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EK: Yapay Zeka Kullanim Tablosu

Bu tablo, tez ¢calismanizda kullanilan Uretken yapay zeka araclarinin seffaf bicimde beyan
edilmesi amaciyla hazirlanmistir. Her satirda kullanilan aracin adi, kullanim amaci, hangi bolimde
kullanildigi ve kullanim sekli belirtilmelidir. Tablo, danisman 6gretim Uyesinin bilgisi dahilinde

doldurulmali ve gerektiginde ek belgelerle desteklenmelidir.

Uretken Yapay Zeka Kullanim Kullanildigi Kullanim
No
Araci Amaci Bolim Sekli
Yazim denetimi, dil Dil ve imla kontrolQ,
1 ChatGPT (OpenAl) Abstract, genel bilgiler
kontrolii ceviri

Uretken Yapay Zeka Araci: Kullanilan aracin adi (6r. ChatGPT, Grammarly, Zotero Al, Copilot vb.).
Kullanim Amaci: Aracin hangi amacla kullanildigi (6r. literatiir 6zeti, dil kontroli, kaynak 6nerisi, yazim
denetimi vb.).

Kullanildigi Boliim: Tezin hangi boliminde kullanildigi (6r. Giris, Literatlr Taramasi, Bulgular, Sonug
vb.).

Kullanim $ekli: Kullanim bigiminin niteligi (6r. dneri alma, metin taslagi olusturma, dil ve imla

kontrold, kaynak listesi diizenleme, dogrudan alinti vb.).

Bu tablo, tezde Uretken yapay zeka kullaniminin seffaf, izlenebilir ve etik kurallara uygun
olmasini saglamak i¢in hazirlanmistir. Araglarin katkisi, tez metninin 6zginliigiini ve bilimsel

sorumlulugu ortadan kaldiracak dizeyde olmamalidir.
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OZET

Kadinlarda Obstetrik Siddet ile Giivenlik Duygusu ve Yalnizlik Arasindaki iliski

Amag: Bu calisma, dogum sonu erken dénem kadinlarda obstetrik siddet, dogum sonu giivenlik
duygusu ve yalnizlik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu tanimlayici ve korelasyonel kesitsel calisma, Subat 2025 ile Subat 2026
tarihleri arasinda Malatya ilindeki Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi’nde gerceklestirilmistir. Calisma 6rneklemi, vajinal veya sezaryen dogum yapmis, dogum sonrasi
ilk 24 saat icinde olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 383 dogum sonu donemdeki kadindan
olusmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Obstetrik Siddet Olcegi (0SO), Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi ve UCLA Yalnizlik Olcegi kullanilarak toplanmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, Pearson
korelasyon analizi ve coklu dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Genel olarak, kadinlarin %43,1’i dogum sirasinda en az bir tiir obstetrik siddet
yasadigini bildirmistir. Toplam 0SO puanlari ile dogum sonrasi giivenlik duygusu puanlari arasinda zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli negatif iliski saptanmistir (r=-0.150, p<0.01). Benzer sekilde, istismar
ve siddet alt boyutu (r=-0.141, p<0.01) ve onam alinmamis bakim alt boyutu (r=-0.169, p<0.01) dogum
sonrasi glvenlik duygusu ile negatif iliskiliydi. Obstetrik siddet ile yalnizlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Dogum sonrasi glivenlik duygusu ile yalnizlik arasinda orta derecede
negatif iliski saptanmistir (r=-0.475, p<0.01). Regresyon analizleri, obstetrik siddetin dogum sonrasi
givenlik duygusunu 6nemli 6lglide 6ngordigiini (f=-0.202, p<0.001), gelir diizeyinin ise hem dogum
sonrasl guvenlik duygusunu (B=0.225, p<0.001) hem de yalnizhg (B=-0.288, p<0.001) 6nemli dlglide
Ongordigini gostermistir.

Sonug: Arastirma sonuglari, dogum sirasinda yasanan siddetin kadinlarin dogum sonu duygusal
glvenini olumsuz etkileyebilecegini gosterirken, sosyoekonomik kosullarin dogum sonu psikososyal
refahta 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur. Saygili dogum bakimi uygulamalarinin ve
psikososyal destek mekanizmalarinin giliclendirilmesi, kadinlarin dogum sonu uyum slirecine ve
duygusal refahina olumlu katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu givenlik duygusu, Obstetrik siddet, Yalnizlik



ABSTRACT

The Relationship Between Obstetric Violence, Postpartum Sense of Security and Loneliness Among
Women

Objective: This study was conducted to examine the relationship between obstetric violence,
perceived safety, and loneliness among women in the postpartum period.

Materials and Methods: This descriptive and correlational cross-sectional study was
conducted between February 2025 and February 2026 at the Obstetrics and Gynecology Department
of Darende Hulusi Efendi State Hospital in Malatya. The study sample consisted of 383 postpartum
women who had given birth vaginally or via cesarean section, were within the first 24 hours
postpartum, and agreed to participate in the study. Data were collected using the Personal Information
Form, the Obstetric Violence Scale (OVS), the Mothers’ Postpartum Sense of Safety Scale, and the UCLA
Loneliness Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation analysis, and
multiple linear regression analysis.

Findings: Overall, 43.1% of the women reported experiencing at least one type of obstetric
violence during childbirth. A weak but statistically significant negative correlation was found between
total OVS scores and postpartum safety perception scores (r = —0.150, p < 0.01). Similarly, the abuse
and violence subscale (r =-0.141, p < 0.01) and the non-consensual care subscale (r =-0.169, p < 0.01)
were negatively associated with postpartum sense of safety. No statistically significant relationship was
found between obstetric violence and loneliness (p > 0.05). A moderate negative relationship was
found between postpartum sense of security and loneliness (r = -0.475, p < 0.01). Regression analyses
indicated that obstetric violence significantly predicted postpartum sense of security (B = —-0.202,
p<0.001), while income level significantly predicted both postpartum sense of security (B=0.225,
p<0.001) and loneliness (B=-0.288, p<0.001).

Conclusion: The study findings suggest that violence experienced during childbirth may
negatively impact women’s postpartum emotional security, while socioeconomic conditions may play
a significant role in postpartum psychosocial well-being. Strengthening respectful childbirth care
practices and psychosocial support mechanisms may positively contribute to women’s postpartum
adjustment process and emotional well-being.

Keywords: Loneliness, Obstetric violence, Postpartum sense of security
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1. GIRiS

Dogum, bir kadinin hayatinda yalnizca fizyolojik bir sire¢ degil, ayni zamanda derin bir
duygusal, psikolojik ve sosyal deneyimdir. Kadinlar, gebelik, dogum ve dogum sonu donemde saygili
iletisim, duygusal destek, mahremiyet ve gilivenli bakim bekler. Olumlu dogum deneyimi annenin
ozglvenini, duygusal iyilik halini ve annelige uyumunu glclendirebilirken, olumsuz deneyimler
kadinlarin psikolojik sagligini ve bakim algilarini olumsuz etkileyebilir (Nilsson ve ark., 2015; DSO, 2016).

Son yillarda, kadinlarin dogum ve annelik bakimi sirasinda maruz kaldiklari saygisiz, istismarci,
ihmalkar veya zorlayici uygulamalari ifade eden obstetrik siddet kavramina ilgi artmaktadir. Bu kavram
ilk olarak 2007 yilinda Venezuela’da yasal olarak taninmis ve saglik personeli tarafindan insanlik dis
muamele, asiri tibbilestirme ve kadinlarin kendi bedenleri tzerindeki 6zerkliginin yitirilmesi yoluyla
kadin bedenlerinin ve lireme stireclerinin gasp edilmesi olarak tanimlanmistir (D’Gregorio, 2010). Daha
sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kadinlarin saghk kuruluslarinda dogum sirasinda fiziksel istismar, szl
asagilama, ayrimcilik, riza disi bakim, ihmal ve mahremiyet ihlalleri dahil olmak Uzere cesitli kotu
muamele bicimlerine maruz kalabilecegini vurgulamistir (DSO, 2014).

Obstetrik siddet, glinimizde dogum bakimindaki yapisal cinsiyet esitsizliklerini yansitan
onemli bir halk saghgi ve insan haklari sorunu olarak kabul edilmektedir (Sadler ve ark., 2016; Savage
& Castro, 2017). Onceki calismalar, obstetrik siddetin kadinlarin dogum deneyimlerini, psikolojik iyilik
halini, bakimdan duyduklari memnuniyeti ve saglik profesyonellerine olan glvenlerini olumsuz
etkileyebilecegini géstermistir (Bohren ve ark., 2015; Silva-Fernandez ve ark., 2023). Obstetrik siddetin
yayginligi, kiltlrel, sosyoekonomik, kurumsal ve metodolojik farkliliklara bagh olarak tlkeler ve saghk
hizmetleri ortamlari arasinda énemli él¢iide degisiklik géstermektedir. ispanya’da yapilan bir kesitsel
¢alismada, kadinlarin %67,4’nin dogum sirasinda en az bir tiir obstetrik siddet yasadigi bildirilmistir
(Martinez-Galiano ve ark., 2021). Benzer sekilde, Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, obstetrik siddet
prevalansinin %12 ile %75 arasinda degistigi bildirilmistir (Asci & Bal, 2023).

Dogum deneyimlerinden etkilenebilecek psikolojik boyutlardan biri, dogum sonu glivenlik
duygusudur. Dogum sonu glvenlik duygusu, kadinlarin dogum sonu dénemde hissettikleri duygusal
glvenlik, 6zgliven, destek ve kontrol hissini ifade eder (Persson & Dykes, 2009). Bu kavram, anne
sagliginin ve annelige basaril bir sekilde uyum saglamanin dnemli bir bileseni olarak kabul edilir. Dogum
ve dogum sonu donemde duygusal olarak desteklendigini ve giivende oldugunu hisseden kadinlar,
annelik sorumluluklari ve dogum sonu stres faktorleriyle daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir (Persson
ve ark., 2011). Buna karsilik, olumsuz dogum deneyimleri, korku, destek eksikligi ve saygisiz bakim,

kadinlarin duygusal giivenligini ve saglik sistemlerine olan glivenini zayiflatabilir (Kogak ve ark., 2021).



Diinya Saglik Orgitl, saygih dogum bakiminin, dogum ve dogum sonu bakim siiresince
kadinlarin haysiyetini, dzerkligini ve duygusal refahini korumasi gerektigini vurgulamaktadir (DSO,
2016). Ancak, obstetrik siddet deneyimleri, kadinlarin giivenlik ve gliven duygularini zayiflatarak dogum
sonu duygusal uyumlarini engelleyebilir. Onceki calismalar, travmatik veya saygisiz dogum deneyimleri
ile dogum sonu depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres belirtileri ve dogum deneyimlerinden
duyulan memnuniyetsizlik gibi olumsuz psikolojik sonuglar arasinda bir iliski oldugunu gostermistir
(Martinez-Vazquez ve ark., 2022; Avci & Kaydirak, 2023). Bununla birlikte, dogum sirasinda yasanan
siddet ile dogum sonu glivenlik duygusu arasindaki iliski hala yeterince arastirilmamistir.

Dogum sonu donemde ortaya cikan bir diger 6nemli psikososyal sorun ise yalnizliktir. Yalnizlik,
arzu edilen ve gercek sosyal iliskiler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan 6znel ve sikinti verici bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir (Sullivan, 1953). Annelik, 6nemli duygusal, sosyal ve kimlikle ilgili
degisiklikleri iceren buylk bir yasam donisimudir (Hwang ve ark., 2022). Bu donemde kadinlar
duygusal kirillganlik, kisilerarasi iliskilerde degisiklikler, sosyal izolasyon ve sosyal baglarinin azalmasi gibi
olumsuz deneyimler yasayabilir (Caetano ve ark., 2022). Onceki arastirmalar, dogum sonu yalnizhgin
kadinlarin ruh sagligini, annelik uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermistir
(McComb ve ark., 2020). Dogum sonu dénemde yasanan yalnizlik duygusu, yetersiz sosyal destek, esin
yetersiz katilimi, duygusal sikinti ve psikososyal zorluklardan etkilenebilir (Engin ve ark., 2016). Obstetrik
siddet kadinlari duygusal olarak olumsuz etkileyebilsede, bunun dogum sonu yalnizlikla iliskisine dair
kanitlar sinirlidir. Calismalarin ¢ogu 6ncelikle dogum sonu depresyon, anksiyete ve travmatik dogum
deneyimlerine odaklanirken (Martinez-Vazquez ve ark., 2022; Avcl & Kaydirak, 2023), yalnizlik ve
duygusal glivenlik obstetrik siddet baglaminda nispeten daha az ilgi gormustiir.

Dogum sirasinda yasanan siddet, dogum sonu glvenlik duygusu ve yalnizlik arasindaki iligkiyi
anlamak, saygili dogum bakimi uygulamalarini iyilestirmek ve dogum sonu kadinlarin psikolojik iyilik
halini desteklemek agisindan énemlidir. Dogum sirasinda yasanan siddetle iliskili psikososyal sonuglari
belirlemek, anne ruh sagligini ve dogum sonu uyum sirecini iyilestirmeyi amaclayan kadin merkezli
bakim yaklasimlarinin ve miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma
dogum sonu dénemde kadinlarda obstetrik siddet, dogum sonu glivenlik duygusu ve yalnizlik arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Dogum sonu donemde kadinlarda obstetrik siddet ile dogum sonu givenlik duygusu

arasinda iliski var midir?

2. Dogum sonu donemde kadinlarda obstetrik siddet ile dogum sonu yalnizlik arasinda iliski

var midir?

3. Dogum sonu dénemde kadinlarda dogum sonu givenlik duygusu ile dogum sonu yalnizlik

arasinda iliski var midir?



Obstetrik siddet, dogum sonu giivenlik duygusunu ve dogum sonu yalnizligi anlaml bir
sekilde yordamakta midir?
Hangi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler dogum sonu gilivenlik duygusu ve dogum

sonu yalnizhkla iliskilidir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Obstetrik Siddet

Diinya Saglk Orgiti’niin (DSO, World Health Organization) 2014 yilinda raporda, diinya
genelinde bircok kadinin saglik kurumlarinda dogum sirasinda saygisiz ve kéti muameleye maruz
kaldigini bildirmektedir. DSO, her kadinin onuruna yakisir ve saygi temelli bir bakim alma hakkinin
evrensel bir saghk standardi olarak glivence altina alinmasi gerektigini savunmakta; bununla birlikte
diinya genelinde pek cok kadinin dogum eylemini gerceklestirdigi saglk kuruluslarinda asagilayici ve
saldirgan muameleyle karsilastigini, bu durumun saygili bakim hakkinin 6tesinde yasam, saglk ve
bedensel biitiinliik gibi temel insan haklarini da tehdit ettigini acik¢a ifade etmektedir (DSO, 2014).

Obstetrik siddet, ilk kez 2000’li yillarda ispanya ve Latin Amerika’da tibbilesen dogum ve dogum
bakiminin kadinin 6zerkligini engelledigine yonelik elestirilerle ortaya ¢ikmistir (Katz ve ark., 2020).
Mart 2007'de Venezuela’da yurirlige giren yasayla ilk kez obstetrik siddetin tanimi yapilmistir.
Siddetten arinmis bir hayati yasama hakki kanununda yer verilen yasaya gore obstetrik siddet:
‘Kadinlarin, beden imgeleri ve Gireme dénemleriyle ilgili insanlik disi muamelelerle ellerinden alinmasi,
tibbi gelisimin kot amacla kullanimi ve sireglerin dogalliktan cikmasi, kendi beden imgelerinde
Ozglrce karar verme hakki ve otonomi kaybiyla sonuglanan ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir
durum olarak tanimlanmistir’ (D’Gregorio, 2010).

DSO, obstetrik siddeti; “kadinlara dogum aninda fiziksel, psikolojik, s6zlii taciz, uygun olmayan
bakim uygulamalari da dahil olmak tizere, koti muamele ve istismar bigimi’ olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2014). Mevcut calismalarda kullanilan pek ¢ok kétii muamele tanimi bulunsa da dikkat cekilen
ortak noktalar kotli muamele ile cinsiyete dayali siddetin diger bicimleriyle baglantili olmasi, dogumun
dogal siireglerinin tibbilestirilmesi, kadin haklari ve saglgina yonelik tehdit ve toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin koklerini olusturmasidir (Savage & Castro, 2017).

Kadinlarin kurbani oldugu obstetrik siddet cinsiyete dayali bir olgu olup hem kurumsal/yapisal
olarak hem de kadina vyonelik siddetin bir parcasi olarak diger siddet tirlerinden farkl
degerlendirilmelidir (Cohen Shabot, 2016). Meier ve Williams, obstetrik siddeti cinsiyete dayal
esitsizliklerle iliskilendirmistir. Godfrey-lsaacs ise obstetrik siddeti, kadinlara yonelik istismarci ve
saygisiz davranis oldugunu belirtmistir (Godfrey-Isaacs, 2018; Williams & Meier, 2019). Jardim ve
Modena (2018) ise kadina yapilan ihmalkar, ayrimci, umursamaz ve saygisiz davranislarin obstetrik
siddet olarak degerlendirerek bir halk sagligi sorunu olduguna dikkat ¢ekmistir (Jardim & Modena,
2018). Obstetrik siddet en genel tanimi ile kadinlarin temel insan haklarinin ulasilabilir en yiksek saglik

standartlarina sahip olma haklarinin ihlal edilmesidir (Mayra ve ark., 2022)



2.1.1. Obstetrik Siddetin Prevalansi

Obstetrik siddet sozIU taciz, asagillama, damgalanma, gereksiz tibbi midahaleler, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismar, ayrimcilik, tehdit, ihmal edilmis bakim, saygisizlik gibi bircok durumu
icermektedir (Edward & Kibanda, 2023; Kilci ve ark., 2020; Yaylaci, 2022).

Dilinyada obstetrik siddetin gorilme sikligi Ulkelere gore degisiklik gostermektedir. Obstetrik
siddetin varliginda, yas, sosyoekonomik dizey, irk, dislik gecmisi, egitim seviyesi, medeni durumu,
dogum merkezinin 6zel ya da kamuya ait olusu, dogum tiri gibi faktorler belirleyici olmustur (Martinez-
Galiano ve ark., 2021). Obstetrik siddet prevalansini belirlemek amaciyla 2015-2020 yillarinda yapilan
bir calismada; ABD’de %17,3, Kenya’da %20, Meksika’da %23,6, Mozambik’'te %28, Gine’de %30,
Gana’da %34, Nijerya’da %44, Malavi'de %58, Tanzanya’da %70, Etiyopya’da %78,6 oraninda kadinlarin
dogum sirasinda obstetrik siddete maruz kaldigi belirlenmis olup, prevalansin %15 ile %97 araliginda
oldugu bildirilmistir (Shetty ve ark., 2021).

Brezilya’da vyapilan bir galismada kadinlara uygulanan epizyotomi, lavman islemleri,
amniyotomi ve refakatgilerin doguma alinmamasi siddet olarak algilanmis ve kadinlarin %25’inin
obstetrik siddete maruz kaldigi saptanmistir (Silva ve ark., 2014). ispanya’da yapilan bir calismada,
dogum yapan kadinlarin %44,4’tGniin gereksiz miidahalelere maruz kaldigi, %83,4’(inden aydinlatiimig
onam alinmadigl, %38,3’linlin herhangi bir siddet tiriine maruz kaldig belirlenmistir. Calisma
sonucunda obstetrik siddetin bir insan haklari sorunu oldugu vurgulanmistir (Mena-Tudela ve ark.,
2020). Martinez Galiano ve arkadaslarinin 2021 yilinda 899 kadinla yaptigi bir calismada; kadinlarin
%67,4’Gnln herhangi bir obstetrik siddete maruz kaldigi ve bu kadinlarin %25,1’i s6zel siddetle, %54,5'i
fiziksel siddetle, %36,7’sinin psiko-duygusal siddet ile karsilastig belirtilmistir (Martinez-Galiano ve ark.,
2021). Nijerya’da yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %35,4’(inlin obstetrik siddet tirlerinden en az
birine maruz kaldigi saptanmistir (Bohren ve ark., 2019).

Turkiye’de ise sistematik bir derlemede; obstetrik siddet prevalansinin %12 ile %75 arasinda
degisiklik gosterdigi, kadinlar %8,5-10,6’sinin bakimlarinda ihmalkarlik, %17,1-63,6’sinin onay
alinmaksizin bakim verildigini, %13,4-46,9’unun vurma ve tokat gibi fiziksel siddete, %19,3-55,3’(n{n
ise onur kirici davranisa maruz kaldiklarini belirtmistir (Acar & Sahin, 2021). Ulasli Kaban’in ¢alismasinda
dogum aninda oral aliminin engellenmesi (%73,3), ten tene temasin geciktirilmesi (%45,5), vajinal
muayenenin izinsiz yapilmasi (%46,2) kadinlarin dogum aninda en ¢ok maruz kaldigi ilk ti¢ siddet olarak

belirlenmistir (Ulasli Kaban & Ay, 2025)



2.1.2. Obstetrik Siddetin Tiirleri

Literatlrde gesitli baslklar altinda siniflandirilan obstetrik siddet (Abuya ve ark., 2018; Bohren
ve ark., 2015; Lansky ve ark., 2019) 2010 yilinda Bowser ve Hill tarafindan yedi baslik altinda kategorize
edilmistir (Bowser & Hill, 2010).

Fiziksel ve Sozel Siddet: Kadina istenmeyen dokunuslar, agzinin kapatilarak ses g¢ikarmasinin
engellenmesi, dogumu hizlandirmak amaciyla fundal basi uygulanmasi, kisirma, tokatlama, perine
trasi, anestezi uygulamadan yapilan laserasyon ve epizyotomi onarimi, beslenmenin engellenmesi gibi
uygulamalar fiziksel siddetin varliginin gostergeleridir. Ayrica asagilama, dayak ile tehdit etme, hakaret
etme de sozel siddetin varliginin gostergesidir (Kukura, 2018)

izinsiz Tibbi Girisimler: Kadinin bilgilendirilmis onayr alinmaksizin veya tibbi gereklilik
bulunmadan amniyotik membran riiptird, perineal insizyon, oksitosin indliksiyonu, kan transfiizyonu,
sezaryen, histerektomi, tlip ligasyonu, kiiretaj, stirekli fetal monitorizasyon ile vakum veya forseps
uygulamasi gibi muidahalelerin gerceklestiriimesi, hem bedensel siddet hem de rizasiz bakim
uygulamasinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Kukura, 2018; Savage & Castro, 2017)

Gizli Olmayan Bakim: Cok kisilik odalarda mahremiyeti saglayacak ayiricilarin kullanilmamasi,
birden fazla saglik profesyoneli tarafindan vajinal muayenenin tekrarlanmasi ve hasta verilerinin agik
alanda sesli olarak paylasilmasi, dogum sirecinin ¢ok sayida kisi tarafindan goézlemlenmesi gibi
uygulamalar, gizliligin korunmadigi bakim hizmeti ve mahremiyet ihlalinin somut gostergeleri olarak
degerlendirilmektedir (Kukura, 2018; Savage & Castro, 2017)

Saygin Olmayan Bakim: Saglik profesyonelleri tarafindan gebeye azarlayici soéylemlerde
bulunulmasi, kurum diizenlemeleriyle gdzdagi verilmesi, onur kirici ifadeler kullanilmasi, yiksek sesle
konusulmasi, nezaketsiz davranislar gosterilmesi, suglayici bir tutum sergilenmesi ve dogum sirecine
es ya da destek kisinin dahil edilmemesi gibi davranislarin varligi, saygin olamayan bakim uygulamasinin
belirleyici isaretleri arasinda yer almaktadir (Kukura, 2018; Savage & Castro, 2017)

Ayrimcilik: Gebelerin etnik koken, inang¢ sistemi, enfeksiydz hastalik tasiyicihgl (hepatit,
HIV/AIDS gibi), konustugu dil, bireysel tercihler, aldigi egitim seviyesi, ekonomik imkanlar ve yasam
standartlarn gibi demografik ve sosyal Ozelliklerine bagl olarak saglik hizmeti sirecinde olumsuz
muameleye tabi tutuldugunu belirtmesi, ayrimci vyaklasimin somut kanitlari arasinda
degerlendirilmektedir (Kukura, 2018; Savage & Castro, 2017).

ihmal Edilen Bakim: Gebenin dogum eylemini saglik profesyoneli destegi olmaksizin
gerceklestirmek zorunda birakilmasi, dogum Ulinitesinde gdzetimsiz tutulmasi, travay sirecinin diizenli
olarak takip edilmemesi sonucu maternal ve fetal yasamin tehlikeye girmesi gibi durumlarla
karsilasilmasi, ihmal edilen bakimin belirgin gostergeleri olarak tanimlanmaktadir (Kukura, 2018;

Savage & Castro, 2017).



Saglk Kurumunda Zorla Tutmak: Mali yikUmliliklerini yerine getiremeyen lohusalarin taburcu
edilmeyerek saglk kurumunda alikonulmasi ve yenidoganin koruyucu hizmetlere devredilecegi
yoniinde baski uygulanmasi, obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilen uygulamalar arasinda yer
almaktadir (Kukura, 2018; Savage & Castro, 2017)

Obstetrik siddet olarak kabul edilen uygulamalarin, annede siirekli korku ve yalnizlik
duygularina yol agarak psikolojik stres diizeyini artirdigl; bu stresin hormonal yanitlar tetiklemesi
sonucunda dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir. Artan stresin
ayni zamanda uyku diizeninde bozulmalara ve kan basinci degerlerinde diisme ya da yiikselme seklinde

fizyolojik degisikliklere neden olabildigi ifade edilmektedir (Subasi, 2024).

2.1.3. Obstetrik Siddeti Onlemeye Yonelik Ebelik Girisimleri

Obstetrik siddetin 6nlenmesi ve ortadan kaldiriimasinda saglik ¢alisanlarinin kaliteli, saygil ve
kanita dayali bakim sunmasi biylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin obstetrik
siddet kavramini anlamalari ve hangi uygulama ya da tutumlarin bu siddet bicimine yol acabilecegini
tanimlayabilmeleri gerekmektedir (Kilci ve ark., 2020).

Kadinlar dogum siirecinde kesintisiz bakim, duygusal destek, glivenli bir ortam ve bireysel
ihtiyaclarinin dikkate alindigi bir dogum deneyimi beklemektedir. Bu silirecte kadinlarin 6zerk karar
verme haklarinin korunmasi, gerekli tibbi girisimler 6ncesinde yeterli bilgilendirme yapilmasi ve
aydinlatilmis onamlarinin alinmasi 6nem tasimaktadir. Ayrica saglk profesyonellerinin saygili yaklasimi
ve mesleki yeterliliklerine duyulan giiven, olumlu dogum deneyiminin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (Gibbins & Thomson, 2001; DSO, 2014).

Ebeler, kadinlarin kendi bedenleri ve dogum siiregleri Uzerinde s6z sahibi olmalarini
desteklemeli ve tibbi midahaleleri yalnizca gerekli durumlarda uygulamahdir (Moridi ve ark.,2020;
Perera ve ark., 2018). Bu dogrultuda bakim silrecinde etkili iletisim kurulmasi, mahremiyetin
korunmasi, dogum yonetimi ve dogum pozisyonu se¢iminde kadinlarin karar verme 6zglrlGgliniin
desteklenmesi gerekmektedir (Perotte ve ark., 2020). Dogum siirecinde sunulan kesintisiz destek
matternal deneyimi ve perinatal sonuglari olumlu yonde etkilemektedir (Hodnett ve ark., 2012).
Literatiirde; personel ve ekipman yetersizligi, politika eksiklikleri, uygunsuz profesyonel tutumlar ve
saglik hizmetlerindeki yapisal sorunlarin kadinlarin dogum sirasinda savunmasizlik hissini artirabilecegi
belirtilmektedir (Bohren ve ark., 2015). Bu nedenle ebenin fizyolojik dogum siirecini desteklemesi,
kadinin given duygusunu giclendirmesi, siddet icerikli davranislardan kagcinmasi ve gereksiz tibbi

girisimleri en aza indirmesi 6nemlidir (Kilci ve ark., 2020)

Tim saghk uygulamalarinda oldugu gibi dogum bakiminda da mahremiyetin korunmasi temel etik

sorumluluklardan biridir. Hasta bilgilerinin gizliliginin korunmasi, bakim 6ncesinde izin alinmasi ve



kisisel bilgilerin lglncl kisilerle paylasiimamasi mahremiyet ilkesinin 6nemli bilesenleridir (Arslan

Ozkan, 2019).

Obstetrik siddetin 6nlenmesi icin sefkat odakli ve insani ebelik bakiminin benimsenmesi gerekmektedir.
Kanita dayali uygulamalar dogrultusunda kadinlarin mobilizasyonunun desteklenmesi, nonfarmakolojik
agri yonetimi yontemlerinin kullanilmasi, gereksiz rutin midahalelerden kaginilmasi ve kadinlarin
dogum pozisyonu tercihlerine saygi gosterilmesi olumlu dogum deneyimini desteklemektedir (Andrade

ve ark., 2016; Leal ve ark., 2014; Ten Hoope-Bender ve ark., 2014).

2.2. Giivenlik Duygusu

Giivenlik duygusu, yasam kalitesinin temel yapi taslarindan birini olusturmaktadir. insanhk
tarihi boyunca evrensel bir gereksinim olarak kabul edilen bu duygu, bireylerin yasamlarinin hemen
hemen her alanini sekillendirmektedir (Persson ve ark., 2011). Literatiirde glivenlik kavramina iliskin
farkli tanimlamalar bulunmakta olup, bu kavram gliven duyma, hazirlikli hissetme, tatmin olma, iyi hal
ve emin olma durumlari ile ifade edilmektedir (Fong ve ark., 2018; Liyana Amin ve ark., 2018).

insan motivasyonu ve kisilik gelisimine dair éncii calismalariyla taninan Abraham Maslow ise
gluvenlik olgusunu, tehditlerden korunma, fiziksel ve psikolojik dengenin saglanmasi baglaminda ele
almaktadir (Maslow, 1970). Maslow’a goére givenlik gereksiniminin karsilanamamasi durumunda
bireyler kaygi, sinirlilik, gerginlik, endise gibi olumsuz duygusal tepkiler gosterebilmektedir (Maslow,
1970). Glvenlik ihtiyaci, bedensel ve ruhsal risklerin minimize edildigi, iyilik halini destekleyen istikrarli
ve diizenli bir cevre arayisini icermektedir (Smith ve ark., 1981). Bu tanim, glivenlik kavraminin sadece
fiziksel tehlikelerden korunmayi degil, ayni zamanda psikolojik ve duygusal istikrari da kapsadigini

vurgulamaktadir.

2.2.1. Dogum Sonrasi Giivenlik Duygusu

Dogum sonrasi gluvenlik duygusu, annelerin bu siirecte karsilastiklari artan sorumluluklari, stres
ve anksiyete diizeylerini yonetebilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir (Persson ve ark., 2011;
Persson & Dykes, 2009). Annelerin deneyimledikleri glivenlik hissi; saglk calisanlarinin ve eslerinin
sundugu destek, anne ve bebegin genel saglik durumu, depresyon, anksiyete, korku diizeyi ve ¢ok
sayida degiskenden etkilenmektedir. (Persson & Dykes, 2009).

Dogum sonrasi glvenlik kavramina iliskin 6ncl ¢alismalari gerceklestiren ve Dogum Sonrasi
Guivenlik Duygusu Olgegini olusturan Persson ve arkadaslari (2009), bu kavramin alt boyutlarini ve iligkili
oldugu alanlar aile baglan, giclendirici davranis, genel iyilik ve emzirme davranisi olarak

tanimlamislardir (Persson & Dykes, 2009).



Aile Baglari: Dogum sonrasi donemde annenin esi ve yakin gcevresinden elde ettigi destek,
annelik roliine uyum sirecini kolaylastiran 6nemli bir faktordir. Kadinlarin dogum sonrasinda partneri,
ailesi ve sosyal cevresinden aldigi destek, annenin glivenlik duygusunu gii¢clendirmekte ve dogum
sonrasl deneyimlerine pozitif katki saglamaktadir. Lohusanin dogumu takiben kendisini psikolojik ve
fizyolojik yonden daha hizli toparlamasi, kisisel bakimina zaman ayirip dinlenebilmesi bebegi ile uyumlu
bir etkilesim siireci yasamasi ve temel gereksinimlerini karsilamada zorluk yasamamasi bu boyut
kapsamindadir (Gegkil ve ark., 2016)

Guclendirici Davranis: Lohusalik doneminde annelerin artan sorumluluklari ile birlikte stres ve
anksiyete duizeylerini yonetebilmeleri, 6zerk karar alma siireclerini sirdirebilmeleri, glinliik
aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirebilmeleri ve fiziksel ile psikolojik agidan iyilik hallerini
korumalari, ebe ve hemsirelerin sagladiklari destekleyici rol ile kolaylasmaktadir (Persson & Dykes,
2009).

Genel lyilik: Dogumu takip eden ilk haftalik siirede lohusanin ruhsal ve bedensel durumunu
ifade etmektedir. Dogum deneyimi yasayan annenin bu donemde fiziksel ve psikolojik olarak kendini iyi
hissetmesi, annelik rolline adaptasyonu agisindan kritik 5neme sahiptir (Persson ve ark., 2007).

Emzirme Davranisi: Annenin yalnizca anne siti ile bebegini besleme pratigini icermektedir.
Yenidoganin ihtiyaclarini anlayabilmek, annenin kendini daha iyi hissetmesine ve bebegi ile duygusal

bagin kurulmasina katki sunmaktadir (Geckil ve ark., 2016).

2.2.2. Giivenlik Duygusu Etkileyen Faktérler

Lohusalik doneminde annelerin kendilerini gilivende hissetmeleri icin temel psikolojik
gereksinimlerin, deger gérme, sevgi ve sayginlik duygusu, kendini gergeklestirme, basari hissi gibi
ihtiyaclarin giderilmesi gerekmekte olup, bu unsurlardan herhangi birinin yetersiz kalmasi halinde
glvenlik algisi negatif yonde etkilenebilmektedir (Sirli & Altuntug, 2023).

Dogum ve dogum sonrasi sirecte fiziksel siddet veya kotli muameleye maruz kalmak, annenin
glvenlik algisini ciddi bicimde zedelemekte, kendisini savunmasiz ve korunmasiz hissetmesine yol
acmaktadir. Aksoy Derya ve arkadaslarinin (2019) gercgeklestirdigi arastirmada, annelerin dogumu
pozitif bicimde algilama dizeylerinin yikselmesiyle birlikte lohusalik dénemindeki glvenlik
duygularinin da arthigi belirlenmistir. Bununla birlikte, dogum eylemi ve agri siirecine iliskin olumlu
alginin, dogum sonrasi dénemde aile baglarinin gliclenmesi ve destekleyici davranislar gibi glvenlik
duygusunun alt boyutlarini ve genel glivenlik hissini ylkselttigi tespit edilmistir (Aksoy Derya ve ark.,
2019)

Postpartum bakim hizmetlerinde givenlik duygusu, yalnizca fiziksel risklerin azaltiimasiyla
sinirh degildir. Ayni zamanda kadinin kendini ifade edebilmesi, ihtiyaclarini dile getirebilmesi ve bakim

sureci Uzerinde belirli bir kontrol algisina sahip olmasi da glivenlik duygusunun énemli bilesenleri
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arasinda yer almaktadir. Bu unsurlarin eksikligi, kadinin bakim ortamini glivensiz olarak algilamasina ve
dogum deneyimini olumsuz degerlendirmesine yol agabilmektedir (Sadler ve ark., 2016). Mukamurigo
ve arkadaslarinin (2017) son 1-13 ay icerisinde dogum yapmis 922 kadinla gerceklestirdikleri
arastirmada, dogum sirecinde saglk calisanlarina duyulan glven, etkili bir iletisimin kurulmasi,
psikolojik destegin sunulmasi, yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmasi ve dogumu takiben ten tene
temasinin uygulanmasinin dogum deneyimini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (Mukamurigo ve
ark., 2017).

Guvenlik duygusu, ebeveynlerin ebeveynlik rollerini etkili bir bicimde yerine getirebilmeleri
acisindan kritik bir 6neme sahiptir ve bu nedenle desteklenmesi gereken temel bir unsurdur (Kogak,
2021). Yapilan bir calismada, annelerin postpartum donemde aldiklari sosyal desteklerin
gereksinimlerini yeterince karsilamadigi, buna karsin destek gereksinimlerinin yiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Turkoglu ve ark., 2014)

Diinya Saghk Orguti, dogum sonu bakimda giivenlik duygusunun saglanmasini saygili ve onurlu
bakim anlayisinin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlamaktadir. Postpartum dénemde gilvenli bir
bakim ortaminin olusturulmasi, annenin psikolojik iyilik halini desteklemekte ve annelik roliine uyum
surecini kolaylastirmaktadir. Buna karsilik givenlik duygusunun zayiflamasi, dogum sonrasi donemin
stresli ve olumsuz bir deneyim olarak algilanmasina yol agabilmektedir (DSO, 2014). Buna paralel olarak
yapilan bir calismada, postpartum dénemde saglikh ve destekleyici bakim algisina sahip olan kadinlarin
daha olumlu psikolojik deneyimler yasadigi ve daha yiiksek diizeyde iyilik hali bildirdigi bulunmustur;
bu sonug, kaliteli bakimin postpartum givenlik duygusunu ve psikolojik saglik durumunu olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir (Atuesinya Azusong ve ark., 2025)

Melender ve Lauri (2002), gebelik ve dogum siirecindeki annelerin giivenlik algisinin, dogum
oncesi bakim hizmetleri, kontrol duygusu, sosyal destek agi, partner destegi ve annelerin kisisel

tutumlari gibi cesitli faktorlerle iliskili oldugunu vurgulamislardir (Melender & Lauri, 2002)

2.2.3. Dogum Sonu Giivenlik Hislerin Desteklenmesinde Ebenin Rolii

Postpartum donemde givenlik duygusunun korunmasi, saglk personelinin bakim sirecinde
benimsedigi tutum ve davranislarla yakindan iliskilidir. Fiziksel, s6zel ve psikolojik kot muamele
bicimlerini iceren obstetrik siddet, kadinlarin saglik hizmetleri sirasinda kendilerini glivende
hissetmelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin yalnizca klinik gereklilikleri
degil, ayni zamanda kadinin insan onurunu, 6zerkligini ve psikolojik butinlGglini de gozetmesi

gerekmektedir (Bohren ve ark., 2015; DSO, 2014).

Obstetrik bakimda giivenlik duygusunun gliclendirilmesi; kadinin gors ve ihtiyaclarinin dikkate alindigi,

kendisini tehdit altinda hissetmedigi bir bakim ortaminin olusturulmasiyla mimkindir. Saghk
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calisanlarinin siddet iceren veya siddet olarak algilanabilecek uygulamalardan kaginmasi, kadinin bakim
surecine duydugu gliveni artirmaktadir (Sadler ve ark., 2016). Bu kapsamda bakim siirecinde kadinlarin
bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onamlarinin alinmasi, fiziksel miidahalelerin yalnizca tibbi gereklilik
halinde uygulanmasi, mahremiyetin korunmasi, etkili iletisim kurulmasi ve kadinlarin karar verme
surecine aktif katihminin desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica kadinlarin korku, kaygi ve rahatsizlik
ifadelerine duyarli yaklasilmasi ve otoriter tutumlardan kaginilarak destekleyici bir bakim anlayisinin

benimsenmesi gerekmektedir (Bohren ve ark., 2015; Sadler ve ark., 2016; DSO, 2014)

2.3. Yalnizlhik

Yalnizhk kavrami, kisilerarasi iliskiler baglaminda cesitli arastirmacilar tarafindan farkl
bicimlerde ele alinmistir. Bu dogrultuda Peplau ve Perlman, yalnizligi bireyin mevcut sosyal iliskileri ile
arzu ettigi iliskiler arasindaki hem nitelik hem de nicelik agisindan belirgin bir uyumsuzluktan
kaynaklanan olumsuz bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Perlman & Peplau, 1982). Benzer bir
perspektiften hareketle, bireyin kisilerarasi beklenti ve gereksinimlerinin icinde bulundugu sosyal cevre
tarafindan yeterince karsilanamamasinin bu duygunun temel belirleyicilerinden biri oldugu ileri
surilmektedir (Neto & Barros, 2000).

Gierveld (1998), yalnizlik olgusunu birbirini tamamlayan ¢ farkh boyut cercevesinde ele
almaktadir. Bu boyutlardan ilki yoksunluk durumudur; s6z konusu boyut, yakin baglar kurma isteginin
karsiliksiz kalmasi, irade disi gerceklesen ayrilik siirecleri ve bireyin i¢sel bir bosluk hissiyle bas basa
kalmasi ile dogrudan iliskilendirilmektedir. ikinci boyut zamansal perspektif olarak adlandiriimaktadir.
Bu boyut bireyin gelecege iliskin umudunu vyitirmesi, icinde bulundugu kosullarin degisip
degismeyecegine dair zihinsel sorgulamalar yapmasi, durumunu yorumlama bigimi ve kendini ya da
baskalarini sorumlu tutma egilimi gibi bilissel siirecler 6n plana ¢ikmaktadir. Ugiincii boyut ise duygusal
bir nitelik tasimakta; GzlintQ, hiiziin, utang ve sugluluk gibi yogun duygu durumlarinin yani sira hayal
kirikligi ve caresizlik hissiyatini kapsayan bir deneyim butlni olarak tanimlanmaktadir (De Jong
Gierveld, 1998)

Alan yazinda yalnizliga iliskin pek ¢ok farkli tanimlama bulunmakla birlikte, bu tanimlamalarin
iki temel nokta lzerinde ortlistigl dikkat cekmektedir. Bunlardan ilki, yalnizligin olumsuz bir duygu
durumu olarak degerlendirilmesi ve bireyde sosyal iliskiler baglaminda yetersizlik algisina yol agarak
rahatsizlik verici bir nitelik tasimasidir. ikincisi ise yalnizlik deneyiminin kisiden kisiye farkhlik gésteren
oznel bir nitelige sahip olmasidir. Nitekim bazi bireyler yakin iliski kurabilecekleri kimse olmaksizin dahi
yalnizlik hissi yasamazken, bazi bireyler genis bir sosyal ¢evreye sahip olmalarina karsin kendilerini
yalniz hissedebilmektedir. Bu durum, yalnizligin nesnel kosullardan bagimsiz olarak bireyin kendi algisi

tarafindan sekillendirilen 6znel bir deneyim oldugunu agikca ortaya koymaktadir (Cimen, 2023)
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2.3.1. Dogum Sonu Annede Yalnizhk

Yalnizlik olgusu, literatiirde ¢ogunlukla sosyal yalnizlik ve duygusal yalnizlik olmak lzere iki
temel boyutta ele alinmaktadir. Sosyal yalnizlik, bireyin icinde bulundugu sosyal cevreyle baglarinin
zayiflamasi, sosyal bir gruba ait hissetmemesi ya da bu gruptan uzaklasmasi durumunu ifade
etmektedir. Duygusal yalnizlik ise bireyin yakin ve glivene dayali iliskilerinin yetersizligi ile iliskili olup,
ozellikle baglanma guicllkleri yasayan bireylerde daha belirgin bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir
yalnizhigin, yalnizca sosyal iliskilerin nicel eksikligine bagl bir durum olmadigi; ayni zamanda bireyin
derin bir i¢csel bosluk ve duygusal yoksunluk hissi yasamasina neden oldugu belirtiilmektedir (Cacioppo
& Patrick, 2008).

Annelige gecis slireci, yalnizca biyolojik ve fizyolojik diizeyde degil, kimlik, yasam bicimi ve
kisisel dncelikler acisindan da kokli bir donisimi beraberinde getiren, cok boyutlu bir yasam gecisi
olarak degerlendirilmektedir (Hwang ve ark., 2022). Bu donisiim, kadinin hem kendisiyle hem de
cevresiyle kurdugu iliskilerin yeniden anlamlandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Nitekim dogum sonrasi
donemde partner, aile ve arkadaslarla strdirilen kisilerarasi iliskilerin niteligi, kadinin sosyal
cevresindeki bireylerce ne élgiide 5nemsendigine dair algisini dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle
bu donemde ortaya ¢ikan destek gereksinimleri, yenidogan bakiminin getirdigi yogun talepler nedeniyle
yasamin diger evrelerindekinden belirgin bicimde farklilasmakta; kadinlar ¢ogu zaman yakin
cevrelerinin beklenen diizeyde hazir bulunmadigini fark ederek sosyal etkilesimlerini daha olumsuz bir
perspektiften degerlendirmeye baslamaktadir (Caetano ve ark., 2022). Bu noktada, bireyin sosyal
iliskilerinde yeterince goérinmedigini ya da digerleri tarafindan 6nemsenmedigini hissetmesinin
yalnizlik duygusunun temel besleyicilerinden biri oldugu ileri siiriilmektedir (McComb ve ark., 2020).

Dogum sonrasi donemin kadinlar lizerinde vyarathgr c¢ok yonli baski goz o©nilinde
bulunduruldugunda, bu sirecin yalnizhk duygusuyla yakindan iliskili oldugu anlasiimaktadir. S6z konusu
donemde kadinlar, hem fiziksel hem de duygusal agidan yogun bir destek gereksinimi icinde olmasina
karsin bu ihtiyaglarin karsilanmasinda ciddi yetersizlikler yasayabilmektedir. Ozellikle emzirme siireci,
uzman rehberligi ve sosyal destek gerektiren hassas bir deneyim olup bu alanda algilanan destek
eksikligi kadinin kendisini caresiz ve yalniz hissetmesine zemin hazirlayabilmektedir. Nitekim yalniz
kalinan anlarda olumsuz duygusal deneyimlerin yogunlasmasi, dogum sonrasi dénemin sosyal izolasyon

ve yalnizlik riski tasiyan kritik bir evre olduguna isaret etmektedir (Bal ve ark., 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Aragtirma Tasarimi

Bu calismada, dogum sonu donemde kadinlarda obstetrik siddet, dogum sonu glvenlik
duygusu ve yalnizlik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel tipte kesitsel bir
calisma olarak tasarlandi.

Arastirma Malatya Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde Subat
2025-Subat 2026 tarihleri arasinda yiiritiildi. ilcedeki tek devlet hastanesi olan Darende Hulusi Efendi
Devlet Hastanesi bolgedeki kadin dogum hizmetlerinin 6nemli bir kismini karsilamaktadir. Hastane

kayitlarina gore yillik ortalama dogum sayisi 300-400°dr.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, arastirmanin ylritildigi hastanede sezaryen veya vajinal yolla dogum
yapan ve dogum sonu ilk 24 saat icinde olan kadinlar olusturdu. Orneklem, evrenden olasiliksiz
ornekleme yontemi ile secildi. Orneklemi arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmaya gonlli kadinlar olusturdu.

Orneklem biiyikligiinii hesaplamak icin priori-power analizi yapildi. Orneklem hesabi icin
G*Power 3.1.9.7 programi kullanildi. Hesaplamada, orta diizeyde etki biyukligi (r=0,20), %95 gliven
arahgi, %80 glic ve %5 hata payi ile en az 383 olarak bulundu. Calismada 383 katilimcinin tamami nihai

analizlere dahil edildi.

3.2.1. Arashirmaya Alinma Kriterleri

iletisim kurmada sorun yasamayan,

e Dogum sonu ilk 24 saat icinde olan,

e Dogum sonu anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon gelismemis olan,

e 18 yas ve Uzerinde olan,

e SOzel beyana gore daha Once veya su anda psikiyatrik hastalik tanisi konulmamis ve

psikiyatrik bir ila¢ kullanmayan kadinlar.

3.3. Veri Toplama Araglari

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Obstetrik Siddet Olcegi (0S0O), Annelerin Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olcegi (ADS-GHO) ve UCLA Yalnizlik Olcegi ile toplandi.
Kisisel Bilgi Formu (EK 4): Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan formda

yas, egitim dizeyi, gelir durumu, dogum sayisi, gebelik gecmisi, dogumla ilgili 6zellikler ve algilanan
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dogum deneyimleri dahil olmak (izere, kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin

sorular yer almaktadir (Ugur, 2024).

3.3.1. Obstetrik Siddet Olgegi (050) (EK 5)

Olgek, kadinlarin dogum siirecinde maruz kaldiklari obstetrik siddetin varligini ve dizeyini
degerlendirmek amaciyla Castro ve Frias (2019) tarafindan gelistirildi. Olcegin Tiirkce gecerlik ve
glvenilirlik calismasi Kémiircii Akik (2023) tarafindan yapildi. Olgek toplam 11 maddeden ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyut istismar ve Siddet basligi alinda 1-7. maddeleri kapsamakta
olup bu alt boyuttan alinabilecek puanlar 0 ile 7 arasinda degismektedir. ikinci alt boyut ise Onam
Alinmamis Bakim olup 8-11. maddelerden olusmakta ve bu alt boyuttan alinabilecek puanlar 0 ile 4
arasinda degismektedir. Olcek maddeleri katiimcilara evet ve hayir secenekleri ile ydneltilmekte olup,
puanlama asamasinda evet yaniti 1, hayir yaniti ise 0 olarak kodlanmaktadir. Alt boyut ve toplam
puanlar, ilgili maddelerin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olcekten elde edilebilecek toplam puan O ile
11 arasinda degismekte olup, puanin artmasi obstetrik siddete maruz kalma diizeyinin yikseldigini
gostermektedir. Alt boyutlar agisindan da, puanin artmasi ilgili alt boyuttaki siddete maruz kalma
diizeyinin yikseldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,72’dir (Kémiircii

Akik, 2023). Bu calismada ise 6lcegin Cronbach’s alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0,70 olarak bulundu.

3.3.2. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (ADS-GHO) (EK 6)

Olgek, annelerin dogum sonrasi ilk hafta icindeki giivenlik hislerini lgmek amaciyla Persson ve
arkadaslari (2007) tarafindan gelistirildi. Olcegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Gegkil ve
arkadaslari (2016) tarafindan yapildi. Olcek toplam 18 maddeden olusmakta olup, 4’lii Likert tiptedir
(hi¢ katilmiyorum=1, tamamen katiliyorum=4). Olcekten alinabilecek toplam puan 18 ile 72 arasinda
degismekte olup, yliksek puanlar annelerin dogum sonu givenlik duygusunun yiksek oldugunu
gostermektedir. Gegkil ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada 6lgcegin Cronbach’s alfa katsayisi
0,84’diir (Gegkil ve ark., 2016). Bu calismada ise 6lgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,79 olarak

bulundu.

3.3.3. UCLA Yalnizlik Olgegi (UCLA-YO) (EK 7)

UCLA Yalnizlik Olgegi, bireylerin sosyal iliskilerinden algiladiklari doyum diizeyine bagli olarak
yasadiklari yalnizhgi degerlendirmek amaciyla Russell ve arkadaslari (1978) tarafindan gelistirildi. Olgek
20 maddeden olusmakta olup, 4’lii Likert tiptedir (hi¢c uygun degil=1, sik sik uygun=4). Olcekte yer alan
maddelerin 10’u olumlu, 10’u ise olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan
20 ile 80 arasinda degismekte olup, yliksek puanlar yasanilan yalnizlik duygusunun artmasina isaret

etmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Demir tarafindan gerceklestirildi ve
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Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,96 olarak bulundu (Demir, 1989). Bu calismada ise 6lgegin

Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak bulundu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisi'nde yatmakta olan sezaryen veya vajinal dogum yapan kadinlardan dogum sonu ilk 24
saat icerisinde toplandi. Veriler, mahremiyet, gizlilik ve katihmcilarin rahathigini saglamak amaciyla
katilimcilarin tek kisilik hastane odalarinda yapilan yiiz ylze gortismeler yoluyla arastirmaci tarafindan
toplandi. Katihmcilar yanitlarinin bakim veren personelle paylasilmayacagi konusunda bilgilendirildi. ilk
asamada kadinlara arastirmanin amaci agiklandi ve katilmayi kabul edenlere veri toplama araclar
uygulandi. Veri toplama araclarinin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirdi. Verilerin toplanma ve

arastirma akis semasi Sekil 1’de verildi.

IS N
Arastirma Evreni

Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesinde
Subat 2025 - Subat 2026 arasinda
dogum yapan kadinlar

'

Uygunluk Degerlendirmesi

218 yas

ilk 24 saat postpartum

Anne ve bebekte komplikasyon yok

Psikiyatrik hastalik 6ykust yok

!

Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlar
(n=383)

.

Veri Toplama

Kisisel Bilgi Formu
Obstetrik Siddet Olgegi (0SO)
« Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi (ADS-GHO)
o UCLA Yalnizlik Olgegi
v

Istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistikler
Pearson korelasyon analizi
Coklu dogrusal regresyon analizi

.

Sonuglarin Raporlanmasi

Bulgularin degerlendirilmesi ve yorumlanmast

Sekil 1. Arastirma akis semasi
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler, Windows icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
strim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak sunuldu. Olgekler arasindaki
iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayilari zayif (0,00-0,24),
orta (0,25-0,49), glicli (0,50-0,74) ve ¢ok giiclii (0,75—-1,00) olarak yorumlandi (Evans, 1996).

Dogum sonu glivenlik duygusu ve dogum sonu yalnizligin belirleyicilerini saptamak icin ¢oklu
dogrusal regresyon analizleri yapildi. Klinik olarak anlamli goriilen ve bagimli degiskenlerle teorik olarak
iliskili oldugu distiniilen degiskenler regresyon modellerine dahil edildi. Regresyon analizlerinden dnce,
¢oklu kolineerlik, dogrusallik, artiklarin normalligi ve homoskedastisite gibi varsayimlar degerlendirildi.
Regresyon sonuglari, standartlastirlmamis katsayilar (B), standartlastirilan katsayilar (B), standart
hatalar (SE), %95 giiven araliklari (Cl) ve diizeltiimis R? degerleri kullanilarak rapor edildi. istatistiksel
anlamhlik, p < 0,05 olarak kabul edildi.

3.6. Aragstirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan &nce inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi (03.12.2024-2024/6785) (EK-2).
Ayrica ¢alismanin yiritildigu Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi’nden gerekli kurum izni temin
edildi (Sayi: E-50592352-800266626695) (EK-3).

Calismaya katilmayi kabul eden tim katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami, proseddrleri,
potansiyel faydalari ve gonillilik esasina dayali oldugu hakkinda bilgi verilmistir. Veri toplama
isleminden 6nce her katihmcidan yazili ve s6zIi bilgilendirilmis onam alinmistir. Katihmcilara, herhangi
bir soruyu yanitlamayi reddedebilecekleri veya saglik hizmetleri agisindan herhangi bir sonug
dogurmadan ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan gekilebilecekleri bildirilmistir.

Arastirma sireci boyunca katilimcilarin gizliliginin ve mahremiyetinin korunmasina 6zellikle
dikkat edilmistir. Calisma, obstetrik siddet deneyimleriyle ilgili sorulari icerdiginden, veri toplama islemi
yalnizca arastirmaci ve katihmcinin bulundugu 6zel bir ortamda gergeklestirilmistir. Veri setine higbir
tanimlayici bilgi eklenmemis ve tiim veriler glivenli bir sekilde saklanmis ve yalnizca bilimsel amaclarla

kullanilmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yurttilmstir.

3.7. Aragtirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma bazi sinirliliklara sahiptir. Calisma tek merkezde yiritilmis olup elde edilen
bulgular bu kurumla sinirhdir. Bu nedenle, bulgular yerel nifusun ve saglik ortaminin 6zelliklerini

yansitabilir ve diger bolgelere veya saglk kurumlarina genellestirilebilirligini sinirlayabilir.
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ikinci olarak, calisma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan degiskenler arasindaki iliskiler, tek
bir zaman noktasinda gozlemlenen iliskileri temsil etmektedir. Sonu¢ olarak, nedensel ¢ikarimlar
yapilamaz ve bu iliskilerin yoni dikkatle yorumlanmalidir.

Ugiincii olarak, tim veriler 6z bildirim araglari kullanilarak toplanmistir. Obstetrik siddet hassas
ve potansiyel olarak rahatsiz edici bir konu oldugundan, bazi katihmcilar korku, sosyal kabul edilebilirlik
Onyargisi, kétii muamelenin normallestiriimesi veya belirli olaylari hatirlamada zorluk nedeniyle
deneyimlerini eksik bildirmis olabilirler. Ayrica, kadinlar dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde
degerlendirilmistir ve bu dénemdeki fiziksel ve duygusal durumlari yanitlarini etkilemis olabilir.

Arastirma yalnizca dogum sonrasi ilk 24 saat icinde degerlendirilen kadinlari kapsamaktadir. Bu
nedenle obstetrik siddetin dogum sonrasi giivenlik duygusu ve yalnizlik (izerindeki uzun dénem etkileri

degerlendirilememistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamalari 29,51+ 5,87 yil olup yas arahg 18 ila 45 yil arasindadir. Egitim durumuna goére, kadinlarin
yaklasik Ugte ikisi (%66,6) lise veya daha yiksek bir egitim seviyesini tamamlamisken, %33,4'( lise alt
bir egitim seviyesine sahipti. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%76,0) calismiyordu, %24,0'U ise calistigini
bildirdi. Aile yapisi agisindan, kadinlarin ¢cogu (%85,4) cekirdek ailede yasarken, sadece %14,6'sI genis
aile ortaminda yasiyordu. Ekonomik durum yoniinde, katilimcilarin %69,5'i orta veya daha ytiksek bir

gelir seviyesine sahip oldugunu bildirirken, %30,5'i gelirlerini diistk olarak tanimladi.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=383)

Degiskenler n %
Yas (yil) (Ort£SS; 29,51+ 5,87) (min-max: 18-45)
Egitim diizeyi

Lise alti 128 33,4
Lise ve Uzeri 255 66,6
Calisma durumu

Calisiyor 92 24,0
Calismiyor 291 76,0
Aile tipi

Cekirdek aile 327 85,4
Genis aile 56 14,6
Gelir durumu

Dusuk 117 30,5
Orta ve Uzeri 266 69,5

SS: Standart Sapma; Ort: Ortalama

Katilimcilarin obstetrik ve doguma iliskin 6zellikleri Tablo 2’de verildi. Katilimcilarin ortalama
dogum sayisi 2,27 + 1,32 olup, dogum sayisi 1 ile 9 arasinda degismektedir. Kadinlarin yaklasik Ggte ikisi
(%65,3) multipar iken, %34,7'si ilk kez dogum yapt.

Katilimcilar arasinda 6li dogum oOykiisi nadir olup, yalnizca %3,7'si daha 6nce 6li dogum
yasadigini bildirdi. Buna karsilik, kadinlarin Ggte birinden fazlasi (%36,8) diisiik veya kiirtaj oykiisi
bildirdi. Katilimcilarin %36,8'i dogum egitimi almisken, ¢cogunlugu (%63,2) gebelik veya dogumla ilgili
herhangi bir egitim almad..

Dogumlarin %52,5'ini doktorlar, %47,5'i ise ebeler gerceklestirmistir. Kadinlarin %49,3'(i vajinal
dogum yaparken, %50,7'si sezaryen dogum gecirmisti. Katiimcilara genel dogum deneyimlerini
degerlendirmeleri soruldugunda, kadinlarin ¢ogu (%61,1) deneyimlerini olumlu olarak tanimladi.
Bununla birlikte, %20,9'u olumsuz bir dogum deneyimi bildirdi, %18,0"1 ise degerlendirmeleri

konusunda belirsizlik belirtti.
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Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklerine gére dagilimi (n=383)

Degiskenler n %
Dogum sayisi (Ort+SS; 2.27+ 1.32) (min-max: 1-9)

Primipar 133 34,7
Multipar 250 65,3
Olii dogum oykiisii

Hayir 369 96,3
Evet 14 3,7
Diisiik/Kiirtaj 6ykuisii

Hayir 242 63,2
Evet 141 36,8
Dogum egitimi alma durumu

Evet 141 36,8
Hayir 242 63,2
Dogumu yaptiran

Ebe 182 47,5
Doktor 201 52,5
Dogum sekli

Vajinal dogum 189 49,3
Sezaryen dogum 194 50,7
Dogum deneyimi

Olumlu 234 61,1
Olumsuz 80 20,9
Kararsizim 69 18,0

SS: Standart Sapma; Ort: Ortalama

Genel olarak, katiimcilarin %43,1'i obstetrik siddete maruz kaldigini
Katilimcilarin dogum sirasinda yasadiklari istismar ve siddet tirleri Sekil 2’de sunuldu. Katihmcilarin
%43,1'i en az bir tir istismar ve siddete maruz kaldigini bildirmistir. En sik bildirilen uygulamalar zorlayici

dogum pozisyonu (%25,1) ve kristeller manevrasi (%21,9) oldu. Ayrica katilimcilarin %11,7’si bagirilma

ifade etmistir.

veya azarlanma, %7’si yardimda gecikme ve %5,2’si asagilayici s6zlere maruz kaldigini belirtti.

kKristeller manevras uygulanmas:

Yardimda gecikme (sikayet nedenmle)

Aciklamasiz analjezi reddi

Sorulann gédrmezden gelinmesi

szagiayicy incitici sdzler
Baginlma/azarlanma

Forlayio dogum pozisyonu
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20

25

istismar ve Siddet (36) = %43 1

Sekil 2. Dogum sirasinda yasanan istismar ve siddet tirleri
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Katiimcilarin dogum sirasinda yasadiklari onam alinmamis bakim tirleri Sekil 3’de verildi.
Onam alinmamis bakim distk oranlarda gorilip, katiimcilarin sadece %0,6’sl en az bir tir onam
alinmamis bakima maruz kaldigini ifade etti. Bu oran icinde anne-bebek temasinda gecikme (>5 saat)
ve dogurganlik miidahalesine zorlama %0,3 ile en sik bildirilen uygulamalar olarak saptandi
bilgilendiriimeden belge imzalatma ve onamsiz dogurganlik miidahalesi kategorilerinde ise herhangi bir

olguya rastlanmad..

Anne bk temasinda gecikme (-5 522 [ o>

Bigilendirimeden belge imzalatma (1]

Dogurgan ik midahalesine zorlama [0 ]

Onamsiz dogurganlik miidahalesi (1]

1] .05 0.1 0.15 0.2 025 0.3 0.35
Onam Alimmames Bakim (%) = %R0.6

Sekil 3. Dogum sirasinda yasanan onam alinmamis bakim tdrleri

Katiimcilarin Obstetrik Siddet Olgegi, Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi ve UCLA Yalnizlik
Olgegi puanlarinin dagiimi Tablo 3’de verildi. 0SO toplam puan ortalamasi 0,78 + 1,17 olup,
gozlemlenen aralik 0-7 olarak belirlendi. istismar ve siddet alt boyutu icin ortalama puan 0,77 + 1,16
(gbzlemlenen aralik: 0-7) iken, onam alinmamis bakim alt boyutu i¢in ortalama puan 0,01 + 0,07
(g6zlemlenen aralk: 0-1) idi.

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ortalamasi 58,66 + 8,66 ve gézlem araligi 28—72 idi. UCLA
Yalnizlik Olgegi ortalama puani 28,26 + 10,55 ve gdzlem araligi 20-72 idi.

Tablo 3. Katilimcilarin Obstetrik Siddet Olcegi, Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi ve UCLA Yalnizlik
Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Olgekler Olasi Aralik Gozlemlenen Aralik OrtSS

0S0 Toplam 0-11 0-7 0,78 +1,17
istismar ve siddet 0-7 0-7 0,77+ 1,16
Onam alinmamis bakim 0-4 0-1 0,01 +£0,07
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi 18-72 28-72 58,66 + 8,66
UCLA Yalnizlik Olgegi 20-80 20-72 28,26 + 10,55

0SO0: Obstetrik Siddet Olcegi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Obstetrik siddet, dogum sonu giivenlik hisleri ve yalnizlik arasindaki iliski Tablo 4’de verildi. 0SO
toplam puani ile Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puani arasinda zayif, negatif ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu (r=-0,150; p<0,01). Bu bulgu, daha yiksek diizeyde obstetrik siddet
bildiren kadinlarin, dogum sonrasi glivenlik duygusunun daha disiik diizeyde oldugunu bildirme
egiliminde oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde 0SO’niin her iki alt boyutu da dogum sonrasi giivenlik duygusuyla olumsuz
yonde iliskilidir. istismar ve siddet alt boyutu, dogum sonrasi giivenlik duygusu ile zayif bir negatif
korelasyon gosterirken (r = -0,141, p < 0,01), onam alinmamis bakim alt boyutu ise obstetrik siddet
gostergeleri arasinda en glcli iliskiyi gésterdi (r =-0,169, p < 0,01). Bu bulgular, hem dogrudan istismar
deneyiminin hem de bilgilendirilmis onam olmadan bakim saglanmasinin, kadinlarin dogum sonrasi
donemdeki glivenlik duygularini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Toplam obstetrik siddet puanlari ile yalnizlik arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmadi (r = 0,019, p > 0,05). Benzer sekilde ne istismar ve siddet alt boyutu (r = 0,016, p > 0,05) ne
de onam alinmamis bakim alt boyutu (r = 0,039, p > 0,05) yalnizlikla anlamli diizeyde iliskili degildi.

Dogum sonrasi givenlik duygusu ile yalnizlik arasinda orta diizeyde, negatif ve istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski gbzlendi (r =-0,475, p < 0,01). Bu bulgu, dogum sonrasi givenlik duygusu
daha vyiksek olan kadinlarin daha dusik dlizeyde yalnizlik bildirme egiliminde olduklarini

gostermektedir.

Tablo 4. Obstetrik siddet, dogum sonu gilvenlik hisleri ve yalnizlik arasindaki iliski

Olgekler 1 2 3 4 5
1. 050 1

2. Istismar ve siddet 0,998™ 1

3. Onam alinmamis bakim 0,167 0,107" 1

4. Dogum Sonu Givenlik Hisleri Olgegi -0,150" -0,141™ -0,169™ 1

5. UCLA Yalnizlik Olgegi 0,019 0,016 0,039 -0,475™ 1

0S0: Obstetrik Siddet Olgegi; *p<0,05; **p<0,01
Katilimcilarin dogum sonu glivenlik hislerinin belirleyicilerini incelemeye yonelik yapilan ¢oklu

dogrusal regresyon analizi sonuglari Tablo 5te verildi. Genel regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhydi (F = 5,322, p < 0,001) ve dogum sonrasi giivenlik duygusu puanlarindaki varyansin %24,5'ini
acikliyordu (R? = 0,245; duzeltilmis R = 0,211).

Modelde yer alan degiskenler arasinda, gelir diizeyi ve obstetrik siddet, dogum sonrasi glivenlik
duygusunun 6nemli belirleyicileri olarak tanimlandi. Analiz sonucunda gelir diizeyi orta ve Uzeri olan
katihmcilarin dogum sonu glivenlik duygusu puanlarinin daha yiksek oldugu belirlendi (= 0,225, B =
4,217, %95 Cl: 2,333-6,101, p < 0,001). OSO toplam puaninin ise dogum sonu giivenlik duygusunun
negatif yonde ve anlaml belirleyicisi oldugu saptandi (B = -0,202, B =-1,489, %95 Cl: -2,225 ila -0,753,

p < 0,001). Buna gore obstetrik siddet puani arthk¢a dogum sonu glvenlik duygusu puani
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azalmaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilari, gelir dizeyinin dogum sonrasi glvenlik
duygusunun en gicli pozitif belirleyicisi oldugunu, obstetrik siddetin ise modelde en gli¢cli negatif
belirleyici olarak ortaya ciktigini gésterdi.

Yas, egitim dizeyi, dogum sayisi, 61t dogum o6ykisu, duslik/kirtaj 6ykisi, dogumu yaptiran kisi
ve dogum seklinin dogum sonu givenlik duygusu lizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin

olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 5. Dogum sonu glivenlik hislerinin belirleyicileri: Coklu dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B SE B 95% ClI p

Yas 0,169 0,090 0,115 [-0,008, 0,346] 0,061
Egitim dizeyi (lise ve 1,434 1,056 0,078 [-0,642, 3,510] 0,175
Gzeri)

Gelir diizeyi (orta ve 4,217 0,958 0,225 [2,333, 6,101] <0,001
Gzeri)

Dogum sayisi -0,106 0,457 -0,016 [-1,004, 0,792] 0,817
Ol dogum oykisi (evet)  -4,519 2,311 -0,098 [-9,062, 0,025] 0,051
Dusuk/Kirtaj 6ykusu -0,280 1,072 -0,013 [-2,388, 1,827] 0,794
(evet)

Dogumu yaptiran kisi -2,710 2,361 -0,157 [-7,354, 1,933] 0,252
(doktor)

Dogum sekli (sezaryen) -0,583 2,360 -0,034 [-5,223, 4,057] 0,805
0SO toplam puani -1,489 0,374 -0,202 [-2,225, -0,753] <0,001

Model: R? = 0,245, Duzeltilmis R> = 0,211, F = 5,322, p < 0,001

Bagimh degisken: Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puani; B: Standartlastirilmamis katsayi; SE:
Standart Error; B: Standartlastirildi katsayi; Cl: Gliven araligi

Tablo 6’da dogum sonu yalnizhigin belirleyicilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonuglari yer almaktadir. Genel model istatistiksel olarak anlamliydi (F = 5,979, p <
0,001) ve dogum sonrasi yalnizlik puanlarindaki varyansin %12,6'sini acikladi (R? = 0,126; dizeltilmis R?
=0,105).

Modelde yer alan degiskenler arasinda, dogum sonrasi yalnizhigin anlamli bir belirleyicisi olarak
yalnizca gelir diizeyi ortaya ¢ikti. Analiz sonucunda modele dahil edilen degiskenler arasinda yalnizca
gelir dizeyinin dogum sonu yalnizlik (zerinde istatistiksel olarak anlamli bir belirleyicisi oldugu
belirlendi (B = -0,288, B = -6,591, %95 Cl: -8,896 ila -4,285, p < 0,001). Gelir diizeyi orta ve (zeri olan
kadinlarin dogum sonu yalnizlik puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.

Yas, egitim dizeyi, dogum sayisi, 610 dogum o6ykusi, dusiik/kirtaj 6ykisi, dogumu yaptiran
kisi, dogum sekli ve 0SO toplam puaninin dogum sonu yalnizlik puani iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 6. Dogum sonu yalnizligin belirleyicileri: Coklu dogrusal regresyon analizi

Degiskenler B SE B 95% ClI p

Yas -0,167 0,110 -0,093 [-0,383, 0,050] 0,131
Egitim dlzeyi (lise ve -1,099 1,292 -0,049 [-3,639, 1,442] 0,396
Gzeri)

Gelir dlizeyi (orta ve -6,591 1,173 -0,288 [-8,896, -4,285] <0,001
Gzeri)

Dogum sayisl 0,872 0,559 0,109 [-0,227, 1,970] 0,120
Ol dogum &ykisi (evet) 1,013 2,828 0,018 [-4,547, 6,574] 0,720
Dustk/Kurtaj 6ykusi -0,664 1,312 -0,026 [-3,243, 1,916] 0,613
(evet)

Dogumu yaptiran kisi 2,780 2,890 0,132 [-2,903, 8,462] 0,337
(doktor)

Dogum sekli (sezaryen) -2,967 2,888 -0,141 [-8,645, 2,712] 0,305
050 toplam puani 0,526 0,458 0,059 [-0,375, 1,427] 0,252

Model: R? = 0,126, Duzeltilmis R* = 0,105, F = 5,979, p < 0,001

Bagimli degisken: UCLA Yalnizlik Olgegi Toplam Puani; B: Standartlastirlmamis katsayi; SE: Standart Error; B:
Standartlastirilmis katsayi; Cl: Glven arahg

23



5. TARTISMA

Bu calismada, dogum sonu donemde kadinlarda obstetrik siddet, dogum sonu glvenlik
duygusu ve yalnizlik arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular, obstetrik siddetin dogum sonu glivenlik
duygusuyla ters orantili oldugunu gosterirken, obstetrik siddet ile yalnizlk arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ayrica, dogum sonu glivenlik duygusu ile yalnizlik arasinda ters iliski oldugu gorilmis
ve sosyoekonomik durumun hem dogum sonu givenlik duygusu hem de yalnizlik agisindan énemli bir
belirleyici faktor oldugu ortaya cikmistir.

Calismamizda obstetrik siddet prevalansinin %43,1 olarak saptanmasi, dogum hizmetlerinde
saygisiz bakim ve kot muamelenin 6nemli bir sorun olmaya devam ettigini géstermektedir (Asci & Bal,
2023). Kadinlarin 6nemli bir kismi dogum sirasinda zorlayici dogum pozisyonlarina maruz birakildigini
ve Kristeller manevrasi uygulandigini bildirmistir. Bu bulgular 6nemlidir, ¢linkli her iki uygulama da
kadinlarin dogum sirasindaki 6zerkligi, bedensel bitinligi ve kontrol duygusuyla yakindan iliskilidir.
Diinya Saglik Orgiitli, saygili dogum bakiminin kadinlarin onurunu, mahremiyetini ve dogum ve dogum
siireci boyunca karar alma siireglerine katilimini korumasi gerektigini vurgulamaktadir (DSO, 2016).
Ancak, bu calismanin bulgulari, kadinlarin hala 6zerkliklerini kisitlayan ve dogum deneyimlerini olumsuz
etkileyen uygulamalarla karsilasabilecegini gostermektedir. Bulgumuz, dogum sirasinda fiziksel, sozel
ve psikolojik kot muamelenin yaygin bicimde raporlandigini gosteren uluslararasi literatirle
uyumludur (Silva-Fernandez ve ark., 2023).

Bu calismada, obstetrik siddet ile dogum sonu gilivenlik duygusu arasinda zayif ancak
istatistiksel olarak anlaml bir negatif iliski saptanmistir. Buna ek olarak, regresyon analizi, obstetrik
siddetin dogum sonu giivenlik hislerini 6nemli dl¢lide 6ngordiigliini gostermistir. Bu bulgular, obstetrik
siddetin dogum sonu doénemde kadinlarin glvenlik duygusunun azalmasinda 6nemli bir rol
oynayabilecegini disindirmektedir. Dogum, kadinlarin duygusal destek, saygili iletisim ve glvenli
bakim bekledigi, 6zellikle savunmasiz bir dénemdir. ihmal, asagilama, zorlama veya saygisizlik iceren
deneyimler, kadinlarin saglk profesyonellerine ve saglik sistemlerine olan gilivenini zedeleyebilir ve
boylece dogum sonu donemde duygusal glvenlik duygusunu azaltabilir (Martinez-Vazquez ve ark.,
2022; Bricefio-Morales ve ark., 2018). Daha 6nceki ¢alismalarda da benzer bulgular bildirilmis olup,
saygisiz ve istismar iceren dogum deneyimlerinin kadinlarin psikolojik iyilik halini ve dogum
deneyimlerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Bohren ve ark., 2015; Avci & Kaydirak, 2023).

Benzer sekilde, istismar ve siddet alt boyutu ile dogum sonu glivenlik duygulari arasinda negatif
bir iliski tespit edildi. Bu bulgu, dogum sirasinda so6zlii istismara, ihmalkar bakima, yardimin gecikmesine
veya asagilayici davranislara dogrudan maruz kalmanin, kadinlarin duygusal givenligini ve bakim

saglayicilara olan gilvenini zayiflatabilecegini géstermektedir. Morales ve ark. (2018), saygisiz dogum

24



bakimina maruz kalan kadinlarin dogum sirasinda sikhkla korku, caresizlik, kaygi ve kontrol kaybi
yasadiklarini bildirmistir (Bricefio-Morales ve ark., 2018). Bu tiir olumsuz duygusal deneyimler dogum
sonrasi doneme kadar siirebilir ve glivenlik duygusunun azalmasina katkida bulunabilir.

Calismanin bir diger 6nemli bulgusu, riza alinmadan uygulanan bakim ile dogum sonu glivenlik
duygusu arasindaki olumsuz iliski idi. Bu calismada riza alinmadan uygulanan bakimin yayginhgi
nispeten dislk olsa da, bilgilendiriimis onam alinmadan midahalelere maruz kalan kadinlar, daha
duslik diizeyde dogum sonu glivenlik duygusu bildirdiler. Bu bulgu, bilgilendirilmis onamin ve kadinlarin
dogum sirasinda klinik karar alma stireglerine katihminin énemini vurgulamaktadir. Saygili bir dogum
bakimi, yalnizca givenli klinik uygulamalari degil, ayni zamanda kadinlarin 6zerkliginin ve bedensel
bltunligunin korunmasini da gerektirir. Kadinlar kendi bakimlariyla ilgili kararlardan dislandiklarinda,
kendilerini gli¢sliz, savunmasiz ve duygusal olarak glivensiz hissedebilirler. Hernandez-Martinez ve ark.
(2026) da benzer sekilde, yeterli bilgi ve bilgilendirilmis onam olmaksizin gerceklestirilen klinik
midahalelerin, kadinlarin obstetrik siddet algisini 6nemli 6lglide artirdigini bildirmistir (Hernandez-
Martinez ve ark., 2026). Bu nedenle, mevcut bulgular, dogum sirasinda bilgilendirilmis onamin
saglanmasinin, kadinlarin dogum sonrasi duygusal iyilik haline ve glivenlik duygusuna olumlu katkida
bulunabilecegini gostermektedir.

Buna karsilik, obstetrik siddet ile yalnizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi ve regresyon analizinde obstetrik siddetin dogum sonu yalnizhgin anlamh bir 6ngoriici
faktori olmadigl ortaya cikti. Bu bulgu, yalnizligin yalnizca dogum deneyimlerinden ziyade daha genis
kapsaml psikososyal ve kisilerarasi faktérlerden etkilenebilecegini gostermektedir. Yalnizlik, algilanan
sosyal destek, aile iliskileri, es destegi ve sosyal baglilikla iliskili cok boyutlu bir kavramdir (Gebuza ve
ark., 2016). Bu nedenle, obstetrik siddet kadinlari duygusal olarak olumsuz etkileyebilse de, yalnizlik
Uzerindeki dogrudan etkisi sinirli olabilir. Obstetrik siddetin psikolojik sonuglari, sosyal izolasyonun
kendisinden ziyade duygusal glvensizlik, givensizlik ve dogum deneyimlerinden duyulan
memnuniyetsizlikte daha glicli bir sekilde yansitiliyor olabilir (Werner-Bierwisch ve ark., 2018).

Bu yorumu destekleyen 6nemli bir bulgu, dogum sonu glivenlik duygusu ile yalnizlik arasindaki
orta derecede negatif iliski olmustur. Dogum sonu glivenlik duygusu diizeyi daha yiiksek olan kadinlar,
daha duslik yalnizlik dizeyleri bildirmistir. Bu bulgu, duygusal destek, etkili iletisim ve destekleyici
bakim ortamlarinin dogum sonu donemde kadinlarin psikolojik uyumunu olumlu yonde etkiledigini
belirten 6nceki literatlrle tutarhidir (Werner-Bierwisch ve ark., 2018). Kendilerini duygusal olarak
desteklenmis ve giivende hisseden kadinlar, dogum sonrasi zorluklarla daha etkili bir sekilde basa
cikabilir ve sosyal olarak daha az izole hissedebilir. Tersine, dogum sonrasi dénemde kendini glivensiz
hisseden kadinlar, duygusal olarak daha savunmasiz hale gelebilir ve daha fazla yalnizlik hissedebilir.

Regresyon analizleri, dogum sonu giivenlik duygusu ve yalnizhigin belirleyicileri hakkinda ek

bilgiler sagladi. Bulgular, orta veya daha yliksek gelir diizeyine sahip kadinlarin dogum sonu glivenlik
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duygusu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, yalnizlik puanlarinin ise daha diistk
oldugunu ortaya koydu. Bu bulgu, dogum sonrasi psikososyal iyilik halinde sosyoekonomik durumun
onemli roliini vurgulamaktadir. Daha ylksek gelir diizeyine sahip kadinlar, saglik hizmetlerine daha
kolay erisebilir, daha glicli sosyal destek sistemlerine sahip olabilir ve daha elverisli yasam kosullarina
sahip olabilir; bunlarin timi, dogum sonrasi duygusal giivenlik ve psikolojik uyum agisindan olumlu
katki saglayabilir (Cho ve ark., 2022). Onceki calismalar da benzer sekilde, diisiik sosyoekonomik
statlinlin dogum sonrasi donemde artan psikolojik sikinti, depresif belirtiler, stres ve sosyal izolasyon ile
iliskili oldugunu bildirmistir (Gebuza ve ark., 2016; Liu ve ark., 2021).

Genel olarak, bu ¢alismanin bulgulari, kadinlarin dogum sonu psikolojik iyilik halinin yalnizca
dogumla ilgili deneyimlerden degil, ayni zamanda daha genis kapsamli sosyoekonomik kosullardan da
etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle, 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlar igin
saygih dogum bakimi uygulamalarinin iyilestirilmesi ve psikososyal destek mekanizmalarinin

gliclendirilmesi, dogum sonrasi duygusal iyilik haline ve uyum sireclerine olumlu katki saglayabilir.

26



6. SONUC VE ONERILER

Obstetrik siddet ile glivenlik duygusu ve yalnizlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan

bu calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Kadinlarin %43,1’'inin en az bir tiir obstetrik siddete, %43,1’inin en az bir tir istismar ve
siddete, %0,6’sinin en az bir tiir onam alinmamis bakima maruz kaldiklari (Sekil 1, Sekil 2),
0SO0 toplam puani ile ADS-GHO toplam puani arasinda zayif, negatif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu (r=-0,150; p<0,01) (Tablo 4),

0S0O’niin alt boyutu “istismar ve siddet” puani ile ADS-GHO toplam puani arasinda negatif
yonla, zayif bir iliski oldugu (r=-0,141; p<0,01) (Tablo 4),

0SO’niin alt boyutu “onam alinmamis bakim” puani ile ADS-GHO puani arasinda negatif
yonli, zayif bir iliski oldugu (r=-0,169; p<0,01) (Tablo 4),

0SO toplam puani ve alt boyutlari ile UCLA Yalnizhk Olcegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) (Tablo 4),

0SO toplam puaninin dogum sonu giivenlik duygusunun negatif yonde ve anlaml
belirleyicisi oldugu (B=-0,202; p<0,001) (Tablo 5),

Gelir diizeyi orta ve (zeri olan katiimcilarin dogum sonu glivenlik duygusu puanlarinin
daha yiiksek oldugu ($=0,225; p<0,001) (Tablo 5),

0S0 toplam puaninin dogum sonu yalnizlik puani tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig
(p>0,05) (Tablo 6),

Gelir diizeyi orta ve Uzeri olan kadinlarin dogum sonu yalnizlik puanlarinin daha duisiik

oldugu belirlendi (B=-0,288; p<0,001) (Tablo 6).

Obstetrik siddetin glivenlik duygusu ve yalnizlik arasindaki iliskisi gdz dniine alindiginda;

Kadinlarin onurunu, 6zerkligini, mahremiyetini ve duygusal iyiligini koruyan saygili dogum
bakimi uygulamalari, dogum 06ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi bakim siireglerinin
tamaminda gli¢lendirilmesi,

Dogum hizmetlerinde calisan ebeler icin obstetrik siddetin dnlenmesi, saygili dogum
bakimi, etkili iletisim ve kadin merkezli bakim yaklasimlarina odaklanan bilgilendirme
egitimlerinin planlanmasi,

Sosyoekonomik olarak dezavantajli kadinlarin, dogum sonrasi dénemde hedefli
danismanlik hizmetleri, sosyal destek mekanizmalari ve takip programlari araciligiyla

desteklenmesi,
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Dogum sonrasi takip bakiminin, yalnizca fiziksel degerlendirmeleri degil, kadinlarin
duygusal glvenligi, psikososyal iyilik hali, algilanan sosyal destek ve yalnizlik diizeylerinin
degerlendirilmesi,

Kurumsal protokollerin ve ulusal anne sagligi politikalarinin, obstetrik siddeti 6nlemek ve
saygili anne bakimi uygulamalarini tesvik etmek icin daha glcli 6nlemler icermesi,
Gelecekteki calismalarin, obstetrik siddetin uzun vadeli psikolojik etkilerini incelemesi ve
dogum sonrasi iyilik hali ve annenin uyumuyla iliskili ek psikososyal degiskenleri
arastirmasi,

Farkh bolgelerde, ¢ok merkezli calismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu
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EK-2. Kurum izni
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

Sayin katilimcr yurattigimiz calismada size bazi anketler uygulanacaktir. Calismamiz igin
inéni Universitesi Girisimsel olmayan yayin etik kurulundan izin alinmistir. Sorularda kimlik bilgileri yer
almamaktadir. Bu calisma ‘Obstetrik siddet ile glivenlik duygusu ve yalmzhk arasindaki iliskiyi’

belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Veriler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tegekkiir ederiz..
1. Yaginiz: .......
2. Egitim durumunuz?

a) Okur-yazar degil  b) ilkégretim  c¢)Lise  d) Universite ve stii
3. Calisma durumunuz?

a) Calisiyor b)Calismiyor
4. Calisiyor iseniz mesleginiz nedir?

a) Memur b) isgi c) Saglik personeli d) Serbest meslek e) Diger
5. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek b) Genis c) Pargalanmis
6. Aile gelir durumunuz?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
7. Gebelik doneminde dogum egitimi aldiniz mi?

a)Evet b) Hayir
8. Kag dogum yaptiniz?............. (tane)
9. Olii dogum yaptiniz mi?

a) Evet ...... tane b) Hayir

10. Daha dnce diisiik —kiirtaj oldunuz mu?

a)Evet ......... (tane) b) Hayir
11. En son dogumunuzu kim yaptirdi?

a) Ebe b) Doktor

12. En son dogumuzu nasil yaptiniz?
a)Vajinal Dogum b) Sezaryen Dogum
13. En son dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Olumlu b) Olumsuz c) Kararsizim
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EK-4. Obstetrik Siddet Olgegi (05S0)

050

Simdi size son dogumunuz sirasinda nasil bakim aldiginizla ilgili sorular soracagim.

HER KUTUYA KARSILIK GELEN iFADEYi iSARETLEYIiNiz

Evet (1)

Hayir (2)

1. Dogum sirasinda sizin i¢in rahatsiz edici olan bir pozisyona zorlandiniz
mi?

2. Size bagirildi ya da azarlandiniz mi?

3. Size incitici veya kiiglik duslrici seyler soylediler mi? (6rnegin, "Bu
¢ocugu yaparken de bdyle mi bagirdin?" veya "Bu ¢ocugu yaparken de
bacaklarini agtin, degil mi?")

4. Dogumunuz veya bebeginizle ilgili sorular sordugunuzda sizi
gormezden geldiler mi?

5. Size agiklama yapmadan anestezi vermeyi veya agri kesici uygulamayi
reddettiler mi?

6. Cok bagirdiginiz veya cok sikayet ettiginiz sdylenerek, size yardim
etmeleri uzun zaman aldi mi?

7. Dogumu hizlandirmak amaciyla karniniza baski (yani Kristeller
manevrasi) yapildi mi?

8. Dogumda size sormadan veya sdylemeden, herhangi bir dogum
kontrol yontemi uygulandi mi ya da ¢ocuk sahibi olmanizi durdurmak igin
sizi ameliyat ettiler veya kisirlastirdilar mi? (6rnegin tiplerin baglanmasi)

9. Cocuk sahibi olmanizi engellemek igin bir cihaz takilmasini veya
ameliyat edilmeyi kabul etmeniz igin baski gordiintiz mi?

10. Neyle ilgili oldugu veya ne icin oldugu hakkinda bilgilendirilmediginiz
bir belgeyi imzalamaya zorlandiniz mi ya da tehdit edildiniz mi?

11. Gecikmenin nedeni hakkinda bildirilmeden veya herhangi bir sebep
olmaksizin, 5 saatten fazla bebeginizi gérmeniz, tutmaniz veya
emzirmeniz engellendi mi?
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EK-5. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (ADS-GHO)

MADDELER Hig Biraz Olduk¢ga [Tamamen
Katilmiyorum(Katiliyorum|Cok Katilyorum
Katilyorum
1. Dogum sonu servisinde ebe/personel

olumlu ve destekleyici bir tutuma sahipti.

2. Bana, dogum sonu servisinde
ebe/personel tarafindan yeterince pratik 6neriler|
verildi.

3. Bana, dogumdan sonra ilk hafta boyunca
yeterli bilgi verildi.

4. Dogum sonu servisinde iken kendimi
glivende hissettim.

5. Dogum sonu servisinde iken
ebe/personel tarafindan cesaretlendirildim.

6. Dogum sonu servisinde kaldigim sire

boyunca karar verme silirecine katildigimi
hissettim.

7. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
gergin/sikintili hissettim.

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
bunalimda hissettim.

9. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
endiseli hissettim.

10. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
fiziksel olarak iyi hissettim.

11. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca kendimi
cok yorgun hissettim.

12. Hastaneden eve geldigimizde esim bazi
uygulamalarda bana destek oldu.

13. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esim
bana duygusal olarak destek oldu.

14. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca esimin
ailemizle ilgilendigini hissettim.

15. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca aile

bireyleri olarak birbirimize yakinlastigimiz
hissettim.

16. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca her
ihtiyacom oldugunda ebe/hemsire ile iletisim
kurabilmem mimkdndd.

17. Bana, dogum sonrasi ilk hafta boyunca
emzirme ile ilgili yeterli destek saglandi.
18. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca

emzirme sorunsuz devam etti.
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EK-6. UCLA Yalnizlik Olgegi (UCLA-YO)

Asagidaki ifadelerden her birinde tanimlanan durumu ne siklikta hissettiginizi her biri icin tek
bir cevap olmak lizere belirtiniz. Litfen her soruyu su anki goruslerinizi ve yasam durumunuzu en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplayiniz.

Hic uygun | Nadiren Bazen uygun | Sik sik uygun
degil uygun

1. Kendimi cevremdeki | 1 2 3 4
insanlarla uyum igerisinde
hissediyorum

2. Arkadasim yok. 1 2 3 4

3. Basvurabilecegim  kimse | 1 2 3 4
yok.

4, Kendimi yalniz | 1 2 3 4
hissetmiyorum

5. Kendimi bir arkadas | 1 2 3 4
grubunun parcasi olarak
hissediyorum

6. Cevremdeki insanlarla | 1 2 3 4
bircok ortak yoniim var.

7. Artik hi¢ kimseyle samimi | 1 2 3 4
degilim.

8. |llgilerim ve fikirlerim | 1 2 3 4
cevremdekilerce
paylasiimiyor.

9. Disa doniik bir insanim. 1 2 3 4

10. | Kendimi yakin hissettigim | 1 2 3 4
insanlar var.

11. | Kendimi grup disina itilmis | 1 2 3 4
hissediyorum

12. | Sosyal iliskilerim | 1 2 3 4
ylzeyseldir.

13. | Hig kimse beni gercekteniyi | 1 2 3 4
tanimiyor.

14. | Kendimi diger insanlardan | 1 2 3 4
soyutlanmis hissediyorum.

15. | istedigim zaman arkadas | 1 2 3 4
bulabilirim.

16. | Beni gercekten anlayan |1 2 3 4
insanlar var.

17. | Bu derece igime kapanmis | 1 2 3 4
olmaktan dolayi
mutsuzum.

18. | Cevremde insanlarvarama | 1 2 3 4
benimle degiller.

19. | Konusabilecegim insanlar | 1 2 3 4
var.

20. | Derdimi  anlatabilecegim | 1 2 3 4
insanlar var.
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EK-7. Arastirmaya Katilma Onay Formu

Sizi Prof. Dr. Tuba UCAR tarafindan yiritiilen “Kadinlarda Obstetrik Siddet ile Giivenlik
Duygusu ve Yalnizlik Arasindaki iliski” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi blyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin

actk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz. 18 yasinin altindaki
Katilimci/Gondllilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak
bilgilendirildi. Calisma icin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli

kalacak ve 3. bir sdhsa verilmeyecektir.

1.ARASTIRMANIN ADI: Kadinlarda Obstetrik Siddet ile Giivenlik Duygusu ve Yalnizlik
Arasindaki iliski

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi ongorilen toplam katilimcr sayisi en
az 383'dr.

3.ARASTIRMAYA KATILIM  SURESi: Bu arastirmada yer almaniz igin  6ngoriilen
sure 20 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu arastirmanin amaci, kadinlarda obstetrik
siddetin giivenlik duygusu ve yalnizlik arasindaki iliskisini degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Dogum sonu ilk 24 saat icinde olmak

Dogum sonu anne ve bebekte herhangi bir komplikasyon gelismemesi

18 yas ve lizerinde olmak

Oz bildirime dayali olarak mevcut psikiyatrik ve sistemik hastalik dykiisii olmamasi

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
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Bu arastirmada yapilacak islemler su sekildedir; Arastirmaci tarafindan size oncelikli olarak
arastirma hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda size anket
sorulari yoneltilecek ve arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

7. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir risk bulunmamaktadir. Olasi bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir

8. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir  zarar gbrmeniz = soz konusu olursa gereken
masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

9. ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siresince, zorunlu olarak arastirma disi ilagc almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriclyi dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢cin herhangi bir
saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

istediginiz Gliniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinizin Adres ve Telefonlari:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/gonilliye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak (zerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zIi agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana; ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari szl olarak ta anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi

bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa)

iMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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