

“yiiksek derecede giivenilir” olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4. 8. Pilot ¢caligma toplam madde istatistikleri

.. Madde Madde Diizeltilmis .
Olgek s s Madde Silinirse
Maddesi | Silinirse Olgek | Silinirse Olgek Madde-Toplam Cronbach Alfasi
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu
1 158,8333 1071,523 274 ,954
2 158,6000 1070,938 ,296 ,954
3 158,8000 1032,028 ,849 ,951
4 158,6667 1051,609 557 ,952
5 158,8333 1064,144 ,503 ,953
6 158,9000 1055,128 ,627 ,952
7 159,2667 1024,064 ,789 ,951
8 158,7667 1030,530 ,886 ,951
9 158,8333 1022,557 ,858 ,951
10 158,8333 1051,316 ,643 ,952
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Tablo 4.8. Pilot ¢alisma toplam madde istatistikleri (devam ediyor)

.. Madde Madde Diizeltilmis .
Olgek s s Madde Silinirse
Maddesi Silinirse Olgek | Silinirse Ol¢ek | Madde-Toplam Cronbach Alfast
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu
11 158,5333 1035,223 ,856 ,951
12 159,7667 1053,633 440 ,953
13 158,9000 1025,266 ,859 ,951
14 158,8000 1045,338 ,559 ,952
15 158,8333 1023,592 ,810 ,951
16 159,6000 1031,076 ,657 ,952
17 158,9667 1020,585 784 ,951
18 158,6333 1028,240 ,892 ,951
19 158,5667 1041,289 ,853 ,951
20 158,6333 1033,206 ,823 ,951
21 158,6000 1041,903 ,647 ,952
22 159,1667 1040,626 ,532 ,953
23 158,9333 1062,064 ,353 ,954
24 159,1667 1067,730 ,278 ,954
25 158,4000 1068,524 ,591 ,953
26 159,7000 1046,010 ,530 ,952
27 160,7333 1082,133 111 ,955
28 159,5667 1043,909 ATT ,953
29 159,1000 1065,679 ,332 ,954
30 159,8667 1067,361 244 ,955
31 159,3333 1038,506 ,630 ,952
32 159,5667 1043,702 ,486 ,953
33 159,7667 1073,495 ,175 ,955
34 159,2667 1029,306 ,644 ,952
35 160,7000 1098,631 -,056 ,956
36 158,8667 1043,085 ,690 ,952
37 160,2000 1052,234 ,391 ,954
38 159,0333 1045,689 517 ,953
39 158,9333 1033,926 ,756 ,951
40 159,9000 1043,679 479 ,953
41 158,9000 1026,645 772 ,951
42 158,9333 1027,857 ,781 ,951
43 159,0000 1028,897 ,769 ,951

Tablo 4.8.”de her bir soru ¢ikarildiginda 6l¢egin genel giivenirliginde meydana

gelen degisimi gostermektedir.

“Madde Silinirse Cronbach Alfas1” kismin

inceledigimizde tiim sorularin giivenirliginin gayet yiiksek oldugu ve herhangi bir
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madde ¢ikarimina gidilmemesi gerektigine karar verilmistir. Taslak 6l¢egin bu sekli

ile asil 6rneklem grubuna uygulanmasi uygun bulunmustur.

Tablo 4. 9. Katilimcilara iligskin tanitic1 bilgiler (n=437)

<. . Frekans | Yiizde
Degiskenler Kategoriler (n) (%)
. Evli 436 99,8
Medeni durum Bekar 1 0.2
18 yas ve alt1 81 18,5
Evlenme yasi 19 yas ve iizeri 356 81,5
. Cekirdek aile 350 80,1
Aile tipi Genis aile 87 | 19.9
[lkokul mezunu 62 14,2
Ortaokul mezunu 114 26,1
Egitim durumu Lise mezunu 123 28,1
Universite mezunu 130 29,7
Lisansiistii mezunu 8 1,8
h " Caligtyor 88 20,1
Calisma durumu Calismiyor 349 79,9
) Var 311 71,2
Sosyal giivence Yok 126 28.8
Gelir giderden az 96 22,0
Gelir durumu Gelir gidere denk 286 65,4
Gelir giderden fazla 55 12,6
, : Vajinal dogum 399 91,3
Son dogum sekli Epidural-spinal anesteziyle dogum 38 8,7
. Evet 327 74,8
Planh gebelik Hayir 110 25.2
Gebelik siirecinde saghk Evet 79 18,1
sorunu Hayir 358 81,9
. - Evet 425 97,3
Gebelik takibi Hayir 12 27
Tip fakiiltesi hastanesi 10 2,3
Dogumevi 206 47,1
- - Sehir hastanesi-Egitim/arastirma
Dogum yaptig1 yer hastanesi 51 11,7
Devlet hastanesi 125 28,6
Ozel hastane 44 10,3
- et 1. Ebe 337 77,1
Dogumu yaptiran kisi kimdi Doktor 100 22.9
Doguma hazirhk egitim alma | Evet 190 43,5
durumu Hayir 247 56,5
Yas Ortalama ¥+ SS 27,61F5,41
Toplam gebelik sayisi Ortalama + SS 2,39+1,43
Toplam yasayan cocuk sayis1 | Ortalama + SS 2,02+1,17
Toplam disiik/6lii dogum Ortalama F SS 0,34%0,70
sayisl
Aile hekimine izlem sayisi Ortalama ¥+ SS 4,10¥2,41
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Tablo 4.9.’da katilimcilara iligkin demografik bilgilere (n, %, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) yer verilmistir. Katilimecilarin %99,8’inin evli,
%0,2’sinin bekar oldugu, katilimcilarin evlenme yaslari incelendiginde %18,5’inin 18
yas ve altinda ve %81,5’inin 19 yas ve {lizeri oldugu gorilmistir. Aile tipi
incelendiginde %380,1’inin ¢ekirdek ailesi, %19,9’unun genis ailesi oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumlar incelendiginde katilimcilarin %14,2’si ilkokul mezunu,
%26,1’1iortaokul mezunu, %28,1°1 lise mezunu, %?29,7’si lUniversite mezunu,
%1,8’inin lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Calisma durumu incelendiginde,
%20,1’inin  ¢alistig, %79,9’unun ¢alismadigi bulunmustur. Katilimcilarin
%71,2’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %28,8’inin sosyal gilivencesi olmadigi,
%22’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %65,4’linlin gelirinin gidere denk oldugu,
%12,6’sinin  gelirinin - giderden fazla oldugu saptanmistir. Son dogum sekli
incelendiginde %91,3’liniin vajinal dogum yaptigi, %8,7’sinin epidural-spinal
anesteziyle dogum yaptigr goriilmiistiir. Katilimcilarin %74,8’1 gebeliginin planl
oldugu belirtirken, %25,2’si planli olmadigin1 belirtmistir. Ayrica katilimcilarin
%18,1°1 gebelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasadigini, %81,9°u saglik
sorunu yasamadigini belirtmistir. Katilimeilarin %97,3{iniin gebelik takibi yapildigi,
%?2,7’sinin gebelik takibinin yapilmadig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %2,3’1 tip
fakiiltesi hastanesinde, %47,1’i dogumevinde, %]11,7’si sehir hastanesi-
egitim/arastirma hastanesinde, %28,6’s1 devlet hastanesinde, %10,3’iinlin 6zel
hastanede dogum yaptig1 tespit edilmistir. Dogumlarin1 %22,9’unu ebe, %77,1’inin
ise doktorun yaptirdigr goriilmiistiir. Son gebeliginde doguma hazirlik ve dogum
sekli/yontemiyle ilgili bir egitim alma durumu incelendiginde %43,5’inin egitim
aldigi, %56,5’inin ise egitim almadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasinin 27,61+5,41, minimum yasin 19, maksimum yasin ise 46 oldugu, toplam
gebelik sayisi ortalamasinin 2,39+1,43, minimum 1, maksimum 10 oldugu, toplam
yasayan ¢ocuk sayist ortalamasinin 2,02+1,17, minimum yasayan 0 maksimum 7
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin toplam diistik/6li dogum say1 ortalamasinin
0,34+0,70, minimum 0, maksimum 5 oldugu, gebelik sirasinda ortalama 4,10+2,41
kez aile hekimine izlem yaptirdigi, minimum 0, maksimum 10 kez izlem yaptirdigi

saptanmigtir (Tablo 4.9.).

62



Tablo 4. 10. Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin faktor analizine uygunlugu

KMO Degeri 0,953
Barlett’s Test of Sphericity Ki Kare degeri 8.096, 219
Serbestlik derecesi 325

p 0,001<0,05

KMO: Kaiser-Meyer-OIkin, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Verilerin faktor analizine uygunlugu i¢in Bartlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi sonuglar1 dikkate alinmistir (Tablo 4.10.). KMO degeri 0,953 olarak
bulunmus ve bu deger 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in “oldukga iyi” oldugu
sonucuna ulasilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonu gosteren Bartlett test
sonuglarmin  (¥*2=8.096,219, sd=325, p=0.001; p<0,05) anlamli oldugu ve

degiskenler arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 11. DAMDO ve taslak DSABO’nin toplam ve alt boyut puanlarma

iliskin tanimlayici istatistikler

Olgekler ve Alt Boyutlari n Ortagasma + I\'\q;rlx- Carpiklik | Basikhik
Dogumda Anne
Memnuniyetini 437(152,3026,60 | 72-213 | -0,068 | -0,006
Degerlendirme Olgegi
(DAMDO)
Saghk Ekibini Algilayisi 437 | 15,74%3,86 4-20 -1,048 0,878
Dogum Eyleminde — i i
Hemsirelik Bakimi 437| 7,61+2,16 2-10 0,998 0,439
Rahatlatma 437 | 11,03%3,99 4-20 0,289 -0,632
Kararlara Katihm ve 437| 29207735 | 840 | -0,694 0,262
Bilgilendirme
Bebekle Tanisma 437 | 9,27+3,94 3-15 0,054 -1,225
Postpartum Bakim 437 | 21,70F5,10 6-30 -0,543 0,127
Hastane Odasi 437 | 15,57+4,15 4-20 -1,168 1,061
Hastane Olanaklar 437 | 10,70+3,29 3-15 -0,645 -0,174
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Tablo 4.11. DAMDO ve taslak DSABO’nin toplam ve alt boyut puanlarma

iligkin tanimlayici istatistikler (devam ediyor)

Olgekler ve Alt Boyutlar n | Ortalama+ | Min-
sS Max Carpikhik | Basikhk

Mahremiyete Saygi 437| 14,32+3,68 | 4-20 -0,068 -0,919
Beklentilerin karsilanmasi 437 | 17,13+3,97 5-25 -0,017 0,108
Doguma Saygili Annelik - )

Bakim Olgegi (DSABO) 437| 96,07+20,42 | 31-130 0,617 0,448
Dogumda profesyonel destek | 437 | 65,72+14,33 | 17-85 -0,908 0,912
Dogum ortamumin uygunlugu |437| 15,22+4,66 4-20 -0,877 -0,112
Dogumda bakim ve hizmetler | 437 | 15,12-5,32 5-25 -0,096 -0,723

Veri analizi agamasia gegmeden dnce Doguma Saygili Annelik Bakim Olgegi
(DSABO) ve Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO)
toplam puani ve alt boyut puanlarina iligkin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
DAMDO toplam puanina iliskin ortalama puanin 152,30F 26,60, minimum puanin 72,
maksimum puanin 213, ¢arpiklik degerinin 0,068, basiklik degerinin -0,006, DAMDO
saglik ekibini algilayisi ortalama puaninin 15,7443,86, carpiklik degerinin -1,048,
basiklik degerinin 0,878, DAMDO dogum eyleminde hemsirelik bakimi alt boyut
puan ortalamasinin 7,61+2,16, carpiklik degerinin -0,998, basiklik degerinin 0,439
oldugu, DAMDO rahatlatma boyutu puan ortalamasinin 11,03F3,99, carpiklik
degerinin 0,289, basiklik degerinin -0,632, DAMDO kararlara katilim ve bilgilendirme
boyutu puan ortalamasinin 29,20+7,35, garpiklik degerinin -0,694, basiklik degerinin
0,262, DAMDO bebekle tanigma alt boyut puaniyla 9,27F3,94, carpiklik degerinin
0,054, basiklik degerinin -1,225 oldugu tespit edilmistir. Katilimecilarin postpartum
bakim alt boyut puan ortalamasmin 21,70+5,10, ¢arpiklik degerinin -0,543 ,basiklik
degerinin DAMDO hastane odasi puan ortalamasinin 15,57, carpiklik degerinin -
1,168, basiklik degerinin 1,061 oldugu, DAMDO hastane olanaklari alt boyutunun
puan ortalamasinin 10,70+3,29, ¢arpiklik degerinin -0,645, basiklik degerinin -0,174,
DAMDO mahremiyete sayg1 alt boyutu ortalamasinin 14,32%3,68, carpiklik degerinin
-0,068, basiklik degerinin -0,919,DAMDO beklentilerin karsilagsmasi1 alt boyutu
ortalamasinin 17,13+3,97, ¢arpiklik degerinin -0,017, basiklik degerinin 0,108 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.11.). Doguma Saygili Annelik Bakim Olgegi (DSABO) toplam
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puaninin ortalamasinin 96,07+20,42, carpiklik degerinin 0,617, basiklik degerinin
0,448, DSABO dogumda profesyonel destek alt boyut puan ortalamasmin
65,72F14,33 tespit edilmistir. DSABO dogum ortamimnin uygunlugu alt boyut puan
ortalamasinin 15,22+4,66 ¢arpiklik degerinin -0,017, basiklik degerinin 0,108, tespit
edilmistir. DSABO dogumda bakim ve hizmetlere iliskin ortalamanin 15,12%5,32,
tespit edilmistir. Tim puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate alindiginda, +2
ile -2 arasinda oldugu, normal dagilim kosulunun saglandig1 gériilmiistiir. Olgek
puanlartyla ilgili karsilagtirmalar yapilirken parametrik yontemlerin kullanilmasina

karar verilmistir (Tablo 4.11.).
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4.2.2.3. Adim 5. Madde azaltma

Tablo 4. 12. Taslak DSABO’ndeki maddeler arasindaki iliskinin korelasyon analiziyle incelenmesi

M13/ M5 M3 M16{ M4 M12| M1 | M2 M6 M8 M7 M9 (M17 MI10|M11|MI14/M15/M20/M 18/M 19 M21|M24|M25|M 22 M 23| M 26

M_13|1.000| .588| .543| .428| .485| .450| .579| .518| .466| .505| .552| .503| .408| .565| .559 | .462| .500| .336| .303| .273| .375| .186| .208| .228| .160| .412
M_5 .588 | 1.000 | .693| .558| .604| .530| .672| .655| .564| .580| .580 | .608 | .432| .622| .622| .551| .566| .380| .334| .337| .409| .208| .236| .248 | .162| .355
M_3 543 | .693|1.000| .554| .639| .529| .705| .650| .593| .589| .579| .616| .461| .627| .621| .534| .530| .342| .318| .315| .403| .244| .292| .275| .124| .366
M_16| .428| .558| .554|1.000| .519| .382| .506| .529| .414| .485| .483| .467 | .363| .474| .442| .383| .402| .352| .309| .267| .347| .203| .209| .195| .154| .307
M_4 .485| .604| .639| .519|1.000| .628| .694| .619| .632| .584| .598| .618| .448| .583| .607| .531| .517| .305| .277| .272| .340| .290| .218| .304| .177| .374
M_12| 450| .530| .529| .382| .628|1.000| .652| .567| .601| .548| .585| .561| .418| .501| .504 | .448| .441| .324| .301| .309| .324| .222| .264| .318| .232| .384
M_1 579 | .672| .705| .506| .694| .652|1.000| .715| .662| .689| .687| .656| .455| .624| .650| .584| .567| .302| .315| .306| .397| .257| .269| .269| .145| .367
M_2 518 | .655| .650| .529| .619| .567| .715|1.000| .668| .637| .649| .618 | .448 | .556| .544| .477| .488| .262| .252| .250| .342| .236| .183| .190| .123| .280
M_6 466 | .564| .593| .414| .632| .601| .662| .668|1.000| .656| .602| .501| .445| .554| .579| .500| .515| 257| .211| .212| .305| .305| .270| .270| .196| .362
M_8 .505| .580| .589| .485| .584| .548| .689| .637| .656|1.000| .624| .545| .390| .571| .569| .533| .484| .362| .324| .275| .402| .236| .245| .246| 154| .313
M_7 552 | .580| .579| .483| .598| .585| .687| .649| .602| .624|1.000| .591| .433| .593| .563| .528| .536| .333| .306| .284| .425| .308| .276| .289| .214| .337
M_9 503 | .608| .616| .467| .618| .561| .656| .618 | .501| .545| .591|1.000| .470| .602| .569| .584| .547| .335| .316| .333| .400| .266| .246| .263| .159| .396
M_17| .408| .432| .461| .363| .448| .418| .455| .448| .445| .390| .433| .470|1.000| .427| .419| .329| .403| .273| .202| .201| .279| .380| .286| .276| .213| .437
M_10| 565| .622| .627| .474| .583| .501| .624| .556| .554| .571| .593| .602| .427|1.000| .857| .806| .752| .482| .411| .393| .508| .280| .346| .274| .185| .408
M_11] 559| .622| .621| .442| .607| .504| .650| .544| .579| .569| .563| .569| .419| .857|1.000| .829| .782| .487| .428 | .418| .523| .284| .352| .303| .180| .419
M_14| 462| .551| .534| .383| .531| .448| .584| .477| .500| .533| .528| .584| .329| .806| .829|1.000| .751| .485| .411| .400| .528| .252| .307| .260| .106| .364
M_15] 500| .566| .530| .402| .517| .441| .567| .488| .515| .484 | .536| .547| .403| .752| .782| .751|1.000| 414 | .387| .399| .510| .295| .318| .248| .176| .401
M_20| 336| .380| .342| .352| .305| .324| .302| .262| .257| .362| .333| .335| .273| .482| .487| .485| .414(1.000| .715| .662| .625| .230| .351| .278| .098| .299
M_18| .303| .334| .318| .309| .277| .301| .315| .252| .211| .324 | .306| .316| .202| .411| .428| .411| .387| .715|1.000| .874| .643| .223| .345| .314| .143| .343
M_19| .273| .337| .315| .267| .272| .309| .306| .250| .212| .275| .284| .333| .201| .393| .418| .400| .399| .662| .874|1.000| .596| .262| .377| .366| .175| .340
M_21| .375| .409| .403| .347| .340| .324| .397| .342| .305| .402| .425| .400| .279| .508| .523| .528| .510| .625| .643| .596|1.000| .249 | .279| .221| .052| .387
M_241 186| .208| .244| .203| .290| .222| .257| .236| .305| .236| .308| .266| .380| .280| .284| .252| .295| .230| .223| .262| .249|1.000| .416| .438| .379| .445
M_25| 208| .236| .292| .209| .218| .264| .269| .183| .270| .245| .276| .246 | .286| .346| .352| .307| .318| .351| .345| .377| .279| .416|1.000| .524| .308| .422
M_22| 228| .248| .275| .195| .304| .318| .269| .190| .270| .246| .289| .263| .276 | .274| .303| .260| .248| .278| .314| .366| .221| .438| .524|1.000| .432| .420
M_23| 160| .162| .124| .154| .177| .232| .145| .123| .196| .154| .214| .159| .213| .185| .180| .106| .176| .098 | .143| .175| .052| .379| .308| .432|1.000 | .432
M_26| 412| .355| .366| .307| .374| .384| .367| .280| .362| .313| .337| .396| .437| .408| .419| .364| ,401| .299| .343| .340| .387| .445| .422| .420| .432|1.000
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Tablo 4. 13. Taslak DSABO’ndeki maddeler arasindaki iliskinin korelasyon analiziyle incelenmesi

M13| M5/ M3|M16| M4|M12| M1| M2| M6| M8 M7| M9|M17|M 10|M 11|M 14|M 15|M 20|M 18|M 19|M 21|M 24|M 25|M 22| M 23 |M 26
M_13 001 | .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001] .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M5 | 001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_3 | .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_16| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_4 | .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_12| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_1 | .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001

P M2 | oo1| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| @o1| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M 6 | .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M8 | .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_7 | .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M9 | .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_17| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_10| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_11| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_14| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_15| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_20| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_18| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001
M_19| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001| .001
M 21| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001| .001
M_24| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001| .001
M_25| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001| .001| .001
M_22| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001 | .001
M_23| .001| .001| oos| .001| .001| .001| .001| oos| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| 13| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001 .001
M_26| .001| .001| oo1| -001| .001| .001| .001| qpy| .001| .001| .001| .001| .001| .001| .001| ooo| .001| .001| -001| .001| .001| .001| .001| .001| oo1
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Tablo 4.12. ve 4.13.”de taslak DSABO maddeleri arasindaki korelasyona iliskin
korelasyon matrisi verilmistir. Buna gére maddelerin tiimiiniin birbiri ile anlamli

oldugu sonucuna ulasilabilmistir (p<0,05).
4.2.2.4. Adim 6. Faktorlerin cikarilmasi

Agiklayici Faktor Analizi (AFA)

Tablo 4. 14. Taslak DSABO’ ye iliskin Aciklayici Faktor Analizi sonuglart

Madde No Faktor Yiik Degerleri
Dogumda Dogum Dogumda 2 - Aciklanan
Eski yeni Profesyonel Ortaminin Bakim ve 0z Deger Varyans
Destek Uygunlugu Hizmetler
M8 M1 0,847
M9 M2 0,823
M4 M3 0,778
M6 M4 0,778
M3 M5 0,770
M10 M6 0,766
M13 M7 0,750
M11 M8 0,749
M15 M9 0,730 11.855 45.596
M17 M10 0,716
M18 M11 0,708
M7 M12 0,679
M1 M13 0,550
M19 M14 0,640
M20 M15 0,635
M5 M16 0,603
M16 M17 0,522
M22 M18 0,866
M23 M19 0,834
M21 M20 0,800 2431 9.375
M25 M21 0,737
M35 M22 0,733
M37 M23 0,733
M32 M24 0,701 1.854 7.132
M33 M25 0,639
M38 M26 0,634
KMO degeri: 0,953
Barlett’s Test of Sphericity Ki Kare degeri: 8.096,219
Serbestlik derecesi=325, p=0,001<0,05

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Olgekte yer alan 43 soruya ilk asamada uygulanan AFA sonucunda, 0.30 dan
diisiik faktor yiikiine sahip sorular ve ayni anda birden fazla faktore dagilim gosteren
maddeler ¢ikarilmistir. Olgekten bu asamada 11 maddenin ¢ikarilmasina (M2, M12,
M26, M28, M31, M34, M36, M39, M41, M42, M43) karar verilmistir. Ayrica en son

faktor analizi yapildiktan sonra 6lgegin son halini olusturan 26 soru ile giivenirlik
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analizi yapilarak diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir. Bu asamada
diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0.20 altinda kalan (14,24,27,29,30,40)
maddeler cikarilarak analiz yinelenmistir. Son durumda diizeltilmis madde toplam
korelasyonu 0,20’nin altinda olan negatif korelasyon gosteren madde kalmadigi tespit
edilmistir. KMO degeri ve Bartlett test sonuglar ile ilgili agiklama Adim 4’te
belirtimisti. Olgege iliskin 6z deger ve agiklanan varyanslar incelendiginde, birinci
faktoriin varyansin %45.596’sim1 acikladigi, ikinei faktoriin %9.375’ini, lgiincii

faktoriin %7.132’sini agikladigr gortilmiistiir (Tablo 4.14).

Scree Plot

&

Eigenvalue

= —S—6-9—o——¢
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Component Number
Sekil 4. 2. AFA sonucunda elde edilen eigen value egrisinin incelenmesi

Sekil 4.2.°de Agiklayici Faktor Analizi (AFA) sonucunda elde edilen optimum
faktor sayisin1 gosteren eigen value egrisi verilmistir. Sekil incelendiginde egrinin

ticiincii faktorde kirildigi gozlenmistir.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
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Sekil 4. 3. Taslak DSBAO faktér dagilimi olmadan Path Diyagrami

DSABO: Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi
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Sekil 4.3.de DSABO faktdr dagilimi olmadan tiim maddeler arasindaki iligkinin
incelendigi model verilmistir. Model uyum iyiligi indeksleri incelendiginde uyum

tyiligi indekslerinin faktér dagilimi oldugunda daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 15. Taslak DSABO faktdr dagilimi olmadigindaki uyum iyiligi indeksleri

Iyi uyum Kabul edilebilir uyum Degerler

CMIN/DF <3 CMIN/DF <5 4.146
0.95<GFI<1.00 0.90<GFI1<0.95 0.807
0.97<CFI <1 0.95<CFI=0.97 0.886
0.95< NFI <I 0.90<NFI<0.95 0.855
0.95<TLI<I 0.90<TLI<0.95 0.817
0.00<SRMR<0.05 0.05<SRMR<0.10 0.075
0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<0.08 0.084

Tablo 4.15.’de goriildiigii iizere, x?/df=4.146<5, GFI =0.807<0.90, CFI=
0.886<0.95, NFI=0.855<0.90 , TLI=0.817<0.90, SRMR=0.075>0.05,
RMSEA=0.084>0.08 uyum degerlerine gére modelin y2/df ve SRMR degerleri
kabul edilebilir uyum indeksi i¢inde iken, diger tiim degerlerinin kabul edilebilir
indeks degerlerine yakinligi dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla dogrulayici faktor
analizi sonucuna gore, GFI, CFI, NFI, TLI, RMSEA uyum 1iyiligi degerlerinin 6l¢ek

daha genis 6rneklem gruplarinda uygulandiginda iyilestirilebilecegi goriilmiistiir.
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Sekil 4. 4. Taslak DSABO alt boyutlarmin Path Diyagrami

DSABO: Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi, DPD: Dogumda Profesyonel Destek, DOU: Dogum
Ortaminin Uygunlugu, DBH: Dogumda Bakim ve Hizmet
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DSABO faktér dagilimi oldugunda maddeler ve faktorler arasindaki iliski Sekil
4.4.de incelenmistir. Model uyum iyiligi indeksleri incelendiginde, faktér dagilimi

olmadig1 durumdakinden daha iyi uyum iyiligi indeksleri elde edildigi goriilmiistiir.

Tablo 4. 16. Taslak DSABO alt boyutlar1 oldugu durumdaki uyum iyiligi degerlerinin

incelenmesi
Iyi uyum Kabul edilebilir uyum Degerler

CMIN/DF <3 CMIN/DF <5 3,186
0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,854
0,97<CFI <1 0,95<CFI=0,97 0,919
0,95< NFI <1 0,90<NFI<0,95 0,887
0,95<TLI <1 0,90<TLI<0,95 0,910
0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,071
0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<0,08 0,070

Tablo 4.16.de goriildiigii iizere, x?/df=3.186<5, GFI =0,854<0,90, CFI=
0,919<0,95, NFI=0,887<0,90 : TLI1=0,910>0,90, SRMR=0,071>0,05,
RMSEA=0,070<0,08 uyum degerlerine gore modelin )(Z/df, TLI, SRMR ve
RMSEA degerlerinin kabul edilebilir indeks degerleri arasinda yer aldig1 goriilmiistir.
GFI, CFI ve NFI degerlerinin kabul edilebilir uyum iyiligi indeksi degerlerine yakin
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla dogrulayici faktor analizi sonucuna gore, y2/df,
GFI, CFI, NFI, TLI, SRMR, RMSEA uyum 1yiligi degerlerinin 6l¢cek daha genis

orneklem gruplarinda uygulandiginda daha da iyilestirilebilecegi sdylenebilmektedir.

Tablo 4. 17. DSABO’ye iliskin maddelerin standardize regresyon katsayilari

. Regresyon

Madde Faktor Kz?tsa;/m p

M_17 <«— Dogumda profesyonel destek 0,565 0,001
M_16  <4— Dogumda profesyonel destek 0,624 0,001
M_15  <— Dogumda profesyonel destek 0,700 0,001
M_14  <4— Dogumda profesyonel destek 0,715 0,001
M_13  <4— Dogumda profesyonel destek 0,676 0,001
M_12  <4— Dogumda profesyonel destek 0,715 0,001
M_11  <4— Dogumda profesyonel destek 0,771 0,001
M_10  <4— Dogumda profesyonel destek 0,769 0,001
M_9 <— Dogumda profesyonel destek 0,757 0,001
M_8 <4— Dogumda profesyonel destek 0,762 0,001
M_7 <4— Dogumda profesyonel destek 0,777 0,001
M_6 <4— Dogumda profesyonel destek 0,760 0,001
M_5 <4— Dogumda profesyonel destek 0,792 0,001
M_4 <+— Dogumda profesyonel destek 0,788 0,001
M_3 <4— Dogumda profesyonel destek 0,802 0,001
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Tablo 4.17. Taslak DSABO’ye iliskin maddelerin standardize regresyon katsayilari

(devam ediyor)

. Regresyon

Madde Faktor thsa))f/m p

M_2 <— Dogumda profesyonel destek 0,800 0,001
M 1 <— Dogumda profesyonel destek 0,863 0,001
M_21  <«— Dogum ortaminin uygunlugu 0,688 0,001
M_20  <«— Dogum ortaminin uygunlugu 0,756 0,001
M_19  <«— Dogum ortaminin uygunlugu 0,910 0,001
M_18 <— Dogum ortaminin uygunlugu 0,950 0,001
M_26 <+— Dogumda bakim ve hizmetler 0,689 0,001
M_25 <— Dogumda bakim ve hizmetler 0,664 0,001
M_24 <— Dogumda bakim ve hizmetler 0,632 0,001
M_23 <— Dogumda bakim ve hizmetler 0,549 0,001
M_22 <— Dogumda bakim ve hizmetler 0,701 0,001

Taslak DSABO ile ilgili ifadelere iliskin standardize edilmis regresyon
(standartized regression weights) katsayilart Tablo 4.17.’de verilmistir. Tabloda her
bulunmustur. Faktor yiiklenimlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru
yiiklendigi anlamina gelmektedir. Ayrica, tabloda goriildiigii tizere tiim maddelerin

regresyon katsayilari oldukga yiiksek tespit edilmistir.
4.2.2.5. 7.Adim Boyutluluk testleri

Dogrulayic1 faktor analizi degerine iligskin ikinci uygulama arastirmanin
3.asamasinda toplanan 800 veri ile yapilmistir. Ikinci uygulamanin verileri asagida

belirtilmistir.
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Sekil 4. 5. Taslak DSABO’niin birincil diizey dogrulayici faktdr analizinin Path

Diyagrami

DSABO: Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi, DPD: Dogumda Profesyonel Destek, DOU: Dogum
Ortaminin Uygunlugu, DBH: Dogumda Bakim ve Hizmet
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Sekil 4.5°da DSABO faktdér dagilimi oldugunda maddeler ve faktorler
arasindaki iligki incelenmigtir. Model uyum iyiligi indeksi degerlerini iyilestirmek i¢in

modifikasyon yapilmaistir.

Tablo 4. 18. Taslak DSABO’niin birincil dogrulayici faktdr analizi sonucu elde edilen

model uyum iyiligi degerlerinin incelenmesi

Iyi uyum Kabul edilebilir uyum Degerler

CMIN/DF <3 CMIN/DF <5 4,680
0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,880
0,97<CFI <1 0,95<CFI<0,97 0,952
0,95< NFI <1 0,90<NFI<0,95 0,940
0,95< TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,950
0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,061
0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<0,08 0,067

Tablo 4.18.de belirtildigi iizere, y?2/df=4.680<5, GFI=0,880<0,90, CFI=
0,952>0,95, NFI1=0,940>0,90 , TL1=0,950>0,90, SRMR=0,061>0,05,
RMSEA=0,067<0,08 uyum degerlerine gére modelin )(Z/df , CFI, TLI, NFI, SRMR
ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir uyum indeks degerleri arasinda yer aldigi
goriilmiistiir. GFI degerlerinin kabul edilebilir uyum iyiligi indeksi degerlerine yakin
oldugu tespit edilmistir. Model uyum iyiligi indekslerinin iyilestirilmesi i¢in hata
kovaryanslar1 arasinda modifikasyon yapilmistir. Dolayisiyla dogrulayict faktor
analizi sonucuna gore 6l¢ek daha biiylik 6rneklem gruplarinda uygulandiginda uyum

1yiligi indeksi degerlerinin iyilesebilecegi tespit edilmistir.

Tablo 4. 19. Taslak DSABO’niin birincil diizey dogrulayici faktor analizi sonucunda

elde edilen modele iliskin regresyon katsayilarinin incelenmesi

Madde Faktor Regresyon Katsayisi p

M1 <«— DPD 0,790 0,001
M2 <+— DPD 0,838 0,001
M3 <+— DPD 0,850 0,001
M4 <+— DPD 0,759 0,001
M5 <— DPD 0,837 0,001
M6 <— DPD 0,798 0,001
M7 <— DPD 0,890 0,001
M8 <— DPD 0,878 0,001
M9 <— DPD 0,823 0,001
M10 <— DPD 0,839 0,001
M11 <+— DPD 0,915 0,001
M12 <+<— DPD 0,906 0,001
M13 <— DPD 0,753 0,001
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Tablo 4.19. Taslak DSABO birincil diizey faktdr analizi sonucunda elde edilen

modele iligkin regresyon katsayilarinin incelenmesi (devam ediyor)

Madde Faktor Regresyon Katsayisi p

M14 <— DPD 0,921 0,001
M15 <— DPD 0,936 0,001
M16 <— DPD 0,883 0,001
M17 <— DPD 0,841 0,001
M18 <+— DOU 0,830 0,001
M19 <+— DOU 0,972 0,001
M20 <+— DOU 0,952 0,001
M21 <+— DOU 0,734 0,001
M22 <— DBH 0,690 0,001
M23 <— DBH 0,769 0,001
M24 <— DBH 0,692 0,001
M25 <— DBH 0,662 0,001
M26 <+— DBH 0,808 0,001

Tablo 4.19.°da taslak DSABO’niin alt boyutlarindaki ifadelere iliskin
standardize edilmis regresyon katsayilart verilmistir. Tabloda goriildiigii lizere tiim
maddelerin regresyon katsayilar1 0,60 ve tizerinde olduklari yani oldukg¢a yiiksek

olduklar tespit edilmistir.
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Sekil 4. 6. Ikincil diizey dogrulayici faktdr analizi Path Diyagrami

DSABO: Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi, DPD: Dogumda Profesyonel Destek, DOU: Dogum
Ortaminin Uygunlugu, DBH: Dogumda Bakim ve Hizmet
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Sekil 4.6."da taslak DSABO gizil degiskeninin faktorlerle arasindaki regresyon
katsayilarinin miikemmel diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu ii¢ faktoriin
kendilerini temsil eden DSABO gizil degiskeni altinda toplanabildigi yani 6lgekten
toplam puan alinabilecegi bulunmustur. Yukaridaki ikincil diizey faktér analizinde

model uyum iyiligi indeksi degerlerini iyilestirmek i¢in modifikasyon yapilmistir.

Tablo 4. 20. Taslak DSABO’niin alt boyutlar1 oldugu durumdaki uyum iyiligi

degerlerinin incelenmesi

Iyi uyum Kabul edilebilir uyum Degerler

CMIN/DF <3 CMIN/DF <5 4,900

0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,877

0,97< CFI <1 0,95<CFI<0,97 0,950

0,95< NFI <1 0,90<NFI<0,95 0,937

0,95<TLI<1 0,90<TLI<0,95 0,940

0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,045

0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<0,08 0,071
Tablo 4.20.°de x?%/df=4.900<5, GF1=0,877<0,90, CFI=
0,950<0,95, NFI1=0,937<0,95 : TL1=0,940<0,95, SRMR=0,045<0,05,

RMSEA=0,071<0,08 uyum degerlerine gére modelin CFIve y?/df, RMSEA, NFI
ve TLI kabul edilebilir uyum indeksi deger araliklari igerisinde oldugu, SRMR
degerinin iyi uyum indeks degerleri arasinda yer aldigi goriilmiistiir. GFI degerlerinin
kabul edilebilir uyum iyiligi indeksi degerlerine yakin oldugu tespit edilmistir. Model
uyum 1yiligi indekslerinin iyilestirilmesi i¢in hata kovaryanslari arasinda
modifikasyon yapilmistir. Dolayisiyla dogrulayicr faktor analizi sonucuna gore 6lgek
daha biiyiik 6rneklem gruplarinda uygulandiginda uyum 1yiligi indeksi degerlerinin

lyilesebilecegi gdzlenmistir.

Tablo 4. 21. Taslak DSABO ikincil diizey faktér analizi sonucunda elde edilen modele

iligskin regresyon katsayilariin incelenmesi

Madde Faktor Regresyon Katsayisi p

DPD <+«— DSABO 1,000 0,001
DOU <+— DSABO 1,000 0,001
DBH <«— DSABO 1,000 0,001
M1 <«— DPD 0,795 0,001
M2 <— DPD 0,840 0,001
M3 <— DPD 0,852 0,001
M4 <— DPD 0,763 0,001
M5 <— DPD 0,843 0,001
M6 <— DPD 0,801 0,001
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Tablo 4.21. Taslak DSABO ikincil diizey faktér analizi sonucunda elde edilen modele

iliskin regresyon katsayilarinin incelenmesi (devam ediyor)

Madde Faktor Regresyon Katsayisi p

M7 <— DPD 0,892 0,001
M8 <— DPD 0,880 0,001
M9 <— DPD 0,824 0,001
M10 <— DPD 0,840 0,001
M11 <— DPD 0,915 0,001
M12 <— DPD 0,905 0,001
M13 <— DPD 0,753 0,001
M14 <— DPD 0,913 0,001
M15 <— DPD 0,927 0,001
M16 <— DPD 0,878 0,001
M17 <— DPD 0,840 0,001
M18 <— DOU 0,625 0,001
M19 <— DOU 0,549 0,001
M20 <— DOU 0,533 0,001
M21 <— DOU 0,655 0,001
M22 <— DBH 0,445 0,001
M23 <— DBH 0,550 0,001
M24 <— DBH 0,419 0,001
M25 <+— DBH 0,441 0,001
M26 <— DBH 0,626 0,001

Tablo 4.21.°de DSABO’niin alt boyutlarindaki ifadelere iliskin standardize
edilmis regresyon katsayilar1 verilmistir. Tiim maddelerin regresyon katsayilar1 0.40
ve iizerinde olduklar1 yani yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica faktdrlerin DSABO

gizil degiskeni lizerindeki etkisinin anlamli ve miikemmel diizeyde bulunmustur.

4.2.2.6. 8.Adim Giivenilirlik testleri

Olgekteki maddelerin toplam puanlarina gore degisme derecesinin belirlenmesi
amaciyla Cronbach Alfa katsayisi, katilimeimnin performansinin tekrarlanabilir olma
derecesini degerlendirmek icin alternatif form ve test tekrar test giivenirligi
uygulanmigtir. Alternatif form olarak ‘“Normal Dogumda Anne Memnuniyetini

Degerlendirme Olgegi” kullanilmugtir.
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Tablo 4. 22. Taslak DSABO ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglarmin

incelenmesi
Olgek ve Alt Boyutlar n Cronbach Alpha
Doguma Saygili Annelik Bakim Ol¢egi (DSABO) | 26 0,944
Dogumda profesyonel destek | 17 0,954
Dogum ortamimin uygunlugu | 4 0,898
Dogumda bakim ve hizmetler | 5 0,785

Tablo 4.22.°da taslak DSABO ve alt boyutlarma iliskin giivenirlik analizi
yapilarak Cronbach Alpha katsayilari elde edilmisti. DSABO &lgek genel
giivenirliginin, dogumda profesyonel destek, dogum ortaminin uygunlugu oldukga
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit edilirken, dogumda bakim ve hizmetler

boyutlarinin olduk¢a giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 23. Taslak DSABO’ye iliskin giivenirlik analizi sonuglarmin incelenmesi

« « 5‘ «

5 o . o E Z| LEE& weo | oS
g 5 S8 |ZE°E| =% i 2Ps| 258¢

£ S 5 X =

[P [T (P4
M1 0,940 1,08 92,17 383.906 0,755 0,940
M2 0,941 1,12 92,22 386.055 0,673 0,941
M3 0,940 1,05 92,15 386.099 0,721 0,940
M4 0,941 1,04 92,13 386.904 0,705 0,941
M5 0,940 1,01 92,00 387.440 0,718 0,940
M6 0,941 1,19 92,37 384.242 0,672 0,941
M7 0,940 1,07 92,25 385.754 0,713 0,940
M8 0,941 1,08 92,09 386.748 0,685 0,941
M9 0,941 1,04 92,11 387.231 0,700 0,941
M10 0,940 1,14 92,29 381.019 0,779 0,940
M11 0,940 1,08 92,20 382.609 0,787 0,940
M12 0,941 1,17 92,33 385.391 0,658 0,941
M13 0,941 1,09 92,10 388.719 0,628 0,941
M14 0,940 1,05 92,10 386.394 0,713 0,940
M15 0,940 1,09 92,18 385.350 0,714 0,940
M16 0,942 1,14 92,19 389.905 0,575 0,942
M17 0,942 1,33 92,65 386.080 0,557 0,942
M18 0,942 1,39 92,32 384.871 0,555 0,942
M19 0,942 1,39 92,37 384.944 0,550 0,942
M20 0,942 1,38 92,28 384.450 0,567 0,942
M21 0,942 1,14 92,10 388.708 0,599 0,942
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Tablo 4.23. Taslak DSABO’ye iliskin giivenirlik analizi sonuglarinin incelenmesi
(devam ediyor)

< < 7 ]
5| 8 | s | 8% | sZf | £c8 |ais
2 s | #” | 2578 | %33 | *rFg [%36°
(> [ <) (>4
M22 0,944 1,51 93,03 387.111 0,465 0,944
M23 0,946 1,47 93,41 397.013 0,305 0,946
M24 0,944 1,42 93,19 390.396 0,440 0,944
M25 0,944 1,47 92,78 387.638 0,470 0,944
M26 0,942 1,38 92,82 383.971 0,577 0,942
Tiim olgek giivenirligi igin Cronbach Alpha (CA): 0,944
Dogumda profesyonel destek alt boyutu i¢cin CA : 0,765
Dogum ortaminin uygunlugu boyutu i¢in CA: 0,898
Dogumda bakim ve hizmetler alt boyutu icin CA: 0,785

Tablo 4.23.’da 26 maddeye iliskin yapilan giivenirlik analizi sonucunda elde
edilen madde ortalamasi, standart sapmasi, madde ¢ikarildiginda Slgek ortalamast,
madde toplam korelasyonu, madde c¢ikarildiginda olgek varyanst ve madde
c¢ikarildiginda Cronbach Alpha katsayis1 degerleri gosterilmistir. Buna goére, madde
toplam korelasyonu siitunu incelendiginde higbir maddenin toplam korelasyonunun
0.20’nin altinda olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica madde ¢ikarildiginda Cronbach Alpha
katsayilar1 degerlendirildiginde hi¢cbir maddenin ¢ikarilmasina gerek olmadigi, ¢iinkii
herhangi bir madde c¢ikarma durumunda ©6l¢egin Cronbach Alpha’sinin fazla

yiikselmeyecegi saptanmigtir.

Tablo 4. 24. DAMDO ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglarinin incelenmesi

Olgekler ve Alt Boyutlar n Cronbach Alpha
Deferlendieme Olgegi (DAMDG)| %2 0.924
Saghk Ekibini Algilayisi 4 0,911
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakim 2 0,892
Rahatlatma 4 0,732
Kararlara Katihm ve Bilgilendirme 8 0,891
Bebekle Tamgma| 3 0,848
Postpartum Bakim 6 0,781
Hastane Odasi 4 0,914
Hastane Olanaklari 3 0,821
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Tablo 4. 25. DAMDO ve alt boyutlarinin giivenirlik analizi sonuglarmnin incelenmesi

(devam ediyor)

Olgcekler ve Alt Boyutlari n Cronbach Alpha
Mahremiyete Sayg1| 4 0,640
Beklentilerin karsilanmasi 5 0,536

DAMDO genel giivenirliginin, saghk ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigma, hastane odast,
DAMDO hastane olanaklarinin oldukca yiiksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edilirken, rahatlatma, postpartum bakim boyutlarinin oldukg¢a giivenilir oldugu,
mahremiyete saygi ve beklentilerin karsilanmasi alt boyutunun orta diizeyde giivenilir

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.24.).

Tablo 4. 26. Taslak DSABO ve DAMDO korelasyon tablosu

Olgekler ve alt boyutlar DAMDO Toplam Puam

r 0,719%
p 0,000

DSABO Toplam puam

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, **p<0,001

Tablo 4.25.”de alternatif form giivenirligi i¢in 6l¢ek puanlari arasindaki iliski
korelasyon analiziyle incelenmistir. Iki lgek puani arasinda anlaml, pozitif yonde ve

oldukga yiiksek diizeyde bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 27. Test tekrar test sonuglarinin incelenmesi

DSBAO | DSABO DSABO DSABO
Olgekler ve alt boyutlar: son test dogumda dogum dogumda
toplam | profesyonel | ortaminin bakim ve
puani destek uygunlugu hizmetler
DSBAO 6n test r 0,706** 0,609 0,460 0,627
toplam puani p 0,001 0,001 0,008 0,001

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0.001
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Tablo 4. 28. Test tekrar test sonuglarinin incelenmesi (devam ediyor)

DSBAO | DSABO DSABO DSABO
Olgekler ve alt boyutlar: son test dogumda dogum dogumda

toplam | profesyonel | ortamimn bakim ve

puani destek uygunlugu hizmetler

DSABO dogumda r 0,725 0,686%* 0,417 0,559
profesyonel destek p 0,001 0,001 0,018 0,001
DSABO dogum r 0,293 0,154 0,544%* 0,383
ortaminin
uygunlugu P 0,103 0,400 0,001 0,030
DSABO dogumda r 0,397 0,297 0,254 0,645%*
bakim ve hizmetler p 0,024 0,099 0,161 0,001

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0.001

Tablo 4.26.’de 6l¢egin zamana gore degismezligini incelemek i¢in yapilmis olan
test tekrar teste iliskin korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Arastirma bittikten 15
giin sonra ayni 32 kisiye ulasilarak 6lgege iliskin sorulari tekrar yanitlanmasi istendi
ve katilimcilarin ilk uygulamadaki verdigi cevaplar ile son testte verdigi cevaplar
arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Buna gére DSABO toplam puanlar1 &n test
ve son test arasinda anlamli, yliksek diizeyde ve pozitif yonde bir iliski (r=0.706,
p<0.001), DSABO dogumda profesyonel destek alt boyut 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski (r=0.686, p<0.001), DSABO
dogum ortaminin uygunlugu alt boyut 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski (r=0,544, p<0,001) ve DSABO dogumda bakim
ve hizmetler alt boyutu 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli, pozitif yonde ve

orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,645, p<0,001).
4.2.2.7. 9. Adim Gecgerlilik testleri

DSABO’nin kapsam gegerliligi ile ilgili bilgiler Adim 2’de belirtilmistir. Ayni
zamanda yapisal gecerlilik icin kullanilan Agiklayict Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) testleri Adim 6 ve 7°de anlatilmistir.
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Tablo 4. 29. Taslak DSABO’ye iliskin alt ve iist %27’yi olusturan madde ayirt edicilik

analizleri

Madde Grup Ort ¥ SS t p

ML ey | zeriz | 106%0 | 000
PyP— —

e [ | 4105 | g | o
pyP— —

e e
PyP— —

e e
o A —

wo [ 456508 | s | o
o Ao =

wo [ LTbtm | A8 i | o
B —

e L
Py —

wo |t | 4SS g | oo

MS | oraitgup | aoserry | 173 | 000
O - —

e o il M
o Ao —

M1 ety | 2sesras | 15124 | 000
o Ao —

MI6 | ity | aosties | 147 | 0001

M1 |ty | sostrey | 1220 | 000

MZL g | soseras | 12130 | 000

t:Bagimsiz Orneklemlerde t Testi/p<0,05 Istatistiksel Anlamli
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Tablo 4.27. Taslak DSABO’ye iliskin alt ve iist %27’yi olusturan madde ayirt edicilik

analizleri (devam ediyor)

Madde Grup Ort ¥ s t 0
727G _

M2 |y | pooiis | 12 | 000

MZ gy | ooria | 66 | 000

M2 o arup EZ?E;‘; 10183 | 0,001

MZ | gy | parrias | 13 | 000

M2 | gy | oserias | 12912 | 000

Olgegin gecerligine ek kanit saglamak amaciyla, dlgek toplam puanlarmin alt
%27 ve tist %27 grup ortalamalari aras1 fark bagimsiz gruplar t testi ile (Independent
Sample T Test) incelenmistir. Tiim maddelerden elde edilmis olan puanlarin st ve alt
%27'lik gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda biitiin maddeler agisindan anlaml: bir
fark (p<0.05) oldugu saptanmistir (Tablo 4.27.).

4.2.3. Tepki yanhihg

Aragtirmanin ikinci asamasinda katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri
cevaplarin kendi goriisleri oldugunu test etmek amaciyla Hotellig’s T kare testi
yapilmistir. Bu test sonucunda DSABO’nin Hotelling’s T?=545.416, p=0.001<0.05

olarak tespit edilmistir.
4.2.4.ROC analizi sonucu kesme puanlarimnin incelenmesi

Dogumda saygili annelik bakiminin 6l¢iilmesi icin ROC analizi sonucunda
dogumda saygili annelik bakimini yeteri kadar alan ve almayan anneleri dogru

siniflandirabildigi goriilmiistiir.

Tablo 4. 30. ROC curve analizi duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglar1 (Tanimlayici ¢alisma
n=800, Olcek gelistirme n=437)

Esi veya 1. | Ditvea L-
lz)ultfjl;r:(lze Duyarhhk (")zgiilliik léulﬁlrlnklsue Duyarhhk ézgﬁllﬁk
64,5000 1,000 0,500 81,5000 1,000 0,314
65,5000 0,583 1,000 82,5000 1,000 0,263
66,5000 0,574 1,000 83,5000 1,000 0,195
67,5000 0,556 1,000 84,5000 1,000 0,153
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Tablo 4. 31. ROC curve analizi duyarlilik ve 6zgiilliikk sonuglar1 (Tanimlayici ¢alisma
n=800, Olgek gelistirme n=437) (devam ediyor)

Esit veya 1. | Eitves 1
léulﬁlrlrll(lsue Duyarhhk Ozgiilliik lz)ulﬁlrl;(lze Duyarhhk Ozgiilliik
68,5000 0,542 1,000 85,5000 1,000 0,102
69,5000 0,537 1,000 86,5000 1,000 0,017
70,5000 0,500 1,000 87,5000 0,907 0,000
71,5000 0,486 1,000 97,5000 0,847 0,000
72,5000 0,468 1,000 108,5000 0,805 0,000
73,5000 0,463 1,000 109,5000 0,78 0,000
74,5000 0,458 1,000 110,5000 0,754 0,000
75,5000 0,444 1,000 111,5000 0,729 0,000
76,5000 0,417 1,000 112,5000 0,686 0,000
78,5000 0,370 1,000 114,5000 0,636 0,000
79,5000 0,352 1,000 115,5000 0,602 0,000
80,5000 0,329 1,000 116,5000 0,534 0,000
81,5000 0,310 1,000 117,5000 0,525 0,000
82,5000 0,292 1,000 118,5000 1,000 0,000
83,5000 0,259 1,000 119,5000 1,000 0,000
84,5000 0,213 1,000 120,5000 1,000 0,000
85,5000 0,194 1,000 121,5000 1,000 0,000
86,5000 0,176 1,000 122,5000 1,000 0,000
87,5000 0,134 1,000 123,5000 1,000 0,000
88,5000 0,102 1,000 124,5000 0,907 0,000
89,5000 0,056 1,000 125,5000 0,847 0,000

Dogumda saygili annelik bakimi puani i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik analiziyle
yapilan aralik tahminine gore belirlenen kesme puanlari aragtirmanin ikinci ve tigiincii
asamalarindaki uygulamalar1 sonrast ROC analizinde belirlenen kesme puanlar
uyumlu bulunmustur. Incelenen sonuglara gore ilk uygulama icin spesifite+sensivite
puanlarinin en yiiksek oldugu kesme puani 86.5 bulunurken, 2. uygulamada 89.5
olarak saptanmistir (Tablo 4.28.). Buna goére DSABO igin belirlenen kesme puaninin
85 olmasi gerektigine karar verilmistir. Olgek 26 maddeden olusmus ve en diisiik 26
en yiiksek ise 130 puan olarak hesaplanmistir. Olgegin ters maddesi bulunmazken,
likert tipi 6lgekte kesinlikle katilmiyorum 1 puan, kesinlikle katiliyorum 5 puan olarak

degerlendirilmistir (EK 11.).
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Tablo 4. 32. Kesme noktasi puanina gore dogumda yeterli saygili annelik bakimi
alanlar ile yeterli saygili annelik bakimi almayanlarin taslak DSABO

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Olcek Grup n Ort ¥ SS t p

Dogumda saygili annelik bakimi alan 630 | 111,33+ 13,35

DSABO B -40.905 | 0,001
Dogumda saygili annelik bakimi almayan | 170 | 58,774+19,50

Ort ¥ SS: Ortalama F Standart Sapma, t:Bagimsiz Orneklemlerde t Testi, p<0,05 Istatistiksel
Anlamlilik

Tablo 4.29.da kesme noktasi puanina gére dogumda saygili annelik bakimini
yeterli alanlar ile saygili annelik bakimini yeterli almayanlarmn DSABO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: sonucuna gore; dogumda saygili annelik bakimi
alanlarin puan ortalamasinin (111,33+ 13,35) dogumda saygili annelik bakimi
almayanlardan (58,77+19,50) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<0,05).

Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi (DSABO) niin gegerliliginin ve
gilivenirliginin incelenmesi sonrasi gegerli ve giivenilir olan 6l¢ek ile arastirmanin

iclincili agamasina gecis yapilmistir.
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4.3. 3. Asama: Postpartum Kadinlarda Saygih Annelik Bakim

Diizeyi ve iliskili Faktorler

Tablo 4. 33. Katilmcilarin demografik ve obstetrik bilgilerine iligkin tanimlayict

istatistikler (n=800)

.. . Frekans Yiizde
Degiskenler Kategoriler (n) (%)
. Evli 790 98,75
Medeni durum Bekar 10 125
Ev 18 yas ve alt1 100 12,50
vienme yast 19 yas ve tizeri 700 87,50
o Cekirdek aile 688 86,00
Aile tipi Genis aile 112 14,00
lkokul mezunu 51 6,37
Ortaokul mezunu 175 21,88
Ogrenim diizeyi Lise mezunu 192 24,00
Universite mezunu 338 42,25
Lisansiistii mezunu 44 5,50
1 d Caligiyor 206 25,75
Cahsma durumu Calismuyor 594 74,25
) Var 640 80,00
Sosyal giivence Yok 160 20,00
Gelir giderden az 145 18,13
Gelir durumu Gelir gidere denk 494 61,75
Gelir giderden fazla 161 20,12
Vajinal dogum 686 85,75
Son dogum sekli Epldural-spmal anesteziyle 114 14.25
dogum
. Evet 612 76,50
Planh gebelik Hayir 188 23.50
Gebelik siirecinde saghk Evet 170 21,25
sorunu Hay1r 630 78,75
. - Evet 788 98,50
Gebelik takibi Hayir 10 150
Tip Fakiiltesi Hastanesi 41 5,13
Dogumevi 258 32,25
Dogum yaptig1 yer Sehir Hastanesi- 86 10,75
gum yaptigty Egitim/Arastirma Hastanesi ’
Devlet hastanesi 87 10,87
Ozel hastane 328 41,00
- .. . . | Ebe 422 52,75
Dogumu yaptiran kisi kimdi Doktor 378 47.25
Doguma hazirhk egitim alma | Evet 377 47,12
durumu Hayir 423 52,88

89




Tablo 4.30. Katilimcilarin demografik ve obstetrik bilgilerine iliskin tanimlayici
istatistikler (n=800) (devam ediyor)

<. . Ortalama + SS | Frekans | Yiizde
Degiskenler Kategoriler Min-Max ) (%)
19-24 Yas — 168 21,00
29,03+5,44 :
vas 2529 Yas 0319, 201 36.38
30-34 Yas 19-48 209 26,12
35 yas ve istil 132 16,50
. 1 — 318 39,80
;I;lopl)lzlam gebelik >3 2,24+1,46 345 43.10
y 4 ve stii 1-13 137 17,10
1 — 381 47,60
T(:)c[:lll:ilzlay‘;lsslayan 23 1,85+1,05 347 42.80
¢ Y 4 ve st 16 77 9,60
Toplam Yok 0,34%0,74 599 74,90
diisiik/olii
dogum sayisi 1 ve {istli 0-9 201 25,10
' . Hig _ 57 7,10
Aile hekimine 4,24+2 57 :
izlem sayisi Ld 457 57,10
5 ve {istli 0-20 286 35,80

SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maximum

Tablo 4.30.’de katilimcilara ait demografik ve obstetrik bilgilere iliskin frekans
ve yiizde bilgileri verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %98,75’1 evli, %87,50’si
19 yas ve lizerinde evlenmis, %86°s1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve %42,25’1 iniversite
mezunudur. Katilimcilarin  %74,25’i ¢alismamakta, %80’inin sosyal gilivencesi
bulunmaktadir. Kadinlarin %61,75’inin geliri giderine denk iken, %85,75’1 vajinal
dogum yapmustir. Katilimcilarin planli gebelik yasama durumu %76,50, gebelik
stirecinde saglik sorunu yasamama durumlar1 %78,75, gebelik takibi yaptirma oranlari
ise %98,50°dir. Calismaya dahil olan kadinlarin %41°i 6zel hastanede dogum
yaparken, %52,75’inin dogumunu ebe yaptirmistir. Bu kadinlar %52,88 oraninda
doguma hazirlik egitimi almamistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 29,03+5,44 iken,
%36,38 oraninda 25-29 yas araliginda, ortalama 2,24+1,46 gebelik yasamis,
%47,60’11n yalnizca bir cocugu bulunmaktadir. Kadinlarin %74,90°11 hi¢ duistk/6li
dogum yasamadi ve gebelikleri boyunca 4,24+2,57 kez aile hekimine izlem
yaptirmistir.
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Tablo 4. 34. Katiimcilarm DSABO toplam ve alt boyut puanma iliskin

tanimlayici istatistikler ve i¢ tutarlilik katsayilar1 (n=800)

Olcekler ve Alt n | ortalama ¥ | Min- Cronbach
Boyutlar: SS Max Carpikhk | Basikhk | Alpha
Doguma Saygih 26-
Annelik Bakim 800|100,17¥26,15| o0 | -1134 | 0727 | 0970
Olcegi (DSABO)
Dogumda 800 | 67,59F18,51 | 17-85 | -1.284 | 0917 | 0978
profesyonel destek
Dogum ortammin g | 15087480 | 420 | -1,258 0,539 0,934
uygunlugu
Dogumda balamve g0 | 16997610 | 525 | -0228 | -0974 | 0,848
hizmetler
SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maximum

Tablo 4.31.°de bu c¢alismada ilk kez kullanilan DSABO’nin tanimlayici

istatistikleri verilmistir. Calismaya katilan kadmlarm vermis oldugu cevaplar

dogrultusunda DSABO’nin ortalamasi 100,17F26,15 ve en diisiik 26 en yiiksek ise

130 puan almistir. DSABO’nin alt boyutu dogumda profesyonel destek ortalamasi

67,59+18,51, dogum ortaminin uygunlugu ortalamas: 16,28+4,80, dogumda bakim

ve hizmetler ortalamasi ise 16,29F6,10 idi. DSABO ve alt boyutlar1 basiklik ve

carpiklik degerleri + 2 araliginda oldugundan normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Biitiin 6l¢cek maddelerinin i¢ tutarlilik katsayisit 0,970, dogumda profesyonel destek

0,978, dogum ortaminin uygunlugu 0,934 ve dogumda bakim ve hizmetler 0,848 ile

yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 35. DSABO’ye gore katilimcilarin dogumda yeterli saygili annelik

bakimi alma durumlarinin dagilimi (n=800)

Yiizd Ort ¥ SS
Olcek Grup Frekans (n) (';/Zo)e
Minimum-Maximum
o ?ecig;ﬁn;znsayglh annelik bakimini 630 7875 111,33+ 13,35
ﬁ 85-130
(5 Dogumda saygili annelik bakimini 170 2125 58,77+19,50
yeterli almayan ' 26-84
Ort ¥ SS: Ortalama F Standart Sapma
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Tablo 4.32.’da DSABO’nin kesme noktasi dikkate alindiginda galismaya dahil
olan kadnlarm %78,75’inin dogumda saygili annelik bakimi aldigi (ort: 111,33+
13,35), %21,25’inin ise dogumda saygili annelik bakim1 almadig: (ort: 58,77+19,50)

goriilmiistiir.

Tablo 4. 36. DSABO’ye gore katilimcilarm dogumda yeterli saygili annelik

bakimi alma durumlarini etkileyen faktorler (n=800)

Degiskenler Kategoriler Ortalama + SS T;St
. Evli 100,37%26,11 Z=-2.176
Medeni durum —
Bekar 83,90+25,41 0,030
Evlenme yass 18 yas ve alt1 101,48+21,91 t=0.621
19 yas ve lizeri 99,98%26,71 0,535
Aile tipi Cekirdek aile 100,84_-T—26,30 t=1.873
Genis aile 96,04+24,94 0,063
[lkokul mezunu 97,80F23,73
Ortaokul mezunu 99,13%23,04
il - - — F=1.165
Ogrenim diizeyi Lise mezunu 97,86F25,74 0.325
Universite mezunu 101,83%28,31
Lisansiistii mezunu 104,32F24,69
Calisiyor 103,03¥27,58 t=1.762
Calisma durumu Caligmiyor 99,18F25,58 0,079
SosAPEiivenct Var 100,79_?26,19 t=1.361
Yok 97,67+25,93 0,175
Gelir giderden az 92,88+28,87 X2=20.508
Gelir durumu Gelir gidere denk 100,55+25,17 '
Gelir giderden fazla 105,56%25,19 0,001
Vajinal dogum 101,24%26,19 t=2.952
Son dogum sekli Epldure}l—spmavl 93.71F25.06 0,004
anesteziyle dogum
. Evet 101,05+26,22 t=1.741
Planh gebelik Hayir 972972580 0,083
Gebelik siirecinde Evet 96,96+26,50 t=-1.787
saghk sorunu Hay1r 101,03%26,01 0,075
. - Evet 100,45+25,87 Z=-1.768
Gebelik takibi Hayir 81,67F37,52 0,077
Tip Fakiiltesi Hastanesi 83,15+25,16
Dogumevi 100,96F21,84
Sehir Hastanesi- B F=11507
Dogum yaptig1 yer Egitim/A_rastlrma 95,78+26,30 0 061
Hastanesi '
Devlet hastanesi 90,84+26,95
Ozel hastane 105,30F27,50
Dogumu yaptiran kisi | Ebe 100,61+25,28 t=-0.498
Kimdi Doktor 99,68F27,12 0,618
Doguma hazirhk Evet 104,52%26,37 t=4.486
egitim alma durumu Hayir 96,29+25,36 0,001
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Tablo 4.33. DSABO’ye gore katilimcilarin dogumda yeterli saygili annelik

bakimi alma durumlarini etkileyen faktorler (n=800)(devam ediyor)

19-24 Yas 102,31%21,97
Ya 25-29 Yas 100,52%26,17 F=2809
} 30-34 Yas 101,63726,99 | 0,039
35 yas ve stii 99,35+28,96
. 1 99,96-|—_27,21 F=0.037
Toplam gebelik sayisi 2-3 100,15+25,76
4 ve Ustl 100,69+24,75 0,964
1 100,11¥26,59
Toplam yasayan cocuk - " F=0.031
sayisi 2 3 _ 100,08i26,61
4 ve Usti 100,87¥21,82 0,970
Toplam diisiik/olii Yok 100,08%25,96 | t=-0.0163
dogum sayisi 1 ve st 100,43%26,78 0,871
. . Hig 100,26+28,58 _
Aile hekimine ;Ielr:l 14 99 25727 15 F=0.718
y 5 ve distii 101,62F23,96 | 0,488

SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-Maximum, Z: Mann Whitney U, t:Bagimsiz Orneklemde t
Testi, F: ANOVA, x2: Kruskall Wallis p<0,05 Istatistiksel Anlamlilik

Tablo 4.33.’da c¢alismaya katilan kadimnlarin demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore DSABO puaninin degisimleri incelenmistir. Evli katilimeilarin
DSABO ortalamasi 100,37F26,11 ve bekar olan grup ile aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Evlenme yasi, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
sosyal giivencenin DSABO puan ortalamalar1 iizerinde herhangi bir etkiye sahip
olmadig1, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur
(p>0,05). DSABO puan ortalamasini etkileyen bir diger faktdriin gelir durumu oldugu,
geliri giderinden fazla olan grubun ortalamasinin 105,56+25,19 oldugu ve gruplar
aras! istatistigin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dogum sekli de DSABO
puan ortalamasini etkileyen diger bir faktordiir. Vajinal dogum yapan grubun
ortalamas1 (101,24+26,19) epidural-spinal anesteziyle dogum ortalamasindan
(93,71+25,06) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Planli gebelik,
gebelik siirecinde saglik sorunu yasama, gebelik takiplerini yaptirma durumlar1 da
DSABO puan ortalamasi iizerinde degisiklik olusturmamistir (p>0,05). DSABO puan
ortalamasini etkileyen bir diger faktér de dogumun yapildig1 yerdir. Tip Fakiiltesi
Hastanesi en diisiik ortalamaya (83,15+25,16) sahip iken, en yiiksek ortalama
105,30+27,50 ile 6zel hastanedir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Dogumu yaptiran kisi DSABO puan ortalamasinda fark olusturmazken
(p>0,05) doguma hazirlik egitimi alma durumlar1 DSABO puan ortalamasinda fark
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olugturmaktadir. Doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin ortalamasi 104,52+26,37,
doguma hazirlik egitimi almayan kadinlarin ortalamasindan (96,29+25,36) yiiksek
bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayni1 sekilde
yas da DSABO ortalamalarini etkileyen bir diger faktordiir. Yas grubu en diisiik olan
19-24 yas araliginm en yiikksek DSABO puan ortalamasma (102,31F21,97) sahip
oldugu, en yiiksek yas grubunun ise en diisik DSABO puan ortalamasina
(99,35+28,96) sahip oldugu ve tiim gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Calismaya dahil olan kadinlara ait obstetrik
ozellikler ise DSABO puan ortalamalari iizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Dogumda Saygili Annelik Bakimi son yillarda literatiirde ¢ok fazla rastladigimiz
bir kavram olup, kadinlarin aldiklar1 bakimi bu kavramsal boyutta degerlendirmesi
oldukca dnemlidir. Tiirkiye’de genellikle kadinlarin dogumda memnuniyet, konfor,
dogum agris1 ve dogum korkusu {izerine degerlendirmeler yapilmaktadir. Ancak bu
faktorler saygili annelik bakiminin biitiin bilesenlerini degerlendirmede yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle saygili annelik bakimi tanimini olusturan faktorlerin dahil
oldugu bir dlgek gelistirilmesi ve bu dlgek ile diizey belirleme calismast yapilmasi

amaglanmstir.

Bu boéliimde arastirmanin ii¢ agamasi, her asama ayr1 olacak sekilde literatiir
esliginde arastirma sorular1 dikkate alinarak tartisilmstir. Ilk olarak nitel calismanin
bulgular1 alanyazin esliginde yorumlanmustir. Ikinci asamada literatiir dogrultusunda
Olcek gelistirme ¢alismasinin kanitlart agiklanmus, ligiincii agamada ise nicel ¢alisma

verileri giincel literatiir esliginde tartisilmastir.

5.1. 1.Asama: Dogumda Saygili Annelik Bakimi Fenomenolojik

Inceleme

Arastirmanin birinci asamasinda nitel arastirma yontemi ile kadinlarin saglik
tesislerinde dogum eylemleri sirasinda almis olduklar1 bakim degerlendirilmesi
amaglanmistir. Kadinlarin dogum eylemleri sirasinda ve sonrasinda aldiklart bakim
algilar1 fenomenolojik olarak incelenmistir. Fenomenolojinin temelini insan
deneyimlerini anlamak olusturmaktadir. insanlarin duygu, bakis agis1 ve algilarim
belirli bir kavram veya fenomen 1s1ginda ifade etmelerine olanak saglayan ve bu
fenomenin nasil yasandigini tanimlamak i¢in kullanilan nitel arastirma yontemidir
(Tekindal & Uguz Arsu, 2020). Bu acgidan bakildiginda fenomenolojik yaklasim
Saygili Annelik Bakimini anlamlandirabilmek i¢in kullanilabilecek en ©nemli
yontemlerden biridir. Ciinkii dogum eylemini yasayan kadin, aldigi bakim ve
hizmetleri kendi bakis agisi ile ifade edebilme sansi bulmaktadir. Dogumun biyolojik
bir siire¢ olmasinin yaninda psikososyal bir olay olmasi, kadinlarin doguma verdikleri
tepkilerin kiiltiirel kurallar ve ritiiellerden etkilenmesine yol agmaktadir (Saymer &

Comezoglu, 2022).

Aragtirmanin birinci asamasinda “Kadinlar dogumda kendilerine verilen bakimi

nasil algilamaktadir?” sorusuna cevap aranmis ve bu dogrultuda hazirlanan yari
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yapilandirilmis goriisme formu neticesinde 431 ifade listelenmistir. Bu ifadeler
DSO’niin Pozitif Dogum Deneyimi i¢in Intrapartum Bakim Klavuzu’nda bulunan
Saygili Annelik Bakim tanimi ¢ergevesinde alt temalara ayrilmistir. Bu tanim; “tiim
kadinlar i¢in onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan, zarar ve kotii
muameleden uzak durmayi saglayan, eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve
stirekli destek saglayan, organize edilebilen ve saglanan bakim” olarak ifade
edilmektedir (World Health Organization, 2018). Literatiirde Saygili Annelik
Bakimi’na ait baska bir tanim bulunmamakla birlikte c¢alismalar bu tanimi
destekleyecek nitelikte devam etmektedir (Deliktas Demirci vd., 2019; Downe,
Lawrie, vd., 2018; Hajizadeh vd., 2020; Miyauchi vd., 2022; Paudel, 2022; Puthussery
vd., 2023). Bu nedenle ¢alismada Dogumda Saygili Annelik Bakimi 4 alt temaya

ayrilmistir. Bunlar;

1. Alt tema: Onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan veya
korumayan bakim algilari,

2. Alttema: Zarar ve kotli muameleden uzak durmay1 saglayan veya saglamayan
bakim algilari,

3. Alt tema: Eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im ve siirekli destek saglayan
veya saglamayan bakim algilari,

4. Alt tema: Organize edilebilen ve saglanan bakim algilaridir.

5.1.1. 1.Alt tema: Onurlarimi, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan veya

korumayan bakim algilar1

Bu alt temada; kadinin dogum igin hastaneye geldigi andan itibaren,
mahremiyet, onur ve gizliligine miidahale edebilecek her tiirlii ¢evre veya insan
iligkisini, miidahale ve diger bilesenleri icermektedir. Kiiresel capta, 32 {ilkeden altmis
yedi ¢alismanin dahil edildigi, saglik tesislerinde dogum sirasinda saygili bakimin
niteliksel bir kanit sentezinde, SAB’nin 12 alan1 sentezlenmistir. On iki maddenin {i¢
tanesi mahremiyet, gizliligin, kadinlarin onurunun korunmasidir (Shakibazadeh vd.,
2018). Calismada, diger temalarda da yer alabilen bu kavramlarin sinirlarini ¢izmek
miimkiin olamamistir. Ciinki onur kirici1 davranig zarar veren bir yaklagimda
olabilmektedir. Ayni zamanda bakimda onur, mahremiyet veya gizliligin yer almamasi
obstetrik siddeti diisiindiirmekte ve obstetrik siddet kapsaminda tartisilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Dogum eyleminde kadinlar, dogum siireci ile bas etmeye calisirken ayni
zamanda bilinmeyen ortam ve mahremiyetlerini koruma konusunda da stres
yasayabilmektedir. Dogum eylemi sirasinda yogun uygulanan obstetrik ve jinekolojik
degerlendirme, muayene yontemleri ile kadinlarin mahremiyetleri ihlal edilebilmekte
ve bu durum kadinin utanma duygusu ile birlikte yogun korku yasamasina yol
acabilmektedir (Bekmezci & Ozkan, 2015). Ozellikle dogum alanlarmmn
konfigilirasyonu, bazen pratikte hafife alinsa da, dogum vakalarinda énemli bir rol
oynayabilmektedir (Nicoletta vd., 2022). Dogum yeri, dogumda meydana gelen
hormonal ve biyofiziksel degisiklerin, kadinin davranigsal tepkilerini etkileyebilen
hem fiziksel hem de ruhsal bir alandir (Saymer & Comezoglu, 2022). Nicoletta ve
arkadaslar1 (2020)’nin hem nicel hem de nitel arastirma yontemlerinin (anket,
mekansal analiz) kullanildig1 ve farkli disiplinleri (mimarlik, ¢evre psikolojisi ve
ebelik) kapsayan c¢ok merkezli karma yontem c¢aligmalarinin sonuglari, dogum
ortamlarinda stresi azaltan ve rahatlamayr saglayan sakin bir atmosferin normal
dogumu kolaylastirdig1 ve fizyolojik faydalar saglamasi acgisindan 6nemli oldugu,
annenin Ozerklik ve kontrol kapasitesinin yam sira giivenlik algisinin da dogum
fizyolojisini destekledigini bildirmektedir (Nicoletta vd., 2022). Bellini ve arkadaslari
(2023)’de “Dogum Ortaminda Duyusal Tasarim: Mevcut Vaka Calismalarindan
Ogrenmek” isimli ¢aligmasinda; dogum alami gereksinimleri etki degerlendirme verisi
olarak dogum odas1 koridorunda perdenin kapatilmasi ile olusturulan filtre sayesinde,
kapr acildiginda goriilme riskinin olmadigi, 6zel ve sakin bir atmosfer yaratilarak
dogum ortamina saygi gosterildigi, kadinlarin kendi yeteneklerine olan giivenin ve
kontrol duygusunun arttig1 bildirilmektedir (Bellini vd., 2023). Bu agidan kadinlarin
kendine 6zel, dus ve banyo imkanlarimin bulundugu odalarda, baska odaya veya yataga
gegmeden dogum yapabilmesi, odaya girerken izin istenmesi veya dogumda olmasini
istedigi kisiler ile dogum yapma istekleri dogumun fizyolojisine saygi duyulmasi
anlaminda oOnemlidir. Bu durum kiiresel olarak kadinlarin SAB’min kapsamin

olusturan 6gelere dair tutarli bakis agilarinin oldugunu gostermektedir (Shakibazadeh
vd., 2018).

Annelerin dogum bakimi sirasinda karsilastiklart saygisizlik ve istismar, {istii
kapali saygisizlik ve asagilamadan aleni siddete kadar pek cok bigcime biiriinebilir.
Bunlar; fiziksel istismari, rizasiz klinik bakimi, gizli olmayan bakimi, onursuz bakimi

(sozlli taciz dahil) ve belirli hasta ozelliklerine dayali ayrimciligi, bakimim terk

97



edilmesini veya reddedilmesini ve tesislere kapatilmay1 igerebilmektedir (Khan vd.,
2022). Saglik hizmetlerinde bireylere onurlu davranilmali ve bu durum liiks bir
beklenti olarak goriilmemelidir. Ozellikle dogum yapan kadinlar i¢in bu durum ¢ok
onemlidir ¢iinkii sayginlik stresi azaltir. Birgok calisma stres ve izolasyonun dogumun
ilerleyisini bozdugunu ve komplikasyon riskini artirdigint bildirmektedir. Tersine,
sosyal destek, dogum sirasinda bir refakat¢inin varligi, arkadas canlisi, destekleyici bir
ebe ve sakin, sicak bir ortam, annelerin bakim deneyimlerinde biiyiik bir fark
yaratabilmekte ve ayn1 zamanda komplikasyon risklerini de azaltabilmektedir (World
Health Orgnization, 2018). Perera ve arkadaslar1 (2018) dogum sirasinda asir1 agri,
korku, asagilanma ve/veya onur kaybi yasadiklarini hisseden on kadin ile bireysel
derinlemesine goriismeler yaptiklari fenomenolojik calismalarinda; kadinlarin
¢ogunun dogum sirasinda dogum bakimi saglayicilari tarafindan uygulanan sozlii veya
duygusal siddete iligkin dokunakli deneyimlerinden bahsetmektedir. Pek ¢ok kadin
dogum sirasinda kendilerini '¢ok iizgiin', 'hakarete ugramis', 'utanmis', 'aptal’, 'sok’
ve/veya 'saskin' hissettigini belirtmistir (Perera vd., 2018). Abuya ve arkadaslart
(2015) dogum sirasinda saygisiz ve istismarci bakimin yaygmligini belirledikleri
calismada kadinlarin %18 nin onursuz bakim aldigini, onursuz bakim unsurlarinin;
bagirmak ve azarlamak gibi onursuz bir dil kullanmak, hizmetlerin durdurulmasi
tehditleri/ameliyathaneye gitmekle tehdit etme, asagilayici isimler takma, giilme veya
kiigimseme seklinde oldugunu bildirmektedir (Abuya vd., 2015). Kadinlarin
onurlarina saygi gosterilmemesi obstetrik siddet unsurlarindan biridir. Obstetrik
siddet, kadinlarin fiziksel ve zihinsel biitlinliiklerini thmal etmekte ve sahip olduklar
haklar riske atmaktadir. Bu durum halk sagligi problemi olmas1 yaninda insan hakki
ihlalidir (Kilci vd., 2020). Calismada, kadinin yasadigt olay1 onurunu zedeleyebilen
asagilanma duygusu ile belirtmekte kendine hak ihlali olarak gérmektedir. Bir diger
katilimci1 ise normal dogum yapmaktan yasadig: sikayeti bildirmektedir. Bu durum
kadinlarin gelecekteki dogum sekillerini, tekrar lireme kararlarini ve saglik tesisi
kullanma durumlarint degistirebilir. Nitekim Ishola ve arkadaglart (2017)’nin
yaptiklari sistematik inceleme; genel olarak saygisiz ve istismarci davranislarin dogum
i¢in saglik tesislerinin kullanimini azalttig1 ve kadinlar ile saglik hizmeti saglayicilari

arasinda psikolojik mesafe yarattigi bildirilmektedir (Ishola vd., 2017).
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5.1.2. 2.Alt tema: Zarar ve kotii muameleden uzak durmay1 saglayan veya

saglamayan bakim algilar

Bu alt tema altinda; kod/maddeler zarar ve kotii muameleden uzak durmayi
saglayan veya saglamayan maddeler icermekte iken diger alt temalar1 da i¢eren kodlar
bulunabilmektedir. Ciinkii saygisizlik ve istismarin siklikla birden fazla kategoriye
girdigi goriilmektedir. Kategorilerin birbirini dislamas1 degil, bir siireklilik boyunca
ortiismesi amaglanmaktadir (Bowser & Hill, 2010). Zarar ve kotii muameleden uzak
durmay1 saglayan veya saglamayan maddeler; kadinin, saglik profesyonellerini ve
dogumda uygulanan miidahaleleri kendi zihin siireclerinden gegirerek yansimalarini
icermektedir. Ozellikle ebelerin sagladig1 siirekli destek kadinlar tarafindan, huzur,
anlayis, iyilik, meditasyon, nazik, sans, aile gibi kelimeler ile ifade edilmektedir.
Olumlu bir dogum deneyimi igin Diinya Saghk Orgiitii'niin intrapartum bakim
tavsiyelerinden 4.’sii “Bilinen bir ebenin veya bilinen ebelerden olusan kiiciik bir
grubun bir kadin1 dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi siire¢ boyunca
destekledigi ebe liderligindeki bakimin siirekliligi modelleri, iyi isleyen ebelik
programlarinin oldugu ortamlardaki gebeler i¢in dnerilmektedir.” seklindedir (World
Health Organization, 2018). Sosa ve arkadaslar1 (2018), ti¢ farkli dogum ortamini
degerlendirdikleri etnografik calisma sonucunda asagidaki sonuglara ulasildig

bildirilmektedir (Sosa vd., 2018).

1- Dogumda ebeligin birebir destegi, klinik uygulamaya doniistiiriildiigiinde bir
orandan daha fazlasidur.

2- Ebe liderligindeki dogum ortamlarinda denge gerektiren bakimin alt1 bileseni
bulunmaktadir. Bunlar: (1) mevcudiyet, (2) ebe-kadin iliskileri, (3) basa ¢ikma
stratejileri, (4) dogumun ilerlemesi, (5) dogum partnerleri ve (6) ebelik destegi.

3- Alti bilesenin dengesi kadinlarin ihtiyaglarina gore ayarlandiginda, planlandig:
gibi gitmese bile kadinlar dogum ve dogum deneyimlerinden memnun
kalmaktadir.

4- Dogum yapan tiim kadinlar i¢in bir ebe/bir kadin oran1 mevcut olmalidir.

Literatiir dogrultusunda da kadinin dogum deneyimlerini ebelik destegi
tizerinden anlamlandirmas1 farkli bir sonu¢ degildir. Ebelik uygulamalarinin
destekleyici olmasi dogum eyleminden memnuniyeti artirdigi kadar destekleyici
olmayan uygulamalarin da memnuniyeti azaltmasi tesadiif olmamalidir. Rubashkin ve

arkadaslar1 (2024) dort dogum bakim modelini inceledikleri calismada; topluluk
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dogum grubunun (evde, dogum merkezlerinde dogum yapan veya dogumun
baglamasindan sonra hastaneye transfer edilen) -bizde serbest ebe- diger bakim
modellerine gore (se¢ilmis doktor, secilmis hastane ebesi veya kamu saglik sistemine
uygun bakim) daha diisiik obstetrik miidahaleler ve daha yiiksek saygi gordiglnii
bildirmektedir. Caligmanin 6nemli bir diger sonucu ise kadinlarin saygisiz bakim
oranlarinin en yiiksek oldugu yerin kamu saglik sistemine uygun bakim aldiklar

kurumlar oldugudur (Rubashkin vd., 2024).

Dogumda beslenmeye izin verilmeme, siirekli elektronik fetal monitorizasyon,
stirekli vajinal muayene ve epizyotomi dogum siirecini yoOnetirken kullanilan sik
midahalelerdendir. Kadinlar dogum eylemleri sirasinda uygulanan bu miidahalelere
isteyerek veya istemeyerek eslik etmektedir. Ozellikle epizyotomi uygulanmamasi
kadinlarin 6nem verdikleri hatta secimlerini etkileyen bir miidahale olarak karsimiza
cikmaktadir. Agik bir 6neriyi destekleyecek yeterli kanitin bulunmadigi veya siklikla
uygunsuz sekilde kullanilan dogum uygulamalari arasinda erken kordon
klemplenmesi, oksitosin, epizyotomi, dogumun ikinci asamasinda soyunma odalari,
amniyotomi, intravendz kaniil ve valsalva manevrasi yer almaktadir (Giordano &
Surita, 2019). Jiang ve arkadaslar1 (2017) sistematik incelemesinde; enstriimental
dogumun planlanmadigi kadinlarda, segici epizyotomi politikalari, ciddi
perineal/vajinal travma geg¢iren kadinlarin sayisinin azalmasini saglayabilecegi, rutin
epizyotominin  perineal/vajinal  travmayr  azalttifinin  mevcut  kanitlarla
desteklenmedigini belirtilmektedir (Jiang vd., 2017). Gu ve arkadaslari (2022) yapmis
olduklar1 sistematik derlemede rutin epizyotomi yerine segici epizyotomiyi
onermektedir (Gu vd., 2022). DSO’niin Pozitif dogum deneyimi igin intrapartum
bakim klavuzu diislik riskli gebelerde siirekli fetal monitorizasyon ve epizyotomi
tavsiye edilmezken, agizdan sivi ve besin alimi Onerilmektedir (World Health
Organization, 2018). Dogum eyleminde, serviksi, amniyotik siviy1 ve fetiisiin
bolimlerini degerlendirmek amaciyla jinekolojik muayene kullanilabilmektedir.
Jinekolojik muayene “uygulanmasi gerekli, fakat hosnut olunmayan, rahatsizlik, utang
ve agri verici bir durum” seklinde tanimlanmaktadir (Bay & Ozerdogan, 2020).
Teskereci ve arkadaslar1 (2020), kadinlarin dogum sirasinda uygulanan vajinal
muayeneye iliskin deneyimlerini inceledikleri fenomenolojik calismada; kadinlarin
vajinal muayene sirasinda aci, sizi, utang, korku gibi pek ¢ok olumsuz duyguyu

yasadiklar1 bildirilmektedir (Teskereci vd., 2020). Vajinal muayenenin dogum
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eyleminin degerlendirilmesinde kullanilan gerekli bir uygulama oldugu bilinmektedir.
Ancak dogum sirasinda vajinal muayene i¢in daha iyi iletisim ve onam siire¢lerinin
saglanmasi1 ihtiyact vurgulanmaktadir. Bazi ortamlarda perdelerin varligi gibi
onlemler, kadinlarin mahremiyetine yardimci olabilirken, diinya ¢apinda saygili bir
dogum bakimi saglamak i¢in bu muayene yonteminin yerini alacak 6zel miidahalelerin
gerekliligi de ortadadir (Adu-bonsaffon vd., 2022). Bu acidan bakildiginda
katilimcilarin vajinal muayene esnasinda onam alinmasi ve olumlu s6zlii veya sozsiliz
iletisim yontemlerinin kullanilmasi talebi saygili annelik bakimin saglanmasi igin

Onemlidir.

Diistik riskli kadinlar i¢in zararli olabilecek, ancak acil durumlarda veya bazi
yiiksek riskli vakalarda yararl veya gerekli olabilecek, bu nedenle yalnizca tibbi olarak
endike oldugunda kullanilacak uygulamalardan biride siirekli elektronik fetal
monitorizasyondur (EFM) (Lalonde vd., 2019). Kadinlarin dogum agrisi sirasinda
kendi pozisyonunu almasi, o6zellikle dikey pozisyonlar kullanilmasi dogumu
kolaylastirict yontemlerden biridir. Ancak siirekli EFM kadinlarin dikey pozisyonlar
almasini engellemektedir (Denizhan Kircan & Akdolun Balkaya, 2021). Diisiik riskli
gebeligi olan kadinlarin, kardiyotokografiyi kabul etmesinin sezaryen olma ihtimalini
%20 oraninda artirtig1 bildirilmektedir (Saymer & Comezoglu, 2022). Caligmada
kadinlar, dogum agris1 sirasinda EFM’ye baglanmanin kendilerinde olusturdugu
olumsuz hisleri ifade etmektedir. Ozellikle K10 tarafindan ifade edilen “Ebemin
gosterdigi fedakarliga karsilik bende nst'ye sabredebildim” yorumu kadinlarin

zorluklara ebe destegi ile sabredebildiklerini gostermektedir.

5.1.3. 3.Alt tema: Eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢cim ve siirekli destek

saglayan veya saglamayan bakim algilar:

Diger alt temalarda bulunan maddeler ile birlikte bu alt temada 6ne ¢ikan
konular, daha ¢ok bilingli se¢im yapmay1 kolaylastirict bilgilendirme, kadinin kendini
ifade etme istegi, es destegi, dogum ortami ve ebenin taninmasinin verdigi rahatlik
olmustur. Eylem ve dogum sirasinda bilingli se¢im yapmay1 kolaylastirici
bilgilendirmeler iginde, etkili iletisim teknikleri ile birlikte, dogum siireci ve siirecin
ilerleyisi, farmakolojik veya nonfarmakolojik agri ile basetme yontemleri, hastane
protokolleri, yapilan islem, muayene ve sonuglari, yol gosterme, problem ¢ézmede
Oneriler verme, gevseme, solunum ve ikinma yontemlerini 0gretme yer almalidir

(Gokeek & Yazici, 2022; Karagam & Ozge, 2011). Calismada kadinlarin ebeden
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bekledigi bilgilendirmeler genel anlamda agr1 ile basetme yontemleri ve dogumun
ilerleyisi hakkindadir. Calismada goriilen diger bir sonugta, kadinlarin veya
yakinlarinin sorularin1 rahat sorabilmesi ihtiyacidir. Altay (2019) yiiksek lisans tez
calismasinda; eylem ve dogum sirasinda kadina verilen bilgilendirme desteginin agriy1
azalttig1 ve dogum siiresini kisalttigi, ayn1 zamanda kadinlarin destekleyici bakima
iliskin algilarin1 ve dogum memnuniyetlerinin arttigini bildirmektedir (Altay, 2019).
Bilgilendirme destegi, destekleyici bakimin yalnizca bir pargasidir (Gokeek & Yazici,
2022). Bu agidan kadimin dogum eylemini iyi yonetebilmesi ve daha iyi bir dogum
deneyimi i¢in daha genis desteklenmeye gereksinim duymaktadir (Kacar & Yazici,
2020). Bunu da en iyi yapacak kisiler ebelerdir. Shahinfar ve arkadaglar1 (2021)’de
yapmis olduklar1 nitel ¢alisma sonucunda, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde giiclenmesini ve memnuniyetini artirmada siirekli ebelik bakiminin etkili
oldugunu ve siirekli ebelik bakim modellerinin kullanilmasiin Oniiniin agilmasi

gerektigini bildirmektedir (Shahinfar vd., 2021).

Kadinlarin desteklenmesi sirasinda ihtiya¢ duyduklari noktalardan biri de
kadinin normal dogum yapma giiciiniin ortaya ¢ikarilmasidir. Katilimcilarin ebelerden
gordiigii bu destek ifadelerine yansimistir. ‘Giig’, kisinin istedigini yapabilmesini veya
elde etmesini saglayan bir enerjidir. Yasamak i¢in gii¢ sarttir. 'Biitiinlestirici giicl'
kullanmanin temel amaci, kadinin bedensel duyumlarina ve sezgilerine (i¢giidiisel
dogum) kendiliginden ve anlamli bir sekilde yanit verebilmesini saglamak igin,
kadmin zihin ve bedeninin biitiinlesmesini desteklemektir. I¢giidiisel dogum, kadinin
eylem ve dogum sirasinda bu bedenlenmis giice eriserek kendiliginden dogum
yapmasidir (Fahy & Parratt, 2006). Ebeler kadinin bu giice erismesinde anahtar rol
oynayabilmektedir. Ancak bu durum birbirini taniyan iki insan arasinda ortaya
cikabilecek bir iliski modeli olabilir. Waldenstrom ve Nilsson (1994) yaptiklar
randomize kontrollii calismada, dogum merkezi bakimi ile standart obstetrik bakimi
karsilastirmislar ve dogum merkezinde, ayni ebe ekibiyle bakim alan kadinlarda daha
az farmakolojik agr1 kesici kullanimi, daha fazla ebe destegi, daha fazla dogum
sirasinda  duygularin1 ifade etme konusunda daha fazla Ozgiirlik yasadiklar
bildirilmektedir (Waldenstrom & Nilsson, 1994). Ayn1 zamanda, anne adaylar1 saglik
profesyonelleriyle olan etkilesimlerinde giiven, destek ve ilgi deneyimlediginde,
kontroliin kendilerinde oldugunu hissederler, igsel gii¢c ve tatminden yararlanirlar ve

sonugta olumlu dogum deneyimleri yasarlar (Deliktas Demirci vd., 2019). Hastanede,
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dogum merkezinde ve evde dogum yapan kadinlarin davranislarini inceleyen bir
calismada, hastanede dogum yapan kadinlarin olaylara ve bakicilara kars1 pasif sekilde
cevap veren hastalar olduklari, dogum merkezi ve evde dogum yapan kadinlarin ise
kontrolii ele gecirdigi ve Ozgilirce hareket ettigi gozlemlenmistir (Saymmer &
Comezoglu, 2022). Calismada belirttigi gibi kadmlarin icindeki giiclin ortaya
cikarilmasinda, dogum merkezleri ve evde hastaneden farkli olarak siirekli ebelik
desteginin bulunmasidir. Saygili Annelik Bakim kapsaminda siirekli ebelik desteginin

hastane ortamlarinda da yayginlastirilmasi 6nemlidir.

Calismada ¢ogu kadinin dile getirdigi bir ihtiyagta es/yakin destegine olan
gereksinimdir. Bazi katilimeilar dogumda es/yakin destegi alabilirken bazi katilimcilar
ise talep etmesine ragmen bu ihtiyactan mahrum kaldiklarini bildirmistir. Tiirkiye’de
yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlarin dogumun ilk evresinde ailelerinden ve
arkadaslarindan destek aldiklarini, bunun kendilerini giivende ve rahat hissetmelerini
sagladigini bildirmektedir. Ancak higbir akraba ya da arkadasin olmamasi durumunda
kendilerini yalmz hissettikleri ifade edilmektedir (Deliktas Demirci vd., 2019).
Calisma bulgularinin benzer olmasi bu ihtiyaclarin kadinlar i¢in evrensel oldugunu
diisiindiirmektedir. Dogum gibi evrimsel bir siirecte kadinlara eslik edecek eslikgiler
ve bakim verenlerden beklentisi giiven duydugu bireyler olmasidir. Ciinkii bu stiregte
kadinlar duyusal ve fiziksel giivenlik isteklerinin karsilanmasin1 beklemektedir
(Saymer & Comezoglu, 2022). Katilimcilar, dogumda bir yakinin olmamasini
“Dogumum sirasinda kimsem yoktu yanimda, kendimi yalniz hissettim (K6,13,14).”
veya “Esimin/yakinimin yanimda olmasini, elimi tutmasini isterdim (K5).” seklinde
ifade etmektedir. Kadinlarin es destegini talep etmeleri durumunda saglik
profesyonelleri tarafindan “Esimi/yakinimi  ¢agirmak istedigimde '"bayilirsa
sorumluluk kabul etmiyoruz" dediler (K15).” seklinde cevap almasi da ¢oziilmesi
gereken bir problem olarak varligini siirdiirmektedir. Ciinkii kadinin beklentilerine
agina olan es, aile ve arkadaslar rehberlik edebilir. Ancak bu durum aile iliskilerine
gore degisebilmektedir. Ornegin kadinlar bazi aile iiyelerine (6rnegin kayinvalideler)
giivenmediklerini belirtirken, digerleri dogum odasinda ¢ok sayida akrabanin varligini
stresli bulabilmektedir (Deliktas Demirci vd., 2019). Kadinlarin dogum gibi evrimsel
bir olayda yalniz veya giivenmedikleri insanlar ile birlikte olmalari, ihtiyaglarinin

karsilanmamasina ve saygili annelik bakiminin sekteye ugramasina yol agabilir.
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5.1.4. 4. Alt tema: Organize edilebilen ve saglanan bakim algilar:

Hasta ve danisan haklar1 agisindan, dogum bakiminin kalitesinin artirilmast ve
SAB’a ulasilmasi saglik sisteminin temel hedefi olmalidir (Taavoni vd., 2018). Bu alt
temada kadinlarin dogum bakim kalitesini arttirmaya yonelik saglik sisteminin
uygulanmasini tesvik ettigi veya etmedigi girisimler bulunmaktadir. Kadinlar, eylem
ve dogum sirasinda hareket Ozgiirligi ve dik pozisyonlar kullandiginda, ilik dus
aldiginda, perine masaj1 ve dogum sonrasi ten tene temas yapildiginda kendilerini daha
rahat ve dogum agrilarim1 daha kolay karsiladiklarini bildirmistir. Downe ve
arkadaslar1 (2018) 19 iilkeden 37 caligmayi dahil ettikleri “Dogum sirasinda kadinlar
ne ister?” isimli sistematik nitel incelemede, diinyada ki pek ¢ok kadinin dogasinda
bulunan fiziksel ve psikolojik kapasitelerinin kullanildigi, giivenli ortamlarda, dogum
arkadaslar1 tarafindan desteklenerek, yetkinligi bulunan ve teknik destek
saglayabilecek bilgiye sahip, nazik, hassas saglik personeli ile saglikli sekilde
bebegine kavusmay1 talep ettikleri bildirilmektedir (Downe, Finlayson, vd., 2018).
Kadinlarin bu arzularma yerine getirmek igin diisiik teknolojili bakim stratejileri
dogumda yardimci olabilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii, 30 yil dnce teknolojiyi
“yontemlerin, tekniklerin, ekipmanlarin ve bunlar1 kullanan insanlarin birlesimi”
olarak tanimlamistir. “Diistik teknoloji” olarak adlandirilan dogum araglari, dogum
yapmak i¢in kullanilan bir hamak, beslenme ve rahatlama saglayan sifali bitkiler,
yiyecekler gibi giinliik hayattan asina oldugumuz basit stratejiler ve makat bebegi
dondiirmek i¢cin dig sefalik versiyon gibi ampirik temelli uygulamalardan
olugmaktadir. Dogum siireglerine iliskin bu tiir manevi veya ampirik temelli bilgi,
dogum ilerledik¢e pozisyon degisikliklerini ve giivenilir dogum gorevlilerinin
yardimmi tesvik eden stratejiler araciligiyla kadinlara perinatal donem boyunca
duygusal ve fiziksel destek saglamaktadir (Jordan & Thatcher, 2009). Literatiirde
kadinlara, dogum eyleminde uygulanan perine masajinin, dogum konforunu arttirdig,
perineal agr1 algisini azalttig1 ve daha diisiik genital sistem travmasi oranlariyla iliskili
oldugu bildirilmektedir (Yasar Yetismis & Aksoy Derya, 2023). Esnek sakrum
pozisyonlar1 (diz ¢okme, dort ayak iizerinde durma, dogum koltuguna oturma ve yan
uzanma), sakrumdan agirligin alindig1 ve boylece pelvik ¢ikisin genislemesine izin
veren pozisyonlardir. Literatiirde esnek sakrum, dogum topu ve ¢Omelme
pozisyonlarinin dogumun ikinci evresinin siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Karwan

Fares & Mirkhan Ahmed, 2021). Ayni sekilde giincel randomize kontrollii bir ¢calisma;
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dogum topu ve sicak dusun olumlu bir dogum deneyimi yaratmada etkili oldugu,
dogum eyleminde her iki uygulamanin da kullanilabilecegi bildirilmektedir
(Sharifipour vd., 2022). Bu sekilde diisiik teknojili bakim stratejilerinin kullanildig: ve
olumlu etkilerini bildiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Maude & Foureur, 2007;
Rocha vd., 2020; Solt Kirca & Kanza Gul, 2022; Thies-Lagergren vd., 2013). Bu
acidan bakildiginda diisiik teknolojili bakim stratejileri Dogumda Saygili Annelik

Bakiminin vazgecilmez pargalarindan olabilir.

Bundan 6nceki alt temalarin igeriklerine uygun maddelerinde bulundugu 4.alt
tema, hem saglik profesyonelleri hem de hastaneden beklentileri de icermektedir. Bu
acidan Dogumda Saygili Annelik Bakimin kontrol edilmesinde hastane ve hatta saglik
sistemi yOneticilerinin goérev ve sorumluluklar1 oldugu goriilmektedir. “Refakat¢im
icin ayr1 bir dinlenme odas1 vardi.”, “Dogumhanede siirekli dogum masasi, ilaglar,
steril malzemeleri gérmek beni daha fazla gerdi.”, “Dogum odasinin penceresi
yoktu/acilmiyordu.”’gibi talepler saglik ¢alisanlarinin sorumluluk alanlar1 disinda ve
hatta bazen hastane yonetimini asan uygulamalar olabilmektedir. Yalnizca davranigsal
bilesenleri iyilestirmeyi amaglayan miidahaleler, kadinlara yonelik kotii muameleyi
azaltma konusunda yetersiz kalabilmektedir. Kaliteli bakimin klinik olmayan bir yonii
olarak SAB, hizmet saglayicilarin uygulamalarina dayanmasina ragmen, digerlerinin
yani sira altyapi, bilgi ve sevk sistemleri, finansman ve motivasyon gibi diger sistem
bilesenleri arasindaki etkilesimlere de agiktir (Asefa vd., 2020). Bu etkilesimler
neticesinde kadinlar, dogumda giivende olduklarindan emin olmaya calisirken dis
cevreye odaklanmaya zorlanmaktadirlar. Bu durum, dogumun etkili ilerlemesi icin
gerekli olan bilingaltt baglanti kurmay1 engellemektedir (Saymer & Comezoglu,
2022). Bu durumda Dogumda Saygili Annelik Bakimini diizeltmenin ¢aresini yalnizca
saglik profesyonellerinde aramak haksizlik olacaktir. Bu nedenle SAB’n1 kisitlayan

karmasik engelleri ele almak igin sistem kaynakli miidahaleler de gerekmektedir.

5.2. 2.Asama: Dogumda Saygih Annelik Bakim Ol¢ek Gelistirme
Calismasi
Dogumda Saygili Annelik Bakimi zamaninda bakim arama davranigini tegvik
etmek ve sonugta annelerin ve bebeklerinin saghigim1 ve refahini saglamak igin

gereklidir. Saygisiz ve istismarci bakim, zamaninda dogum saglig1 hizmeti almanin

ontindeki engellerden biri olarak kabul edilmektedir (Paudel, 2022). Saygili annelik
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bakimi, bakim veren ve gebe arasinda kisiler arasi iligkilerin kalitesi de dahil olmak
tizere dogum sirasinda memnuniyeti artirmaktadir. Dogum bakimini iyilestirmenin
onemi ve daha iyi saglik hizmetleri i¢in planlama yapilmasi gerekliligi goz Oniine
alindiginda, dogum bakim merkezlerinde, hastanelerde ve kliniklerde sunulan bakimin
uygun araglarla degerlendirilmesi ve SAB’1 etkileyen ¢esitli faktorlerin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Taavoni vd., 2018). Bu motivasyon ile ¢alismada,
kiltiiriimiize 6zel, 26 maddelik 3 alt boyutu bulunan Dogumda Saygili Annelik Bakim
Olgegi’nin gecerlilik-giivenirlik analizleri yapilmis ve uygulanabilir bir dlgek oldugu

kanitlanmistir.

Titiz bir Ol¢ek olusturmanin ili¢ asamast vardir: madde gelistirme, Olgek
gelistirme ve dlcek degerlendirme; bunlar ayrica dokuz adima ayrilabilir. ilk adim,
Olgmeye calistiginiz alani/alanlart agik¢a ifade etmektir (Boateng vd., 2018).
Arastirmanin birinci asamasinda Dogumda Saygili Annelik Bakim algilarini ifade
edecek Olcek maddeleri, nitel arastirmalardan fenomenolojik yontem kullanilarak
olusturulmustur. Fenomenoloji grup halindeki bireylerin ortak deneyimlerini
vurguladigindan (Tekindal & Uguz Arsu, 2020), bu yontem aracilig1 ile maddelerin
olusturulmus olmasi ¢alismanin kiiltiire 6zgii ve deneyimleri ortaya ¢ikaran bir galigma
oldugunu gostermektedir. Madde havuzunun, diisiiniilen 6lgegin en az ii¢ kat1 veya
daha fazla maddeyi icerek sekilde hazirlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil,
2014). Calismada 431 ifadeden olusan madde havuzundan 6l¢gek maddesi olabilecek,

saygili annelik bakim tanimina uyan 83 madde ile taslak 6l¢ek olusturulmustur.

Olgeklerde kapsam gegerliligi ile 5lcek maddelerinin konuyu temsil etme giicii
tespit edilerek maddelerin amaca hizmet etme dereceleri belirlenmekte ve temsil etme
glicii yliksek ifadeler 6l¢ege dahil edilmektedir (Yesilyurt & Capraz, 2018). Taslak
Olcek 18 uzman tarafindan Davis teknigine uygun degerlendirilmistir. Davis
tekniginde en az 3, en fazla 20 uzmanin goriisiine ihtiya¢ olmaktadir (Yusoff, 2019).
83 maddelik taslak oOl¢ek i¢in 18 uzman goriisiiniin alinmig olmasi literatiir ile
uyumludur. Davis teknigi uzmanlari A=“Uygun”, B=“Madde hafif¢e gozden
gecirilmeli”, C="“Madde ciddi olarak gbzden geg¢irilmeli” ve D=“Madde uygun degil”
seklinde degerlendirerek, A+B seceneklerini isaretleyen uzman sayinisini, toplam
uzman sayisina bdlerek maddeye ait KGI katsaymin elde edilmesi ve 0,80’den diisiik
maddelerin elenmesini saglayan bir yontemdir (Yurdagiil, 2005). Bu degerlendirme

yontemi ile 17 madde ve uzman goriisleri sonucu algi 6lgemeyen, dogum sonu bakim
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iceren, anlagilmayan ve benzer olan 23 madde taslak Olgekten cikarilmigtir. 43
maddelik nihai taslak 6l¢ek pilot ¢aligma olarak 30 kisilik 6rnekleme uygulanmas,
Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 yiiksek derecede giivenilir bulundugundan ve
toplam madde korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi sonucu, asil ornekleme

uygulanmasina karar verilmistir.

Nihai taslak dl¢ek, her bir madde, dahil edilme kriterlerine uyan, on katilimciya
denk gelecek sekilde 437 lohusaya uygulanmistir. Gerekli 6rneklem biiyiikligii,
degiskenler arasindaki varyasyon diizeyi ve faktorlerin asir1 belirlenme diizeyi (yani
degiskenlerin faktor sayisina orani) dahil olmak tlizere ¢alismanin ¢esitli yonlerine
baglidir (Boateng vd., 2018). Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigii 6nemli olmasina
ragmen, farkl goriisler bulunmaktadir ve literatiirde cesitli yol gosterici kurallardan
bahsedilmektedir (Williams vd., 2010). Temel kural her 6lgek maddesi igin en az 10
katilimeidir, yani yanitlayanlarin maddelere ideal oran1 10:1'dir (Boateng vd., 2018).
Yapisal analizlerin istikrar1 ve tekrarlanabilirligine iliskin kanitlara dayanarak,
ozellikle hedef niifusu temsil eden bir 6rnek olmak {izere en az 300 yanitlayict olmasi
da diger bir 6neridir (Clark & Watson, 2019). Bir diger goriis ise; 100 zayif, 200 orta,
300 iyi, 500 ¢ok iyi ve 1000 veya daha fazlasi miikemmel seklindedir (Williams vd.,
2010). Bu agidan 6rneklem boyutunun, her bir madde 10 katilimciya gelecek sekilde,
Iyi-cok iyi araliginda oldugu goriilmektedir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) asamalarindan biri olan, veri setinin faktor
analizine uygunlugunun degerlendirilmesi Bartlett Sphericity Testi, 6rnek
biiyiikliigiiniin AFA’ya uygun olup olmadiginin degerlendirmesi Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) ile testedilmistir. KMO endeksi 0 ile 1 arasinda degismekte olup, 0,50 degeri
faktor analizi i¢in uygun kabul edilmektedir. Faktor analizinin uygun olabilmesi i¢in
Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli (p<0,05) olmasi gerekir (Williams vd., 2010).
Bartlett Kiiresellik Testinin anlamli olmasi, degiskenler arasindaki matrisin faktor
analizi i¢in anlamli oldugu yani faktor analizi yapilabilecegi gosterilmektedir
(Yaslioglu, 2017). Kaiser-Meyer-Olkin bire yakin olmasi, 6l¢ekteki degiskenin, diger
degiskenler ile milkkemmel sekilde tahmin edilecegi, degerin sifir veya sifira yakin
¢ikmasi durumunda ise korelasyon dagiliminda daginiklik oldugu i¢in yorum
yapilamayacagint  ifade edir (Kaya, 2013). Literatir = dogrultusunda
degerlendirdigimizde, 6lcek KMO “oldukca 1yi” ve Batlett Kiiresellik Test sonuglari
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anlamli oldugundan veri setinin faktoér analizine uygun oldugu ve Orneklem

biiyiikliigiiniin AFA i¢in uygun oldugu gosterilmistir.

Veri analizinde kullanilan istatistik testleri, “parametrik” veya “nonparametrik”
testler seklinde, verinin yapisi, Olgek tirii ve hipoteze baglh olarak
siiflandirilabilmektedir. Parametrik testler, parametrik olmayan (nonparametrik)
testlere gore, istatistiksel giicii ve etki biiyiikliigii daha yiiksek olan testlerdir. Ayni
zamanda birinci ve ikinci tip hataya kars1 da oldukga direnglidir (E. Demir vd., 2016).
Normal dagilimin, basiklik (Kurtosis) ve carpiklik (Skewness) olmak iizere iki bileseni
bulunmaktadir. Carpiklik, verinin mod medyani ve ortalamasinin birbirine gore
durumuyla ilgilidir. Ortalama, dagilimin ortasinda bulundugunda simetrik dagilimdan
s0z edilebilir; dolayisiyla herhangi bir carpiklik yoktur. Ortalama, dagilimin ortasinda
olmadiginda simetrik olmayan bir dagilim yani carpik dagilim s6z konusudur.
Verilerin ortalamadan uzaklasmas: veya ortalamaya yaklasmasi basiklik ile ilgilidir.
Bagka bir ifade ile verilerin standart sapmasi ile ilgilidir. Standart sapma kiiciik
oldugunda sivri bir dagilim olur; standart sapmanin biiyiikk olmasit durumunda ise
diizlesmis bir dagilim s6z konusudur (Demir, 2022; Tabachnick & Fidell, 2013).
Carpiklik ve basiklik degerleri cogunlukla sifirdan farkli oldugundan bu degerler icin
kabul edilebilir araliklar £2 seklinde belirlendigi kaynaklarda belirtilmektedir (Demir,
2022; E. Demir vd., 2016; George & Mallery, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013). Veri
analizine gegmeden 6nce DSABO, DAMDO ve alt boyutlarmin, basiklik ve ¢arpiklik
degerleri incelenmistir. Bu degerlerin literatiiriin belirttigi sekilde +2 araliginda

oldugundan kullanilacak istatistik testlerinin “parametrik” olmasina karar verilmistir.

Madde toplam korelasyonlari, her madde ile 6lgek toplam puani arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Ancak madde ile kendisi digindaki diger
maddelerin toplam puani arasindaki korelasyonu inceleyen diizeltilmis madde-toplam
korelasyonu tercih edilmektedir (Boateng vd., 2018). Madde toplam puan
korelasyonu, her maddenin ayirt edicilik indeksini vermektedir. Madde ayirt edicilik
indeksinin test maddelerini en az ii¢ sekilde iyilestirdigi bulunmustur. Ilk olarak, ¢ok
kolay, ¢cok zor veya belirsiz olabilecegi i¢in katilimcilar arasinda ayrim yapmayan,
ayrimc1 olmayan maddeler kaldirilmalidir. Ikinci olarak, negatif ayrimcilik yapan
maddeler, Ornegin tibbi olarak depresyon tanisi alan ve depresyonu olmayan
katilimcilar arasinda mutluluk 6l¢eginde dogru sekilde ayrim yapmayan maddeler

yeniden incelenmeli ve degistirilmelidir. Ugiinciisii, pozitif ayrimcilik yapan maddeler
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saklanmalidir; 6rnegin, tibbi olarak depresyonu olmayan katilimcilarin biiyiik bir
kismi tarafindan dogru sekilde onaylanan, tibbi olarak depresyon tanist konan
katilimcilar tarafindan ise ¢ok diisiik diizeyde onaylanan maddelerdir. Ayn1 sekilde
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ¢ok diisiik (<0,30) olan maddeler gegici
Olgekten silinebilmektedir (Boateng vd., 2018). Madde toplam korelasyonun pozitif ve
yiiksek olmasi, testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Genel ifade ile
madde toplam korelasyon katsayis1 0,30 ve yiiksek maddelerin iyi derecede ayirt edici
oldugu, 0,20- 0,30 arasinda olan maddelerin ise zorunlu olmasi halinde teste
alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi, 0,20’den diisik maddelerinde teste
alinmamasi gerektigi bildirilmektedir (Karaca vd., 2014). Literatiire uygun olarak tim
maddeler birbiri ile anlamli iken hi¢gbir maddenin toplam korelasyonunun 0.20’nin
altinda olmadig1r goriilmiistiir. Boylelikle ayrimci olmayan, negatif veya pozitif

ayrimcilik yapan maddelerin olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Calismada faktorlerin ¢ikarilmasi icin AFA ve DFA testleri uygulanmistir. AFA,
degiskenler arasindaki paylasilan varyansi belirlemeyi amaglamaktadir (Carpenter,
2018). Ozellikle o6lgek gecerlilik ve giivenirlik analizlerinin ilk asamalarinda
(Yaghoglu, 2017), degisken sayisin1 azaltmak, degiskenler arasindaki yapiy1 veya
iliskiyl incelemek, yap1 gecerliligini degerlendirmek, onerilen teorileri kanitlamak
veya c¢lirlitmek amaciyla AFA kullanilmaktadir (Williams vd., 2010). Scree testi,
faktor saymni belirlemede dort yontemden biridir. Bir dag etegindeki tas yigini,
faktorlerden tiiretilen eigenvalues (6zdegerler)’in gorsel bir grafigidir. Faktor sayisina
iligkin kesme c¢izgisi, subjektif olarak diiz noktali ¢izgiden ayrildig1 noktadir. Scree
testi 6zdeger kuralindan daha dogru kabul edilir (Carpenter, 2018). DSABO’nin eigen
value scree test sekli, egrinin iigiincii faktorde kirildigim gostermektedir. Ug faktorlii
yap1 aciklayicr faktor analizi sonug tablosunda da goriilmektedir. Varyansa katilma
kriterlerine gore, 6zdeger (eigenvalue) 1’den biiyiik olan faktdrler anlamli kabul edilir.
Ayn1 zamanda agiklanan varyansin toplam varyansin %50’sini a¢ikliyor olmasi faktor
analizinin 6nemli bir kriteridir (Yashoglu, 2017). Bu nedenle faktor yiikleri %45
esiginin  lizerinde olan maddeler birlestirildiginde miikkemmel Olcekler
olusabilmektedir (Robinson, 2018). Calismada, birinci faktoriin varyansin
%45.596’sm1 acikladigi, ikinci faktoriin %9.375’ini, tiglincii faktoriin %7.132’sini
acikladig1 ve toplam varyansin olgegin %62’sini agikladigindan giiclii bir faktor

yapisina sahip oldugu diisiiniilebilir.
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Calismada, AFA sonucunda, her bir maddenin faktorii iginde agirligini gésteren
bir katsay1 tablosu olusturulmustur. Bu tabloda faktor yiik degerleri verilmektedir.
Faktor yiikii, bir madde ile faktor arasindaki korelasyondur. Yiikler diger degiskenlerle
olan korelasyonlarma gore pozitif ya da negatif olabilir.  Onerilerin gozden
gecirilmesine dayanarak ve mevcut ¢calismada bulunan farkliliklar nedeniyle, anlamli
bir kesme diizeyinin 0,32 olmasi dnerilir, ancak 0,30-0,40 arasinda herhangi bir deger
literatiir tarafindan desteklenmektedir (Carpenter, 2018). Bu asamada 43 maddelik
taslak 6lgegin 0,30’dan diislik faktor yiikiine sahip ve birden fazla faktorde dagilan 11
madde ve diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0.20 altinda kalan 6 madde
cikarilarak AFA tekrarlanmis ve sonucunda 0,20 faktor yikiiniin altinda deger
olmadig1 goriilmiistiir. A¢imlayici faktor analizinde, faktor yapisini yorumlayabilmek
ve her bir maddenin faktor yiiklerini maksimum yapabilmek amaciyla faktor
dondiirmesine basvurulmaktadir. Genel olarak dik ve egik olmak tizere iki g¢esik
dondiirme yontemi bulunmaktadir. Dik dondiirme faktorler birbiri ile daha az iligkili
oldugunda kullanildigindan (Koyuncu & Kilig, 2019), ¢alismada varimax dondiirme
yontemi kullanilmistir. Varimax yonteminde birden fazla faktorde yiiksek faktor
yiikleri olan madde sayisinin minimize edilmesi amag¢lanmistir (Koyuncu & Kilig,

2019).

Dogrulayic1 faktor analizinde orneklem biiyiikligiintin yeterliligi, kosullara
(faktor sayisi, parametre kestirim yontemi ve madde sayisi) gore degisebildiginden,
orneklem biiyiikliigiinti ifade edecek genel kabul gérmiis bir say1 bulunmamaktadir
ancak AFA yapilan orneklemi DFA i¢in de kullanmak ile ilgili tartigmalar
bulunmaktadir. Ayn1 6rnekleme AFA ve DFA uygulandiginda veri yapisinin deneysel
olarak ortaya konulacagi ileri siiriilmiistiir (Koyuncu & Kilig, 2019; Yashoglu, 2017).
Diger taraftan 6rneklemin yeterince biiyiik 0lmas1 durumunda veri rassal olarak ikiye
boliinerek bir gruba AFA digerine ise DFA yapilmasi da yontemler arasindadir. Yeterli
orneklem biiylikliigline ulasilmas1 durumunda da ayni evrenden segilen rastgele ve
farkli 6rneklemler tizerinde de AFA ve DFA yapilabilir (Koyuncu & Kilig, 2019).
Calismada oOlcek gecerlilik ve giivenirlik testleri i¢in evrenden toplanan ayni
ornekleme (n=437) AFA ve DFA uygulanmistir. Ayn1 zamanda c¢aligmanin ti¢ilincii
asamasl i¢in ayni evrenden toplanan farkli bir 6rnekleme de (n=800) DFA uygulanmis

ve uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir. Cilinkii model
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hatalarin1 6nlemeyebilmek amaciyla biiyiik 6rneklem secilmesi literatiir tarafindan

desteklenmektedir (Koyuncu & Kilig, 2019).

Dogrulayict faktér analizi (DFA), teoriyi tireten bir modelden daha ziyade
teoriyi test eden bir model olarak ifade edilmektedir. Bu analizde arastirmaci, hangi
degiskenin hangi boyut ile veya hangi boyutlarin birbiri ile iligkili oldugunu ifade eden
bir hipotez veya model olusturur. Bu yol ile model kuramsal veya deneysel bir temele
dayandirilir. AFA ile belirlenen faktorler ile kuramsal olarak ifade edilen faktorler
arasinda uyum olup olmadig1 dogrulayici faktor analizi ile ortaya konulur (Dogan vd.,
2017). Model uyumunu degerlendiren pekgok indeks bulunmaktadir ve hangi
indekslerin raporlanmasi gerektigi hususunda farkli goriisler bulunmaktadir. DFA
calismalarinda, 2 degeri, CFI (Comparative Fit Index/Karsilastirilmali uyum indeksi),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation/Yakinsama hatalarinin kareleri
ortalamalarinin karekokii), %90 giiven araligi, NNFI (Normallestirilmemis uyum
indeksi Non-normed Fit Index) ve SRMR (Standartlagtirilmig artiklarin kareleri
ortalamasinin karekokii/Standardized Root Mean Square Residual) ikili olgiitlerin
herhangi birisinin kullanilmasini 6nerilmektedir (Koyuncu & Kilig, 2019). Calismada
ikinci asamada toplanan 437 6rnekleme uygulanan DFA testi y%/df ve SRMR sonuglart
kabul edilebilir uyum indeksi degerleri icerisinde ve digerleri de kabul edilebilir indeks
degerlerine yakin bulunmustur. Bu durum daha genis 6rneklemde DFA testlerinin
tekrarlanmasi durumunda sonuclarin daha iyilesecegini gostermektedir. Calismanin
liclincii asamasinda toplanan 800 dérnekleme uygulanan DFA degerleri; CFI ve ¢ 2/df,
RMSEA, NFI ve TLI degerleri kabul edilebilir uyum indeks degerleri igerisinde iken,
SRMR degeri iyi uyum indeks degeri, GFI degerinin ise kabul edilebilir uyum indeks
degerlerine yakin oldugu sonuglarina ulagilmistir. En az iki veya daha fazla uyum
indeksinin goéz oniinde bulundurulmast model uyumunun saglikli ve dogru sekilde
degerlendirilmesi acisindan etkili bir yontemdir (Koyuncu & Kilig, 2019). Dogrulayici
faktor analizinde bir diger gostergede regresyon katsayilarinin anlamliligidir. Modelde
gizil degiskenden gozlenen degiskene dogru yonelen oklar, gizil degiskenin gdzlenen
degiskeni yordadigi, tek yonlii dogrusal iliskiyi temsil eden hipotezlerdir. Bunlar path
(yol) olarak adlindirilmakta ve analiz sonucunda her bir yol katsayisinin anlamli olup
olmamasina, yani gizil degiskenin kendi gdzlenen degiskeni anlamli sekilde yordayip
yordayamadigina bakildigini ifade etmektedir. Bu 6ge normalde faktor analizindeki

faktor ytiklerine denk gelmekte, bu oklar herbir maddenin kendi gizil degiskeninin iyi
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bir temsilcisi oldugunun gostergesi seklinde ifade edilmektedir (Dogan vd., 2017).
Calismada regresyon katsayilarinin yiiksek olmasi ve istatistiksel anlamlilik,
faktorlerin DSABO gizil degiskeni iizerindeki etkisinin anlamli ve miikemmel

diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cronbach alfa en ¢ok kullanilan i¢ tutarlilik 6l¢iistidiir (Hajjar, 2018). Alfa, test
Ogelerinin farkli alt kiimelerinin ne Ol¢lide benzer Olgiimler {iretecegini yansitir.
Cronbach, alfanin “test puaninin maddeye 6zgii faktorlerden ziyade genel ve gruba ne
kadar bagli oldugunu bildirdigini” 6ne siirmektedir (Taber, 2018). Cronbach Alpha
degeri, 0.70 ve fizerinde oldugunda, oOl¢egin giivenilir oldugu kabul edilir
(Biiytikoztirk, 2002; Durmus vd., 2016) ancak oOlgeklerin psikometrik kalitesi
acisindan 0,80 ile 0,95 araliginda olmasi tercih edilmektedir (Boateng vd., 2018).
Calismada Dogumda Saygili Annelik Bakim 6l¢egi genel puaninin, dogumda
profesyonel destek ve dogumda ortamin uygunlugu alt boyutlari olduke¢a yiiksek
giivenilirlikte iken dogumda bakim ve hizmetler alt boyutunun da oldukga giivenilir
oldugu bulunmustur. Olgek maddelerinin ¢ikarilmas1 durumunda &lcegin ig
tutarliliginin  degisimi incelendiginde, hi¢bir maddenin ¢ikarilmasinin 6lgek
giivenirligini artirmayaca@1 goriilmiistiir. Giivenilirlik analizi sonuclari, DSABO

maddelerinin tatmin edici bir ayirt etme giiciine sahip oldugunu géstermektedir.

Diger bir gilivenirlik testi de katilimcinin performansinin tekrarlanabilir olma
derecesini degerlendirmek icin uygulanan alternatif form giivenirligidir. Alternatif
form giivenirligi “Ayni testin farkli formlarinin iliskililik derecesidir” (Hajjar, 2018).
Giivenirliginin test edilmesi amaciyla, ayni icerikte ve ayni zorlukta maddelerden
olusan iki esdeger form, araliksiz veya aralikli sekilde uygulanir. Formlar arasinda
korelasyon sonucu olusan katsayi gilivenirlik katsayist olarak yorumlanmaktadir
(Karako¢ & Donmez, 2014). Alternatif form olarak “Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Calismada DAMDO ig
tutarlilik katsayilariin oldukca yiiksek giivenilirlikte oldugu, aym1 anda uygulanan
DSABO ile yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu ve aralarindaki iliskinin
anlamli oldugu goriilmektedir. Bu testte giivenirlik, kullanilan formlar arasinda ytiksek

derecede iliski bulunmasi ile belirlenmektedir (Cakmur, 2012).

Calismada giivenirligin test edilmesi amaciyla kullanilan diger bir yontemde
test-tekrar test giivenirligidir. Test tekrar test yontemi zamana gore degismezligin

giiclii bir belirleyicisidir (McCrae vd., 2011). Test tekrar test, bir 6lgme aracinin ayni
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kosullarda, ayn1 6rnekleme, belirli bir zaman sonra iki kez uygulanmasidir. Bu testte
iki uygulama sonunda elde edilen degerlerin korelasyonu alinir ve bu katsayi
gilivenirlik katsayis1 olarak degerlendirilir (Karako¢ & Donmez, 2014; Yashoglu,
2017). Calismada on bes giin ara ile aymi Ornekleme iki kez uygulanan oOlgek
degerlerinin  korelasyonu sonucu, yiiksek diizeyde giivenirlik gosterdigi
goriilmektedir. Iki test arasindaki iliski ayn1 yonde degismektedir ve istatistiksel olarak
anlamhdir. Algisal alan testleri i¢in 0,90'a esit veya daha biiylik korelasyonlar,
siibjektif testler i¢in 0,50'ye esit veya daha biiylik korelasyonlar, tutum Slgiimleri igin
0,70'e esit veya daha biiyiik korelasyonlar kabul edilebilir (Hajjar, 2018).

Gegerlilik, test kalitesi agisindan tartismasiz en hayati Olgiittiir ve testin
oletiigiinii iddia ettigi seyi Olclip dlgmedigiyle ilgilidir. "Gegerli" terimi Latince
"giiclii" anlamina gelen "validus" kelimesinden tiiremistir. Bir Ol¢lim aracinin
gecerliligi, aracin Olgmeyi iddia ettigi seyi Olgme derecesi olarak yansitilir; bu
durumda gegerliligin dogruluga esdeger oldugu sdylenir. Gegerlilik su li¢ kavram
baglaminda kullanilir: testin bi¢imi, testin amaci ve onerildigi popiilasyon. Bu nedenle
“Bu gecerli bir test mi?”” sorusunu cevaplamak yerine "Vermem gereken karar igin bu
test ne kadar gecerli?" seklinde degistirilmesi tercih edilir. Yapisal gegerlilik, yakinsak
gecerlilik, icerik gecerliligi ve ayirma gecerliligi gibi farkli gecerlilik tiirleri vardir
(Hajjar, 2018). Olgek gelistirme calismasinin kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii
ikinci adiminda alinmistir. Daha sonra yapisal gegerliligin belirlenmesi amactyla
faktor analizleri, AFA ve DFA uygulanmis ve sonugclari tartisilmistir. En son asamada,
yapisal gecerliligi test eden, bilinen gruplar gecerliligi yapilmistir. Arastirmaci bir
testten anlamli olarak farkli puan almas1 beklenen gruplar belirlenerek 6lgme araci iki
gruba ayrilir ve gruplar arasi farkin anlamli olmasi1 beklenir (Aksayan & Goziim,
2003). Calismada %27’lik Ust ve alt gruplarin Slgek puan ortalamalarinin tek tek
maddeler agisindan karsilastiriimasinda anlamli istatistiksel farklilik oldugu ve biitiin
maddelerin ayirt edici ozellik gosterdigi bulunmustur. Gruplar arasinda farkin
istatistiksel anlamli olmasi, o6lgegin gecerliginin yiiksek oldugu ve istenen tutum,
davranig veya algiy1 Olctiigii/ayirdigin1 gdstermektedir. Dolayisiyla diisiik puan ve
yiiksek puan alan katilimcilarda, tiim maddelerin ayirt edici 6zellikte oldugu tespit

edilmistir.

Olgek gelistirme caligmasinda tepki yanhiligi Hotelling T? testi yoluyla

arastirilmistir. Tepki yanliliginda maddelere verilen yanitlarin homojen olmasi ve soru
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ortalama degerlerinin birbirine esit olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmuistir.
Diger bir ifade ile olgekte yer alan sorulart her bir katilimcinin aynmi yaklasimla
algilanip algilanmadigi ve boylece her bir sorunun zorluk seviyesi 6l¢iilmiis olur
(Aksayan & Goziim, 2003). Calismada Hotelling T? testinin anlaml1 ¢tkmasi bireylerin

maddeleri kendi goriislerine gore cevapladiklart anlamina gelmektedir.

Olgegin yordama gegerligini tecriibe etmek ve dlgekten elde edilecek puanmin
olas1 kesme noktasin1 belirleyebilmek i¢in (Banoglu, 2012) ROC analizi kullanilmastir.
ROC analizi, klinik epidemiyolojide, tibbi teshis testlerinin, tipik olarak "hastalikl1" ve
"hastaliksiz" olarak adlandirilan iki hasta durumu arasinda ne kadar dogru ayrim
yapabildigini 6l¢mek i¢in kullanilir (Hajian-Tilaki, 2013). ideal olarak, en iyi "kesme"
degeri, hem en yiiksek duyarliligi hem de en yiiksek 6zgiilliigli saglamaktadir. ROC
egri grafiginde dikey eksende en yiiksek ve yatay eksende en soldaki nokta (sol iist
kose) bulunarak ROC egrisi tizerinde konumlandirilir. Ancak bu idealin gergeklesmesi
nadir goriilebilmektedir. Dolayistyla 6rnegin daha diisiik 6zgiilliik pahasina daha
yiiksek duyarliligin segilmesi s6z konusu olabilmektedir (Fan vd., 2006). ROC analizi
sonucu egri altinda kalan alanin 0,50 degerinin iizerinde olmasi gerekmekte, bire
yaklastik¢a ayirt etme giicli artmaktadir (Y1lmaz vd., 2023). Test sonucu bu iki degerin
arasinda bulunan bir alana sahip olmalidir. Calismada, 437 6rneklemli 6l¢ek gelistirme
ve 800 orneklemli tanimlayici ¢aligmanin her ikisinde spesifite ve sensivite degerleri
hesaplanmuis, bire en yakin deger aldiklar1 puana en yakin 85 puanin kesme noktasina
uygun bulunmustur. Yani DSABO puani 85 puan altinda olanlarin dogumda saygili
annelik bakimini yeterince almadigi, 85 puan ve lizerinde alanlarin ise dogumda
saygili annelik bakimim yeterince aldig1 seklinde yorumlanabilmektedir. Olgek likert
tipte, 1:Kesinlikle Katilmiyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum  araliginda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek, toplam puan 130 iken en
diisiik puan ise 26°dir. Olgegin ters maddesi bulunmamaktadir. DSABO kesme noktasi
dikkate alindiginda dogumda yeterince saygili annelik bakimi alan ve dogumda
yeterince saygili annelik bakimi almayan lohusalarin aralarindaki farkin istatistiksel
anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ kesme noktasinin ayirt edici oldugunu

gostermektedir.
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5.3. 3.Asama: Postpartum Kadinlarda Saygili Annelik Bakim Diizeyi
ve Iliskili Faktorler

Arastirmanin birinci asamasinda olusturulan ve ikinci asamasinda gelistirilen
DSABO'nin iilke genelinde uygulanmasi ile elde edilen verilere iliskin istatistiklerin
degerlendirmesi yapilmistir. DSABO’nin kesme noktasina gére Tiirkiye genelinde
Dogumda Saygili Annelik Bakim oran1 %78,75°dir. Bu oran Tiirkiye’nin sahip oldugu
ilk Dogumda Saygili Annelik Bakimini yeterli alan kadinlarin oranidir. Tiirkiye’de
Saygili Annelik Bakim’min bazi bilesenlerini iceren dogum memnuniyeti, konforu,
destekleyici bakim, gorsel analog veya dogum deneyimi/beklentisi 6lgekleri, dogumda
aldigr bakima iliskin kadmin algisi1 6lgmek tizere kullanilmaktadir. Dogum
memnuniyeti iizerine yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Ozcan ve
Aslan  (2015)’in ¢alismasinda; normal dogum yapan lohusalarin memnuniyet
diizeyinin olduke¢a diisiik oldugu (Ozcan & Aslan, 2015), Olgun (2019) calisma
sonucunda ise kadlarin, %70,4’tiniin orta diizeyde memnuniyete sahip oldugu ve
yiiksek diizeyde dogum memnuniyetine sahip lohusa bulunmadigi bildirilmektedir
(Olgun, 2019). Oveysi ve Apay (2021) galisma sonucunda ise; dogumda destekleyici
bakim ve memnuniyet ortalamalarinin yiiksek oldugu ve dogumda destekleyici bakim
artttkca dogum memnuniyetinin arttigi bildirilmektedir (Oveysi & Apay, 2021).
Dogumda Saygili Annelik Bakimi oranini bu oranlar ile tartismak miimkiin
goriinmemektedir ancak caligma sonucumuzu kendi i¢inde degerlendirdigimizde
kadinlarin dortte Gicinden daha fazlasinin dogumda saygili annelik bakimini yeterli

aldig1 sdylenebilir.

Diinyada 6zellikle Ortadogu ve Afrika iilkelerinde SAB konusunda ¢alismalar
bulunmaktadir. Ruanda’nin Dogu Eyaletinde kadinlarin (%70,2)’sinin saygili annelik
bakimi aldigini bildirmistir (Muhayimana vd., 2024). Wassihun ve Zeleke (2018)’de
Etiyopya’da yapmis olduklar1 ¢aligmada; saygili dogum bakimi deneyimi genel
yayginhiginin %57 (Wassihun & Zeleke, 2018), West-Shewa bolgesinde yalnizca
%35,8’inin (Bulto vd., 2020), Tebriz’de yapalin diger bir ¢alismada ise %63,42’sinin
Dogumda Saygili Annelik Bakimi aldigimi (Hajizadeh vd., 2020) bildirilmektedir.
Kuzey Urdiinde 310 katilimcinin yer aldig1 tanimlayici bir ¢alismada, kadinlarin orta
diizeyde SAB yasadigi bildirilmektedir (AbuAlrub vd., 2022). Esan ve arkadaslari
(2022) tarafindan Nijerya’da yapilan bir calisma; dogumun gézlemlenmesiyle alinan

SAB diizeyi ortalama puan yalnizca %38,2 ile diislik iken 6l¢ek ile belirlenen SAB
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diizeyinin oldukea yiiksek (%79,2) oldugu tespit edilmistir (Esan vd., 2022). En az
veya az gelismis iilkelere gore Tiirkiye’de Dogumda Saygili Annelik Bakim oraninin
yiiksek oldugu aciktir. Ancak Tiirkiye’de 2022 sezaryen oraninin %60,1 ve primer
sezaryen oranmnin %31,1 (“Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022,” 2023) oldugu ve uygun
destek, saygi ve uzmanlik verildiginde ¢ogu kadinin fizyolojik olarak dogum
yapabilecegi (Saymer & Comezoglu, 2022) disiiniildiigiinde dogumda saygili annelik
bakim oraninin iilke sartlarina gore istendik diizeyde olmadigi diisiiniilmektedir. Bu
konuyu ozellikle sezaryen oranlari ile iliskilendirebilecek daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Dogumda saygili annelik bakimi algisini etkileyen faktorlere baktigimizda;
medeni durum, gelir durumu, dogum yapilan yer, doguma hazirlik egitimi alma
durumu ve yasin etkili oldugu goriilmektedir. Medeni durumu evli olan kadinlarin
dogumda vyeterli saygili annelik bakim alma ihtimalleri daha fazla oldugu
bulunmustur. Abuya ve arkadaslar1 (2015) calismasinda, evli olan kadinlarin, bekar
olanlara veya hi¢ evlenmemis olanlara gore iki kat daha fazla ihmal edilme olasilig1
oldugunu bildirmektedir. Bir bagka ¢alismada, diisiik saygili annelik bakimi alan,
yalniz yasayan kadinlarin oraninin, birlikte ve evli yasayan kadinlara gore fazla ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu bildirilmektedir (Muhayimana vd.,
2024). Literatiirde farkli gortisler bulunmaktadir. Bu durum sosyokiiltiirel faktorlere
bagli degisebilmektedir. Evlenmemis kadinlarin sosyal destek ve ekonomik
yetersizlige bagl olarak daha savunmasiz kalma (Baranowska vd., 2019) ihtimaline

bagl daha diisiik diizeyde dogumda saygili annelik bakimi1 almis olabilir.

Kadmlarin dogumlarinda saygili annelik bakimi algilarini etkileyen bir diger
faktorde gelir durumudur. Geliri giderinden fazla olan kadinlarin, dogumda saygili
annelik bakimini daha fazla yeterli algiladigr goriilmektedir. Wassihun ve Zeleke
(2018) dogum sirasinda saygisizlik ve istismar yaygmhiginin %43 oldugu
caligmalarinda; diisiik gelire sahip katilimcilarin, geliri daha yiiksek olan katilimcilara
gore saygisizlik ve istismara ugrama olasiliklart iki kat daha fazla oludugu
bildirilmektedir (Wassihun & Zeleke, 2018). Benzer bulgular diger ¢alismalarda da
gosterilmistir (AbuAlrub vd., 2022; Gogoi vd., 2022). Gelir durumu kadinin pek ¢ok
ozelligini etkileyebilecek temel faktordiir. Gelir durumu iyi olan kadinlar, daha iyi
kosullarda gebeligini yasama, saglik bakim alma, daha iyi ortamlarda dogum yapma

gibi imkanlarin oldugu bir dogum deneyimi yasabilirler. Bu durum onlarin dogumda
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saygili annelik bakim alma ihtimallerini artirabilir. Ancak bu sonug, saglikta esitligi
ihlal ettiginden bu soruna yonelik gelir durumu diisiik bireylerinde saygili annelik

bakimina ulagsma imkani artirilmalidir.

Calismada, dogum sekli dogumda saygili annelik bakimini etkilyen diger bir
faktordiir. Vajinal dogum yapan kadinlar, epidural-spinal anestezi ile dogum yapan
kadinlara gore daha yiiksek 6lgek puanina sahiptir. Yani epidural-spinal anestezi ile
vajinal dogum yapmis kadinlar dogumda saygili annelik bakimini daha az yeterli
bulmaktadir. Baranowska ve arkadaslar1 (2019) kadinlarin eylem ve dogum sirasinda
bakima iligkin gorislerinin  alindig1  c¢aligmalarinda, enstlirimental dogum
yasayanlarin, sezaryen ve vajinal dogum yapanlara gore, en fazla suistimale ugradigi
bildirilmektedir (Baranowska vd., 2019). Epidural anestezi, dogum ortaminda kadinin
ozerkligini, hareket 6zgiirliigiinii ve dogumla basa ¢ikma becerisini etkileyebilecek
uygulamalardan biridir (Hodnett vd., 2013). Ayn1 zamanda epidural-spinal anestezi ile
dogum, normal doguma gore daha fazla miidahale oran1 ve daha fazla miidahale
komplikasyonu demektir (Oz, 2019). Bu nedenlere bagli olarak epidural-spinal

anestezi ile vajinal dogum yapanlar daha diisiik 61¢cek puanlarina sahip olmus olabilir.

Calismada DSABO puanlarini etkileyen bir diger faktérde dogum yapilan yerdir.
Yani kurumlar degistikge kadinlarin dogumda saygili annelik bakim algilarida
degismektedir. En diisiik 6l¢cek puanina sahip kurum Tip Fakiiltesi Hastanesi iken, en
yiiksek 6l¢ek puanina sahip kuruluslar 6zel hastanelerdir. Tip Fakiiltesi, dogumevi,
sehir hastanesi, devlet hastanesi ve 6zel hastaneler arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir. Yani Tip Fakiiltelerinde dogum yapan kadinlar dogumda saygili annelik
bakimini yeterli algilamazken, 6zel hastanelerde dogumda saygili annelik bakimini
daha yeterli algiladiklar1 bulunmustur. Dogumevleri de 6zel hastanelerden sonra ikinci
siray1 almaktadir. Gogoi ve arkadaslar1 (2022)’de Hindistan’da yaptiklar ¢alismada,
saygisizlik ve istismar acisindan Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Merkezi ve Bolge
Hastaneleri arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmektedir (Gogoi vd., 2022).
Sheferaw ve arkadaslar1 (2019) ¢alismasinda, saglik merkezlerinin hastanelere gore
daha yiikksek SAB performansi gosterdigi, istatistiksel olarak farkli olan
uygulamalarin, kadinlar1 kabul etme, selamlama, kadinlar1 soru sormaya tesvik etme,
ylriimeyi ve pozisyon degistirmeyi tesvik etme, kadinlarin hafif yiyecek almasin
saglama ve kadinlara tercih ettigi pozisyonda dogum yapmaya izin verme oldugu

bildirilmektedir (Sheferaw vd., 2017). Bir diger calismada ise genel hastanede dogum
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yapmanin 6zel hastaneye gore ii¢ kat daha fazla saygili annelik bakimini ifade etmekte
oldugu bildirilmektedir (Amsalu vd., 2022). Kurum ve kuruluslarin sahip oldugu
imkanlar, saglik ¢alisani farkliliklari, dogum ortamlar1 ve “6zel hastane” algist bu
farkliligin olusmasinda etkendir. Devlet kurumlar1 basta olmak {izere dogum hizmeti
veren tiim kurumlarin saygili annelik bakim hizmetlerini uygulamasi gerekmektedir.
Bu farkliligi olusturabilecek ayrimlardan biride dogumu yaptiran saglik
profesyonelleri arasindaki fark iken calismada dogumu yaptiran kisi grubunda
dogumda saygili annelik bakim puanlar1 agisindan herhangi bir fark bulunmamustir.
Abualrup ve arkadaslar1 (2022) ¢alismasinda, ebe yardimi alan kadinlarin,
doktorlardan bakim alan kadinlara kiyasla 6nemli dl¢iide daha yiiksek SAB puani
aldigin1 bildirilmektedir (AbuAlrub vd., 2022). Ebelerin, hemsirelere, saglik
memurlarina ve doktorlara kiyasla daha iyi SAB hizmet saglayici oldugu (Sheferaw
vd., 2017), ¢ogu katilimcmnin yiiksek diizeyde saygi ve ozerklik bildirdigi, ebelik
bakiminin siirekliligini deneyimleyen katilimcilarin SAB daha yiiksek oranlara sahip
oldugu ¢alismalarda gosterilmektedir (Jenkinson vd., 2021). Ebeler aldiklari egitimin
dogum bakimima odaklanmasi nedeniyle iyi birer SAB hizmet saglayicisidir.
Calismada doktor ve ebe arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin
kendilerine dogum sirasinda destek olan saglik profesyonelini tanimamasi, tam bir

meslek ayriminin yapilmamasi bu sonucun ¢ikmasina katkida bulunabilir.

Kadmlarin  dogumda saygili annelik bakim algilarimi  degistirecek
miidahalelerden biridi de doguma hazirlik siniflaridir. Calismada, doguma hazirlik
egitimi almis gebelerin daha yiiksek Olgek puan ortalamasia sahip oldugu yani
dogumda saygili annelik bakimini daha fazla yeterli algiladigi tespit edilmistir.
Literatiirde, ebeveynlik siniflarma katilmayan kadinlarin yiliksek diizeyde istismar
bildirdigi (Baranowska vd., 2019) ve olumlu bir dogum deneyimi yaratmanin en etkili
stratejilerinin  kadmin dogum sirasinda desteklenmesi, minimal midahale ile
intrapartum bakim ve doguma hazirlik oldugu bildirilmektedir (Taheri vd., 2018).
Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan iki grubu karsilagtiran yar1 deneysel bir
caligma sonucunda, egitim alan grubun planli sezaryen oranlarinin daha diisiik oldugu,
dogum deneyimlerinden daha fazla memnuniyet bildirdileri, dogum siirecinde daha
fazla destek aldiklari, dogum sirasinda agriyla bas etmede daha fazla teknik
kullandiklart ve bebekleriyle daha erken temas kurduklar: aktarilmaktadir (Sarpkaya

Giider vd., 2019). Kadinlarin doguma hazir gelmeleri, egitimli olmalari, dogum stresi

118



ile bas etmeye yonelik stratejilerinin olmasi eylem ve dogum sirasinda kadinin isini ve
ayni zamanda ebeninde isini kolaylastiran bir miidahale oldugu sahada aktif olarak
goriilebilmektedir. Doguma hazirlik siniflarinin saygili annelik bakimini tesvik etmeye
yonelik etkileri daha 6zel ¢alismalar ile arastirilmali ve etkileri ortaya konularak

yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi puan ortalamalari iizerinde etkili
oldugu bulunan diger bir faktorde yastir. Calismaya katilan kadinlar yas gruplarina
ayrildiginda en ytiiksek puan ortalamasina sahip grup 19-24 yas araligi iken, en diisiik
puan ortalamasina sahip grup 35 yas ve lstli bulunmustur. Geng yasa sahip kadinlar
dogumda saygili annelik bakimini daha fazla yeterli algiladigi goriilmektedir.
Literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Esan ve arkadaslar1 (2022) ¢calismasinda 25-
35 yas grubuna gore hem gen¢ hemde ileri yas gruplarinda saygili annelik bakim
puanlar1 daha diisiik bulundugu ve sonucun anlamli olmadig: bildirilmektedir (Esan
vd., 2022). Diger ¢alismalarda, 25 yasin altindaki bireylerde, diger gruplara gore daha
yiiksek diizeyde istismar yasandigi (Baranowska vd., 2019) veya yas gruplari arasinda
herhangi bir farkin bulunmadigi (Muhayimana vd., 2024) sonuglar1 bulunmaktadir.
Caligmada 19-24 yas araliinin dogumda daha fazla saygili annelik bakim aliyor
olmasi, kadinlarin bu yas araliginda ilk dogumlarin1 yapmalarindan kaynaklanabilir.
[k dogum i¢in kadimlar daha fazla hazirlik yapabilmekte, egitim almakta ve isteyerek
gebe kalabilmektedir. Caligmada istatistiksel fark 35 yas {istli ve 19-24 yas araligindaki
kadinlar arasinda goriilmektedir. 35 yas tistii kadinlarda komplikasyon riskinin artiyor
olmasi daha fazla miidahaleye maruz kalmalarina, istenmeyen gebeliklerin artmasina
yol agmis olabilir. Daha genis calismalar ile bu yas grubundaki kadinlarin bakim
algilarin1  degistirecek miidahalelere odaklanilmalidir. Ciinki dogurganhik yas

ilerlemekte ve zamanla ileri yas gruplarinda dogum oranlarini artacagi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, kadinlarin, dogumda aldiklar1 bakimi fenomenolojik olarak
degerlendirmek, elde edilen bulgular ile gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
gelistirmek ve gelistirilen dl¢im araci ile dogumda saygili annelik bakim diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada asagidaki arastirma sorularina cevap

aranmistir.
1. Kadinlar dogumda kendilerine verilen bakimi nasil algilamaktadir?

2. Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi kadinlara verilen bakimi

Olcebilecek gegerli ve gilivenilir bir 6l¢lim aract midir?
3. Dogumda Saygili Annelik Bakim Olgegi alt boyutlar nelerdir?
4. Dogumda Saygili Annelik Bakim diizeyi nedir?
5. Dogumda Saygili Annelik Bakimini etkileyen faktorler nelerdir?
Arastirma sorulari ¢er¢evesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Dogumda ve eylem siirecinde kadinlarin bakim algilarini, saygili annelik
bakim1 tanimi1 kapsaminda acgiklayabilecek 4 alt tema bulunmaktadir. Bunlar;

o Onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan veya korumayan
bakim algilari,

o Zarar ve kotli muameleden uzak durmay: saglayan veya saglamayan
bakim algilari,

o Eylem ve dogum sirasinda bilingli secim ve siirekli destek saglayan
veya saglamayan bakim algilari

o Organize edilebilen ve saglanan bakim algilaridir.

e Dogumda saygili annelik bakimi birinci alt temada, kadinlarin dogum yaptigi
cevre, doguma eslik edenler ve mahremiyete duyulan saygiya iliskin
kodlar/maddeler bulunmaktadir.

e Dogumda saygili annelik bakiminin ikinci alt temasinda, saglik profesyonelleri
ile yasanan iliskiler, ebelik destegi, uygulanan veya uygulanmayan
miidahaleler karsisinda kadinin algilar1 yer almaktadir.

e Dogumda saygili annelik bakiminin {igiincii alt temasi, dogum yaptirilan
cevreyi, yapilan miidahaleleri, dogumu yaptiran saglik profesyonellerini

bilmeyi ve bilin¢li secim yapmay1 saglayan kodlar/maddelerden olugmaktadir.
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Dogumda saygili annelik bakiminin dordiincii alt temasi, dogumda kadinin
refahini artirabilecek bakim uygulamalarini igermektedir.

DSABO giivenirlik analizleri; Cronbach Alpha katsayisi 0,944, alternatif form
testinde DAMDO ile 0,719 ile yiiksek korelasyon ve istatistiksel anlaml1 iliski,
test tekrar test ile On test ve son test arasinda yliksek korelasyon ve anlaml
iliski bulunmustur. DSABO’nin giivenilir bir test oldugu kanitlanmistir.
DSABO gegerlilik analizleri;

o Igerik gecerliligi i¢in 18 uzman tarafindan degerlendirilen taslak dlcek
KGI degerleri 0,80 altinda olan maddeler ¢ikarilmistir.

o AFA sonucunda; 26 maddelik 6lgegin ti¢ faktorlii yapida oldugu, birinci
faktoriin  varyansin = %45.596’sim1  agikladigi, ikinci faktoriin
%9.375’1ni, lgclincli faktdriin  %7.132°sini1  agikladigi ve toplam
varyansin 0l¢egin %62’sini agikladigindan giiclii bir faktor yapisina
sahip oldugu goriilmektedir.

o DFA testi li¢ kez uygulanmis ve uyum indeksi degerlerinin kabul
edilebilir oldugu goriilmiistiir. Orneklem sayis1 arttikga uyum indeksi
degerleri iyi uyum endeksi degerlerine yaklagsmustir.

o Ust ve alt %27’lik gruplarn 6lcek puan ortalamalarinimn
karsilastirilmasinda anlamli farklilik oldugu, tiim maddelerin ayirt edici
ozellikte oldugu bulunmustur. DSABO’nin gegerli bir dlgek oldugu
kanitlanmustir.

DSABO’nin kesme noktasi 85 olarak belirlenmis, 85 puan altinda olanlarin
dogumda saygili annelik bakimini yeterli almadigi, 85 puan ve iizerinde
alanlarin ise dogumda saygili annelik bakimini yeterli aldigi seklinde
yorumlanabilmektedir.

Olgek likert tipte olup 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 5- Kesinlikle Katilryorum
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 130, en
diisiik puan ise 26°dir. Olgegin ters maddesi bulunmamaktadur.

DSABO’nin kesme noktasina gore postpartum kadinlarda Tiirkiye genelinde
Dogumda Saygili Annelik Bakimin yeterli bulma oran1 %78,75 dir.

Doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin dogumda saygili annelik bakimini

daha fazla yeterli buldugu tespit edilmistir.
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Epidural-spinal anestezi ile vajinal dogum yapmis kadinlarin dogumda saygil
annelik bakimini yeterli bulma oranlar1 daha diistiktiir..
Kurumlar degistik¢e kadinlarin dogumda saygili annelik bakim algilar1 da

degismektedir.
Calismanin sonuglarina yonelik dneriler asagida sunulmustur.

Nitel veri analizi sonuclarina gore; diisiik teknolojili bakim stratejileri
dogumda saygili annelik bakiminin vazgegilmez pargalarindan oldugundan
tiim dogum bakim hizmeti veren kurumlarda uygulanmalidir.

Kadinlarin  dogumda giivendikleri biri (yakini, ebe vb.) yaninda
bulundurabilmelidir.

Dogumda saygili annelik bakim hizmetlerini artirmanin yolu yalnizca saglik
profesyonellerinde aranmamalidir. Sistem kaynakli miidahalelere ihtiyag
bulunmaktadir.

DSABO, kadinlarin dogumda aldiklar1 bakim algilari dlgebilecek gegerli ve
giivenilir bir 0Olgek oldugundan, daha genis ve farkli orneklemlerde
uygulanabilir.

Tiirkiye’de kadinlarin %78.75’inin yeterli sekilde Dogumda Saygili Annelik
Bakimi aldig1 ancak bu orani artirmak i¢in medeni durum, gelir durumu,
dogum yapilan yer, doguma hazirlik egitimi alma durumu ve yasin etkili
oldugundan iyilestirilmesi gerektigi, ayn1 zamanda DSAB gelistirecek daha
farkli caligmalar yapilmasi, Ozellikle sezaryen oranlari ile iliskiyi ortaya
koyacak caligsmalara ihtiyac¢ oldugu diistiniilmektedir.

Her kadinin yeterli ve nitelikli sekilde doguma hazirlik egitimi almasi
gerekmektedir.

Calismanin nicel verilerinden yola ¢ikarak, kurum ve kuruluslarin sahip oldugu
imkanlar, saglik ¢alisan1 farkliliklar1 ve dogum ortamlari saygili annelik bakimi
tizerinde farklilik olusturabildiginden, devlet kurumlar1 basta olmak {izere
dogum hizmeti veren tim kurumlarin saygili annelik bakim hizmetlerini
uygulamasi gerekmektedir.

Epidural anestezi ile dogumun avantaj ve dezavantajlar1 konusunda kadinlara
daha ayrintili bilgi verilmeli, epidural anestezi yerine nonfarmakolojik

yontemlerin kullunilmasi artirilmalidir.
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e Daha genis ¢alismalar ile ileri yas grubundaki kadinlarin bakim algilarini
degistirecek miidahalelere odaklanilmalidir. Cilinki  dogurganlik yasi

ilerlemekte ve zamanla bu yas grubunda dogum oranlari artma ihtimali

bulunmaktadir.
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