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OZET

KiSi MERKEZLI ANNELIiK BAKIM OLCEGI KISA
VERSIYONU’NUN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMASI

Mujde GUL GUVEN
Ebelik Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Agustos/2024, Sayfa:46
Damisman: Dog. Dr. Tuba KOC OZKAN

Arastirma, Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi’nin (KMABO) Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma, tanimlayici ve metodolojik tipte
bir ¢alisma olarak gergeklestirildi. Arastirma, Turkiye’nin giiney dogusundaki bir il’in aile
sagligt merkezlerinde, 1 Ocak 2023-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda 130 anne ile
yiritildi. Veriler, “Anneleri Tanitict Bilgi Formu” ve “Kisi Merkezli Annelik Bakim
Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS ve Lisrell programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenirlik analizleri kullanildi. Dil ve kapsam
gecerliligi yapilan 6lgegin KGI degeri 0.846 olarak hesapland. Olgegin KMO degeri 0.822
bulundu ve barlett’s testi istatiksel olarak anlaml1 oldugu saptand: (y% 745.421, p<0.05).
Dogrulayict Faktor Analizinde XZ/Sd 1,53;: RMSEA 0,060; NFI 0,92; NNFI 0,96; CFI 0,97;
IFI 0,97; SRMR 0,071 ve uyum indekslerinin “miikemmel” ve “kabul edilebilir” degerlere
sahip oldugu belirlendi. Olgegin test-tekrar test sonucunda belirlenen korelasyonun 0,876
oldugu saptandi. Olgegin Cronbach a degerinin 0,823 oldugu bulundu. Arastirma sonucunda
KMABO niin, iki alt boyut ve toplam 13 maddeden olustugu bulundu. Olgegin alt boyutlari,
saygili/destekleyici bakim (6 madde) ve 6zerklik/iletisim (7 madde) olarak adlandirildi.

Sonug olarak, Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi, Tiirkiye’de yasayan anneler igin
gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Kadm, Olgek; Kisi merkezli bakim, Bakim.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE
PERSON-CENTERED MATERNAL CARE SCALE SHORT
VERSION

Mijde GUL GUVEN
Departman of EBELIK
Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2024, Page:46
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Tuba KOC OZKAN

The research was conducted to evaluate the validity and reliability of the Person-
Centered Maternity Care Scale (CMCAS) in Turkish. The research was carried out as a
descriptive and methodological type of study. The research was conducted with 130 mothers
in the family health centers of a province in the southeast of Turkey between January 1, 2023
and June 15, 2023. Data were collected using the "Mothers' Introductory Information Form"
and "Person-Centered Maternity Care Scale”. Data were analyzed using SPSS and Lisrell
program. Validity and reliability analysis were used to evaluate the data. The KGI value of
the scale, for which language and content validity was performed, was calculated as 0.846.
The KMO value of the scale was found to be 0.822 and Bartlett's test was found to be
statistically significant (y2: 745.421, p<0.05). In Confirmatory Factor Analysis, y2/df 1.53;
RMSEA 0.060; NFI 0.92; NNFI 0.96; CFI 0.97; IFI 0.97; It was determined that the SRMR
was 0.071 and the fit indices had “excellent” and “acceptable” values. The correlation
determined as a result of the test-retest of the scale was found to be 0.876. The Cronbach a
value of the scale was found to be 0.823. As a result of the research, it was found that CMAS
consists of two subscales and a total of 13 items. The subscales of the scale were named
respectful/supportive care (6 items) and autonomy/communication (7 items).

As a result, the Person-Centered Maternity Care Scale was found to be a valid and
reliable measurement tool for mothers living in Turkey.

Key Words: Birth; Woman; Scale; Person centered care; Care.
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgilin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Dogum; gebelik siireci sonunda gergeklesen, yenidoganin intrauterin ortamindan
ayrilarak, yeni kosullar altinda hayata baglama siirecidir (Lupu vd. 2023: 300). Duzenli
kasilmalar ile birlikte dogumun baslamasi, devam etmesi ve bebegin miadinda, spontan
olarak, verteks pozisyonunda ve herhangi bir cerrahi, tibbi ve farmakolojik miidahale
olmamasi ile ger¢eklesen dogumlar “normal dogum” olarak kabul edilmektedir (Demirci vd.
2021: 99; ICM (Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, 2024). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore, normal dogum, spontan olarak baslayan, dogumun baslamasindan itibaren diisiik riskli
ve dogum boyunca bu sekilde devam eden, 37 ve 42. haftalar1 arasinda verteks pozisyonunda
olan, dogumdan sonra anne ve bebegin iyi oldugu dogum olarak tanmimlar (DSO, 2018).
Spontan vajinal dogumu tetikleyen ilaglar, ila¢ kullanilarak indiiklenmis dogumu veya
dogumu baslatmak icin diger teknikleri ve yenidoganin dogumu i¢in forseps ve vakum cihazi
gibi tibb1 ekipman kullanim1 “miidahaleli vajinal dogum” kabul edilmektedir. Dogal dogum
ise, agri1 kesici ilaglar, dogumu baslatmak veya hizlandirmak i¢in ila¢ kullanilmayan, saglik
personellerinin rutin kontroller disinda izleyici oldugu dogum vajinal dogumdur (Negrini,
Ferreira ve Guimaraes, 2021: 333; Bakke vd. 2022: 773).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) verilerine gore, normal dogum orani
1993 iken %93’iken son yapilan 2018 TNSA verilerine gore %48 oldugu bildirilmistir
(TNSA, 2018). Dogum siirecini olumsuz etkileyen indiiksiyon, epizyotomi, antispazmolitik
kullanimi, yeme i¢gmenin kisitlanmasi, annenin siirekli monitorize edilmesi gibi miidahaleler,
normal dogum oranlarini azaltmasina ve kadinlarin olumsuz dogum deneyimi yasamasina
sebep olmaktadir (Aric1 ve Coban, 2024: 66-74; Vural ve Erenel, 2017: 638-646). Dogum
stirecinde travmatik olaylarin yasanmasi normal doguma karsi negatif diisiince ve tutumlarin
artmasina neden olmaktadir. Bu durum, dogum slrecindeki bakim i¢in yeni bir uygulamaya
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (OECD, 2020). Kadinlarin dogumda yasadiklar
olumsuz deneyimler ve travmatik olaylarin azalmasi i¢in, 6zglirce hareket edebildikleri ve
dogum destegi alip kendi bakimlarina dahil olabildikleri, kadin merkezli bakima ihtiyaglar
vardir (Dencker vd. 2019: 99-111). Gebelik, dogum an1 ve dogumdan sonraki siiregte ebelik
teorisine dayanarak verilen bakimin uygulanmasi, dogumda sunulan bakim hizmetinin
kalitesini artirabilmektedir (Sonmez ve Apay, 2023: 72-75). DSO’ye gore, biitiin kadinlar
insancil, bireysellestirilmis, yeterli ve dogru dogum bakimindan yararlanma, tercih ettigi
sekilde dogum yapma ve istedigi kisilerden dogum destegi alma hakkina sahiptir (Weeks vd.
2017: 196-2003). Sahin ve arkadaslarimin 2019 yilinda yaptiklari calismada, dogum
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hakkinda bilgi verilen annelerin, bilgi alamayan annelere kiyasla daha az korktuklarini ve
gebelerin dogum ile ilgili bilgilendirilmesinin dogum korkusunu azaltabilecegi bildirilmistir
(Sahin vd. 2019: 5-14). Gokcek tarafindan 2022 yilinda yapilan sistematik bir calismada,
ebeler tarafindan annelere verilen destekleyici bakimin, maternal ve neonatal sonuglari
lyilestirdigi ve dogum memnuniyetini artirdigi, dogumdaki miidahalelerin azaldigi, ayni
zamanda normal doguma olan ilginin arttigi bildirilmistir (Gokgek, 2022: 93-99). Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar, hamilelik ve dogumun, kadinin hayatindaki dogal psikolojik
olaylar oldugunu, dolayisiyla yonetilmesi veya tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olmadigini vurgulamistir (Demirci vd. 2019: 515-522; O’Malley-Keighran ve Lohan, 2016:
48-58).

Kisi Merkezli Annelik Bakimi (KMAB), kadinlara dogumla ilgili bilgilendirmenin
yapilmas1 ve bilingli karar verilmesinin saglanmasi, sayginliginin ve mahremiyetinin
korunmasi, dogum siirecinde siirekli destegin saglanmasini kapsayan, kadinlarin
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili ve duyarli bakim olarak tanimlanmaktadir.
KMAB, DSO tarafindan 6nerilmektedir (Bohren, Tuncalp ve Miller, 2020: 113-126; DSO,
2019). KMAB, “Saygili Annelik Bakimi”min 6ziinii ortaya ¢ikarmaktadir (DSO, 2018).
Saygili Annelik Bakimi’nin dogum deneyimi tzerindeki etkisinin incelendigi, 334 kadin ile
yuritilen bir calismada, saygili annelik bakimi ile olumlu dogum deneyimi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu bildirilmistir (Hajizadeh vd. 2020: 1-8). Saygili Annelik Bakimi,
kadinlarin onurunun korunmasi, gizlilik ve mahremiyetin korunmasi, bilgi artisi, tedaviye
uyum, anne ile bakim veren kisi arasinda iyi bir iliskinin kurulmasi, empati duygusunun
olusmasi, yasam kalitesinin artmasi1 gibi hasta agisindan 6nemli birgok klinik sonuglarla
iligkilidir (Nyhof vd. 2020: 1422-1427; Butler, Fullerton ve Aman, 2018: 168-175; Zill vd.
2015: 141-978). DSO, Uluslararas: Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu, Beyaz Kurdele
Ittifaki (BKI), Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, Uluslararasi Pediatri Birligi ve Ortak
kuruluglar, 2019 yilinda giincellenen Cocuk Doguran Kadinlarin Evrensel Haklar
sO0zlesmesini imzalayarak her kadinin ve yenidoganin saygili bakim gérme hakkina sahip
oldugu teyit etmistir (DSO, 2019; Butler, Fullerton ve Aman, 2018: 168-165; Khalil vd.
2022: 796-850). Downe ve arkadaslar1 saygili annelik bakimi politikalarinin saygisizlik ve
istismar oranlarin1 azaltma tizerindeki etkisine iligkin sistematik bir calisma yapmislardir.
Bu calismada saygili annelik bakiminin, bakim kalitesinin arttifin1 ve saygisiz veya
istismarci bakim deneyimlerinin azaldigi bildirilmistir (Downe vd. 2018: 1-13). Saygili

annelik bakimini kapsayan KMAB ile kadinlarin dogum deneyimlerini iyilestirmek



hedeflenmektedir (Sudhinaraset vd. 2017: 5-100; Rubashkin vd. 2018: 1-22). Kadinlarin
dogum deneyimi siirecinde aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirmeleri, KMAB’nin ne
derece etkin oldugunu belirlemek agisindan 6nemlidir. Bu baglamda, kadinlarin dogum
sirasinda aldiklar1 bakimi degerlendirmek amaciyla, Afulani ve arkadaglari tarafindan Kisi
Merkezli Annelik Bakimi Olgegi Uzun ve Kisa versiyonu gelistirilmistir (Afulani vd. 2017:
1-18; Afulani vd. 2019: 96-109).

Aragtirma, 2019 yilinda Afulani ve arkadaslar tarafindan gelistirilen “Kisi Merkezli
Annelik Bakim Olgegi Kisa Versiyonu” Tirkce gegerligini ve gilvenirligini degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Dogum, anne Ve babalar i¢cin mucizevi, giicli, pozitif ya da negatif duygularin bir arada
yasandig1 bir eylemdir. (Michalik, Paracowity ve Wojcicka, 2023: 14-35). Dogum deneyimi
kadinlarin, geleneksel, kiiltiirel ve sosyal degerlerinden etkilenen her kadin igin farkli bir
deneyimdir. Yaklasik 20 yildir, ilag kullanimi, epizyotomi, fundal basing gibi uygulamalarda
artis oldugu gorilmektedir. Ancak DSO dogum eyleminde maternal ve fetal herhangi bir
risk yoksa, eylem normal seyrinde ilerliyorsa, eylemin dogal fizyolojisini koruyarak gereksiz
uygulamalardan kaginilmasi gerektigini vurgulamistir (Topkara ve Cagan, 2021: 53-245;
DSO, 2018; DSO, 2017).

Dogum, son menstriiel siklustan yaklasik 37-42 hafta sonra bebegin dis ortamda
yasama yetenegini kazanmasi ile birlikte uterusun diizenli kasilmalari ile basglayan ve
servikste efesman, dilatasyonun tamamlanmasi ile bebek, plasenta ve eklerin vajen yoluyla
dis ortama gegilen bir siire¢ olarak tanimlanir (Bal ve Yilmaz, 2017: 43-67; Durmaz, 2018:
1-36; Ponser vd. 2014: 101-118; Taskin, 2016: 325-340). DSO, normal dogumu, dogumun
kendiliginden baslamasi, dogumun baslangicinda diisiik riski en az olan ve dogum siireci
boyunca bdyle devam eden dogumun 37 ve 42 haftalar1 arasinda spontan bir sekilde
tamamlanmasi, dogum sonrasi ise anne ve bebeginin durumunun iyi olmasi seklinde
tanimlamaktadir (Breintoft vd. 2022: 417-423; Pimentel vd. 2020: 1-17). Dogumu baslatan
faktorlerin neler oldugu konusunda bilinen kesin bir kanit yoktur. Fakat hormonal etkiler,
uterusun gerilme teorisi, myometrial etkenler uterus kasilmalarinin baslamasinda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir (Bal ve Yilmaz, 2017: 43-67; Taskin, 2016: 325-340; Okumus
vd. 2014: 35-42; Rathfisch, 2015: 306-317). Tarihte en eski teori olarak bilinen uterusun
gerilme teorisine gore, uterusun gebelik ile birlikte yavas yavas biiyiimesi, uterusta bulunan
diiz kaslarin gerilmesine sebep olur. Fakat gebelikte progesteron seviyesinin yiikselmesi ve
bunun uterus tizerindeki etkisi ile kasilmalar goézlemlenmez. Gebeligin sonunda
progesteronun azalmasi ile birlikte meydana gelen diiz kaslarin gerilmeye baglamasi,
kontraksiyonlarin ve oksitosin salimimini baslattif1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
postmatiir ve prematiir eylemlerin sebeplerini aciklamada eksik kalmistir (Bal ve Yilmaz,
2017: 43-67; Rathfisch, 2017: 378-394; Menon vd. 2016: 1080-1087; Taskin, 2016: 325-
340). Dogum dort evreden meydana gelmektedir (Taskin 2016: 325-340).



2.1.1. Dogumun birinci evresi

Dogumun ilk evresi uterusun kontraksiyonlari ile baslayip silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile sonlanir. Dogumun en uzun evresidir ve siiresi gebeden gebeye degisiklik
gosterir. Kendi iginde iigce ayrilir, aktif faz ve gecis fazidir (Acavut ve Guveng, 2020: 125-
130; Simkin ve Ancheta, 2011: 15-29; Rathfisch 2017: 378-394).

Latent faz; dogumun baslangicindan baslayarak aktif fazin baslangicina kadar uzanir.
Bu fazin ne kadar siirecegi ¢ogunlukla tahmin edilebilir. Serviksin haftalar dncesinden
yeniden yapilanma siirecine girmesi, serviksin yumusamasi ve incelmesi ile esneyebilir ve
genisleyebilir. Latent fazin siiresi i¢in normal smir, nulliparlarda yaklasik 20 saat,
multiparlarlarda ise 14 saat olarak kabul edilmektedir (Cohen ve Friedman, 2023: 1017-
1024). Breman ve arkadasi 2020 yilinda yaptiklar1 sistematik derlemede latent fazda
farmakolojik olmayan yontemlerle gebeye verilen destegin 6nemli oldugu bildirilmistir
(Breman ve Neerland, 2020: 197-207). Serviks a¢ikligi 4cm’ye ulastiginda aktif faz sonlanir
(Gonzalez, Trehan ve Kamel, 2016: 1-8; Glavind vd. 2020: 100-515). Duzenli olarak
baslayan uterus kontraksiyonlar1 siddetlenerek artar. Bu fazda uterus kontraksiyonlart 10-
20dk da bir yukselir ve 15-20sn siirmektedir. Latent fazin sonuna dogru uterus
kontraksiyonlarinin siiresi ve siddeti artar. Bu fazda kontraksiyonlarin siddeti ve siiresi az
oldugu i¢in gebe dinlenebilir ve iletisime agik bir haldedir (Aksoy, Celik ve Apay, 2020: 28-
36; Acavut ve Guveng, 2020: 125-130; Basgol ve Beji, 2015: 32-39; Gonzalez, Trehan ve
Kamel, 2016: 1-8; Taskin, 2016: 325-340; Rathfisch, 2017: 378-394).

Aktif faz; servikal efesmanin %100 oldugunda ve dilatasyonun 4cm ulastiginda
baslayan aktif faz, dilatasyon 7cm’e ulagtiginda sonlanir. Bu fazda fetusun prezente olan
kisminin inisi artar. Orta siddette baslayan uterus kontraksiyonlar1 artarak devam eder ve
gebeler disari ile iletisim kurmakta zorlanir. Kontraksiyonlar 3-5 dk da bir gelip 40-60 sn
suren araliklarda goriiliir. Gebe kontraksiyonlar1 bel, karin alt kismi, kasik ve bacaklarda
hissetmeye baglar. Bu fazin ortalama siiresi nulliparlarda 3 saat, multiparlarda 2 saattir. Bu
fazdaki servikal dilatasyonun saatlik hizi nulliparlarda 1.2cm, multiparlarda 1.5cm’dir
(Acavut ve Glveng, 2020: 125-130; Durmaz, 2018: 16-24; Guner ve Kavlak, 2016: 73-409;
Rathfisch, 2015: 306-317; Taskin, 2016: 325-340; Linder vd. 2017: 90-2016).

Gegis fazi; servikal dilatasyon 8cm oldugunda baglayan gegis fazi dilatasyon 10cm
oldugunda sonlanir. Birinci evrenin son fazidir ve gebeye en ¢ok rahatsizlik veren evredir.
Prezente kisim dogum kanalinda ilerlemeye devam eder ve +2 ile +3 seviyesinde olur.

Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip yaklasik 60-90sn siirmektedir, bu kontraksiyonlarin
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siddeti kadinlar tarafindan ¢ok iyi hissedilir. Bu fazin en yiiksek siiresi nulliparlarda 3 saat,
multiparlarda 1 saattir. Bu fazda gebelerle iletisim ¢ok zordur, agrilar1 bel ve perine
bolgesinde hissetmeye baslarlar (Acavut ve Glveng, 2020: 125-130; Ponser vd. 2014: 101-
118; Taskin, 2016: 325-340; Rathfisch, 2017: 378-394; Karahan ve Serhatlioglu, 2019: 410-
429).

2.1.1.1. Dogum birinci evresinde ebelik bakimi

Dogum siirecinde verilen bakim ve uygulamalar gebelerin dogum deneyimini
etkilemektedir. Ebelerin kanita dayali bakim uygulamalarinda bulunmasi, hastanede rutin
olarak uygulanan standart bakimlari azaltir. Bu sayede olumlu dogum deneyimleri
yasanabilir (Basgol ve Beji, 2015: 32-39; Hildingsson, Karstrom ve Larsson, 2021: 255-
261). 2021 yilinda Cin’de 4192 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, ebe liderligindeki
dogumlarda kadinlarin deneyimi ve memnuniyeti 6l¢iilmiistiir. Calismaya katilan kadinlarin
genel olarak ebe liderligindeki dogumlardan yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklart
bildirilmigtir (Liu vd. 2021: 1-10). Andalas {iniversitesinde 2021 yilinda dogum topu
kullanan ve kullanmayan gebelerin kiyaslandigi randomize kontrollii bir ¢aligmada, dogum
topu kullanan gebelerin dogum agrisinin azaldig1 ve dogumun birinci evresinin hizlandirdigi
bildirmistir (Ulfa, 2021: 418-430). Eylemde diisiik riskli gebelerin oral beslenmesine izin
verilmesi, eger oral olarak beslenemiyorsa IV sivi destegi verilmesi, gebenin tercih ettigi
pozisyonda bulunmasi ve mobilizasyon i¢in desteklenmesi, agr1 yonetiminde non-
farmakolojik yontemler kullanilmasi, Non Stress Test (NST)’nin siirekli olmasi yerine
aralikli olarak fetal kalp sesleri dinlenmesi ve siirekli dogum desteginin verilmesi vajinal
dogum oranlarini artirabilir ve dogum memnuniyetini yiikseltebilir (Basgdl ve Beji, 2015:
32-39; Stjernholm vd. 2021: 582-823; DSO, 2020).

Ebe dogum eylemini yonetebilmeli, ebeligin bakim ve girisimlerinde bulunmalidir.
Ayni zamanda mahremiyeti saglamali, gebe ile is birligi icinde olmali ve iyi bir iliski
kurmali, dogumda hazir bulunmali, dogum siireci boyunca gebeye destek olmalidir (Sosa,

Crozier ve Stockl, 2018: 230-239; DSO, 2020).

2.1.2. Dogumun ikinci evresi

Servikal dilatasyonun 10cm olmasi ile baglayan bu evre fetusun ekspulsiyonu ile sona
erer. ikinci evre maternal ve fetal etkenlerden etkilense de bu evre nullipar gebelerde

ortalama 30dk ile 2 saat stirerken multipar gebelerde bu stire 5-30dk stirmesi beklenmektedir.
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Uterus kontraksiyonlar1 1,5-2dk da bir gelip yaklasik 60-90sn siirmektedir. Sik ve diizenli
uterus kontraksiyonlari sayesinde fetlisiin asagi inmesi hizlanir ve boylece fetiis rektuma basi
yapmaya baglar. Bu basi sayesinde kadinda ikinma hissini uyandirir. Béylece ikinma istegi
kendiliginden meydana gelmis olur. Bu evrenin 2 saatten uzun siirmesi fetal ve maternal risk
olusturur (Aune vd. 2015: 7-721; Acavut ve Glveng, 2020: 125-130; Capar, 2019; Menon
vd. 2016: 60-535; WHO, 2018; Olza vd. 2018: 20-347).

2.1.2.1. Dogumun ikinci evresinde ebelik bakim

Ebenin dogum sirasinda gebeye bakim vermesindeki hedef; annelik roliine gegisini
kolaylastirmak, dogum yapan kadina eylem siirecinde yardimci olmak, olumlu dogum
deneyimi yasamasma yardimci olmak, duygusal gereksinimini karsilamak ve rahatini
saglamaktir (Gokgek, 2022: 93-99). Ebe dogum siirecinde gebeyi pozisyon almasi ve ikinma
becerileri i¢in destekler, perine de olusabilecek yirtiklarin azalmasina yardimer olur, gerekli
gordiigiinde epizyotomi acarak dogumu gerceklestirir ve yenidogana bakim uygular
(Bayram, 2009: 104-111). DSO, gebelik déneminde, dogum ve dogum sonu dénemde
komplikasyonlar nedeniyle yasanan dliimlerin son 20 yilda %38 azaldigini bildirmistir.
Komplikasyonlarin azalmasinda yapilan ebelik bakimlar1 ve yapilan girisimler énemli rol
oynamaktadir (DSO, 2017). Dogumun ebeler tarafindan ydnetildigi bir calismada,
indiiksiyonun daha az kullanildig1, perine yirtiklarinin az oldugu ve epizyotominin daha az
oldugu bildirilmistir. Kadinlar1 diz ¢6kme pozisyonunda doguma yo6nlendiren ebelerin anal
sifinkter yaralamalarini da azalttig1 bildirilmistir (Tunesveit vd. 2018: 264-272).

Bu evrede dogum yapan annenin perinatal travma yasanmamasi igin, ikinma teknigini
dogru kullanmasini saglanarak bebegini itmesini destekler ve dogumu kolaylastirir. Perinatal
travmay1 Onlemeye yoOnelik miidahaleler arastirildiginda; perineye sicak kompres
uygulandigi, dogum Oncesinde perineye masaj uygulamalarinin dogum esnasinda perine
hasarmi azalttig1 ve dogum esnasinda sirtiistii pozisyona karsin oturma pozisyonlarinin
uygulanmasinin daha az epizyotomi gergeklesmesine neden oldugu goriilmiistiir (Magoga

vd. 2019: 93-98; Vieira vd. 2018: 18-25).

2.1.3. Dogumun iiciincii evresi

Dogumun iigiincii evresi bebegin diinyaya gelmesi ile baslar ve plasentanin tamamen
ayrilmast ile son bulur. Plasentanin 5-10 dk i¢inde ayrilmasi beklenir. Eger dogumdan 30 dk

sonra plasenta hala dogmadiysa, plasentanin yerlesim bozuklugu (plasenta parkreata, akreta,
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inkreta), plasentanin retansiyonunun ve buna bagli gelisen enfeksiyon ve kanamanin
habercisi olabilir. Bu durum 6nemli bir sekilde degerlendirilir (Acavut ve Giliveng, 2020:
125-130; Basgol ve Beji, 2015: 32-39; Bal ve Yilmaz, 2017: 43-67; Giiner ve Kavlak, 2016:
73-409; Rathfisch, 2017: 378-394; Taskin, 2016: 325-340).

2.1.3.1. Dogumun iiciincii evresinde ebelik bakimi

Bu evrede ebe dogum sonu uterus kanama kontroliinii saglamak ic¢in doktor
gozetiminde uterotonik uygular. Oncelikli olarak oksitosin tercih edilmelidir. Fakat
oksitosin alan kadinlar siirekli uterus masajindan kagimnmalidir (DSO, 2018). Anne ve bebek
saglhig1 agisindan gébek kordonunun ge¢ klemplenmemesi 6nemlidir. Gobek kordonunun
ge¢ klemplenmesi ve kesilmesi bebeklerde hemoglobin konsantrasyonlarinin ve demir
depolarina artirdigina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Gomersall vd. 2021: 147; Jeevan vd.
2022: 5448-5478; Mcdonald vd. 2014: 303-397;) 1632 bebegin dahil edildigi bir ¢alisgmada
gobek kordonunun geg kesilmesinin ilk 48-72 saatleri arasinda 6l¢giilen hemoglobin degerleri
arasinda dnemli bir iliski bulunmustur. Geg¢ klemplenen bebeklerin hemoglobin diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Jeevan vd. 2022: 5448-5478). Gobek kordonunun
kontrollii bir sekilde c¢ekilmeli ve plasentanin ayrilma belirtileri dikkatli bir sekilde takip
edilmelidir. Bir el gdbek kordonunu yukari ¢ekerken diger el alt abdomende olmasi
gerekmektedir. Ebe uterus inversiyonu, agr1 ve hemoraji agisindan dikkat etmelidir (Glingdr

ve Rathfisch, 2009: 56-65).

2.1.4. Dogumun dordiincii evresi

Dogumun doérdiincii evresi plasentanin dogumu ile baslayip dogumdan sonra ki ilk dort
saati kapsamaktadir. Bu evreye kanama kontrol evresi de denilebilir. Bu evrede dogumdan
sonra olusan epizyotomi ve laserasyon onarimi yapilir (Aune vd. 2015: 7-721; Taskin, 2016:
325-340, Olza vd. 2018: 20-347; Hosseini vd. 2020: 8-1233). Vajinal olarak ger¢eklesen
dogumlarda yaklasik 250-500ml kan kayb1 yasanabilmektedir. Kan kaybina bagli annede
diastolik ve sistolik kan basinca diisme, tasikardi goriilebilir (Rathfisch, 2015: 306-317;
Tagkin, 2016: 325-340; Saglik Bakanligi, 2018). Uterus, kontraksiyonlar devam ederken
abdomenin ortasina yerlesir. Fundus umlikus ile simfisis pubis arasindadir. (Begley vd.
2019: 2; Durmaz, 2018: 1-36; Cakirer vd. 2019: 46-237; Linder vd. 2017: 90-286, Udum,
2017: 75-269; Tosun, 2019).



2.1.4.1. Dogum eyleminin dordiincii evresinde ebelik bakimi

Ebe bu donemde ¢ok dikkatli olmali, kadinin risk durumlarin1 saptamali ve fiziksel
degerlendirmeyi iyi yapmalidir. Kanama kontrolii takibi i¢in dogum yaptiran ebenin
postpartum dénemde de bakima devam etmesi 6nemlidir. Kanama takibi ve yasam bulgulari
ilk 1-2. saatlerde 15dk da bir, 2-4. saatlerde 30dk da bir, 4-6. saatlerde saatte bir kontrol
edilip kaydedilir, annenin laboratuvar testleri, egitimleri ve bakimlar1 yapilmalidir (Saglik
Bakanligi, 2018). Dogum sonu dénemde atoni kanamalarinin en 6nemli sebeplerinde olan
mesanenin dolu olmasi ve idrar ¢ikist acisindan dikkat edilmeli ve ebelik desteginin
verilmesi 6nemlidir. Anneye idrarin1 yapmasi i¢in yoOnlendirilir (Begley vd. 2019: 2;
Durmaz, 2018: 1-36; Cakirer vd. 2019: 46-237) Bu evrede emzirmenin tesvik edilmesi ve
baslamasi, vajina degerlendirmesinin yapilmasi, kanama takibinin yapilmasi, epizyotomi
varliginda yaranin gozlemlenmesi anne ig¢in hayati Onem tasiyan ebelik bakim
uygulamalaridir. DSO saglikli olarak dogan bebegin ve dogumdan sonra da herhangi bir
komplikasyonunun olmamasi halinde yenidoganin hipotermisinin 6nlenmesi, emzirmeyi
tesvik etmek ve baglanmanin saglanmasi i¢in dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, anne ve
bebegin ten tene temasinin baslatilmasini1 6nermektedir (Esencan vd. 2022: 100-515; WHO,
2018).

Bu evrede, annenin psikolojik ve fiziksel durumu normale dénmeye baglar. Annenin
dogumda yasadig1r yorgunluk sebebi ile viicutta titreme goriilebilir. Annenin bu evrede
beslenmesi ve sivi alinmasi desteklenmelidir. lyilesmenin basladigi bu evre anne ve
yenidogan i¢in yeni iligkilerin kuruldugu, emzirme ve baglanma agisindan en Onemli
anlarinin oldugu, kritik dneme sahip bir siirectir (Menon vd. 2016: 1080-1087; Karahan ve
Serhatlioglu, 2019: 410-429).

2.1.5. Postpartum dénem

Postpartum donem, dogum sonu dénem veya lohusalik olarak da adlandirilan bu
donemde, kadinlar birgok zorlukla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu donem 6 hafta
stirmektedir. Dogumdan sonra genel olarak toparlanmali, kendine ve yenidogana bakim
yapabilmeli, yorgunluk ve dogum sonrasi ruh hali degisimlerinin yanisara saglik sorunlari
ile de basa ¢ikmalidir (Stuebe vd. 2021: 33-40). Cevik ve Acibay (2018) sistemik
derlemesinde, ebe liderliginde yapilan postpartum bakimin, bebegin ve annenin sagligi
uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Cevik ve Avcibay, 2018: 37-45).

Postpartum donem, kadinin ruhsal ve fiziksel hali degisecegi i¢in kadinin ¢ok yonlii olarak
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degerlendirilmesi, bakim uygulanmasi ve maternal fizyolojik siirecin iyi anlasilmas1 gereken
kritik bir donem olarak bilinir (Basgol ve Beji, 2015: 32-39).

Mucizevi bir yasam olay1 olarak bilinen dogum, olumlu ve olumsuz deneyimlerle
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirebilir (Dekel vd. 2019: 72-78). Baz1 kadinlar
dogumu olumlu bir deneyim olarak degil de travmatik bir deneyim olarak gérmektedir
(Pasali¢ vd. 2018: 265-270). Dogum siireci boyunca yasanan agri, kontrol kaybi, hizli
dogum, dogum sonu kanama gibi nedenler olumsuz dogum deneyimlerine sebep
olabilmektedir. Miidahaleli dogum, yetersiz agr1 kesici, uzun ve aci verici dogum deneyimi
gebenin dogumu travmatik olarak algilamasina sebep olabilmektedir (Andersen vd. 2012:
1261-1272). Tirkmen ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada, vajinal dogum
siirecinde miidahale edilen kadinlarin dogumun travmatik olarak algilanmasina neden
olabilecegi bildirilmistir (Ttirkmen, Dilcen ve Akin, 2020: 779-788). Bir diger ¢alismada ise
ilk dogumu travmatik olarak sonuglanan annelerin bir sonraki dogumlarini sezaryen ya da
evde doguma yonlendirdigi bildirilmistir (Holopainen vd. 2020: 488-496). Kadinlar dogum
siirecinde yasadigi bu travmatik deneyimler dogum sonu donemde de kadini olumsuz

etkilemektedir (Mucuk ve Ozkan, 2021: 218-225).

2.2. Dogum Eylemine Yonelik Girisimler

Anne ve bebek sagliginin tehlikeye girdiginde dogumun saglikli ve giivenli bir sekilde
hizlandirmak i¢in uygulanan yontemlerdir. Dogum tamamen risksiz bir eylem degildir bu
ylizden dogum siirecinde riskli durumlar 6nceden fark edilip miidahaleli dogum eylemine
bas vurulmalidir (ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), 2015;
Erenel ve Cicek, 2018: 123-129).

2.2.1. Oksitosin uygulamasi

Oksitosin dogumu baglatmak ya da hizlandirmak i¢in gebelere intravendz yolla verilen
kliniklerde sikca kullanilan bir girisimdir (Erenel ve Cigek, 2018: 123-129; Ozcan, 2014;
Rathfisch, 2018: 209-222; Turan ve Yilmaz, 2019: 102-119). Endojen oksitosinin gorevini
1yi bir sekilde yerine getirmediginde dogum eylemi yavaglayabilir ya da durabilir. Boyle bir
durumda dogumu hizlandirmak ya da baslatmak i¢in sentetik oksitosine bagvurulabilir.
Sentetik oksitosin, dogum aninda maternal limbik sistemden salgilanan ve beyne ve viicuda
niifus eden dogal oksitosinden ¢ok daha farkli hareket eder. Annede siirekli bulunmasi yerine

sentetik oksitosin ataklar seklinde verildigi i¢in meydana getirdigi uterus kontraksiyonlari
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farklidir ve bebekte hipoksiye neden olabilir (Rathfisch, 2018). Sahin (2021) oksitosinin
emzirme lizerindeki etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, oksitosin alan anneler ilk yarim
saatte %56’ sinin emzirebildigi, oksitosin almayan annelerin ise ilk yarim saatte %80 ninin
emzirebildigi bildirilmistir (Sahin, 2021: 459-468). DSO, servikal dilatasyonun 5¢cm den az
olan gebelere dogum siirecini hizlandirmak i¢in oksitosinin uygulanmamasi gerektigini,

yararlarinin zararlarindan fazla oldugu uygulanmas: gerektigini bildirmistir (DSO, 2018).

2.2.2. Amniyotomi uygulamasi

Amniyotomi vajinal dogum esnasinda istemli olarak amniyotik zarlarin disaridan
miidahale ile acilmasidir (Ekin, 2021). Dogum eyleminin siiresinin kisaltilmasi, kasilmalarin
olugmasi, amniyon sivisinda mekonyum varliginin degerlendirilmesi ve uterus
kontraksiyonlarini igeriden de izleyebilmek i¢in uygulanmaktadir (Karakog, Horasanli ve
Ugtu, 2020: 10-14). DSO, dogum siirecindeki gecikmeyi dnlemek igin yapilan amniyotomiyi
onermemektedir (DSO, 2018). ACOG fetal saghgm iyi oldugu durumlarda ve dogum
eyleminde herhangi bir risk bulunmadiginda amniyotomi uygulamasinin gerekli olmadigini
belirtmistir (ACOG, 2024). 2020 yilinda yapilan 152 dogumun dahil edildigi bir ¢alismada
amniyotomi uygulamasmin dogum siiresinin kisalmasinda etkili olmadigini, analjezi
kullanimin1 ve hastanede kalis siiresini uzattigini bildirmistir (Karakog, Horasanl ve Uctu,

2020: 10-14).

2.2.3. Forseps ve vakum uygulamasi

Forseps ve vakum uygulamasi, dogum siirecinin ikinci evresini kisaltip dogumu
hizlandirmak ic¢in kullanilir. Fetiisiin dogum kanalindaki ilerleyisi durdugunda, annenin
tkinmasimin etkili olmadigi durumlarda, fetal distres varliginda forseps ve vakum
kullanilabilir (Erenel ve Cigek, 2018: 123-129; Sahin ve Erbil, 2019: 120-130). DSO, fetiis
basinin pelviste ilerleyisinin durdugu durumlarda fetiisiin hayatinin riske girmemesi
amaciyla forseps ve vakum uygulamasimi énermistir (DSO, 2018). Memon ve arkadaslarinin
primpar dogumlar iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada, spontan primpar dogumlu anneler,
vakum uygulanan primpar anneler ile karsilastirildiginda vakum uygulanan kadinlarin bir
sonraki dogumlarinda hemen hemen 5 kat vakum riski ve hemen hemen 3 kat sezaryen olma
riskinin bulundugu bildirilmistir (Memon vd. 2015: 1080-1087).
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2.2.4. Fundal basin¢ uygulamasi

Kristaller manevrasi olarak da bilinen fundal basing, fundusa belli bir agiyla el ayasi,
dirsek, 6n kol ya da kemerle uygulanan basingtir (Aktas ve Aydin, 2018: 86-92; Pinar ve
Karacam, 2018: 110-125; Turan ve Yilmaz, 2019: 102-119; DSO, 2018). Fetiisiin basi
dogana kadar, kontraksiyonlar sirasinda fundustan dogum kanalina dogru basing uygulanur.
Bu uygulama anne yeterli ikinamadigr durumlarda ikinci evreyi kisaltmak ve dogumu
kolaylastirmak i¢in uygulanir (Aktas ve Aydin, 2018: 86-92). DSO’niin énermedigi bu
uygulama gebe de anal sfinkter rlptlrd, uterus rlptird, postpartum kanama, hipotansiyon,
karin agris1 gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir (Aktas ve Aydin, 2018: 86-92; DSO,
2018).

2.2.5. Epizyotomi uygulamasi

Epizyotomi, vajinal genisligi artirmak, anal sfinkteri korumak, fetal hipoksiyi 6nlemek
icin ikinci evrenin son agamasinda bulbo-kavernoz kasina uygulanan cerrahi insizyondur
(Cobanoglu ve Sedir, 2019: 48-62; Erenel ve Cicek, 2018: 123-129; Sahin ve Erbil, 2019:
120-130). Epizyotomi laserasyonlar1 Onlemek icin yapilsa da rutin epizyotomi
uygulamasinin laserasyonlart azalttigina yonelik net bir ¢alisma yoktur (Erenel ve Cigek,
2018: 123-129). DSO, epizyotominin rutin olarak uygulanmasini ©nermemektedir.
Epizyotomi uygulamasinin, tigiincii ve dordiincii derece laserasyonlarda artisa neden oldugu
aym zamanda anal sfinkter kas disfonksiyonuna neden olabilecegi bildirilmistir (DSO,
2018). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, dogumlarda gergeklestirilen epizyotomi oraninin
%65, nulliparlarda ise bu oranin %90’ iizerine ¢iktig1 bildirilmistir (Sahin ve Erbil, 2019:
120-130).

2.3. Travmatik Dogumun Anne Uzerinde Etkisi

Bir bebegin dogumu kadinlar i¢in kritik ve potansiyel olarak stresli bir deneyimdir ve
hem bireysel hem de kisileraras1 diizeyde ¢esitli degisikliklere yol agmaktadir (Molgora ve
Accordini, 2020: 155-567). Elektronik fetal monittrizasyon, fundal basing, vakum-forseps
uygulamasi, indiksiyon ve epizyotomi gibi dogum siirecinde yapilan uygulamalar artis
gostermistir. Dogum riskli bir eylem olarak algilanmis ve dogumun hastane ortaminda
gerceklestirilmesi zorunlu hale getirilmistir. Dogumlarin hastanede gerceklestirilmesi, anne
ve bebek etkilesimini geciktirmektedir. Ayrica maliyetin artmasina da sebep olmaktadir

(Sahin ve Erbil, 2019: 120-130). Dogum eyleminde yapilan uygulamalar annede kisa ve
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uzun vadede bir¢ok etki yaratmaktadir. Gerekli durumlarda dogumda mudahale edilmesi
anne sagligi i¢in hayati 6neme sahiptir. Fakat dogumda yapilan miidahaleler dogumu dogal
olmaktan ¢ikarmaktadir (Erenel ve Cigek, 2018: 123-129). Negatif ve travmatik bir dogum
deneyimi negatif dogum algisina sebep olmaktadir. Bu durum gebeleri planli sezaryen
doguma yonlendirmektedir. Sezaryen dogumlarindaki artisin kadinlarin vajinal dogumdaki
negatif diislincelerin 6nemli bir etkisi vardir. Dogum eylemi siiresince kadinlarin dogumla
ilgili algilari, bunlar1 yorumlamalar1 ve tanimlar1 farklilik gostermektedir. Olumsuz bir
sekilde gegen dogum siireci kadinlar tarafindan travmatik olarak tanimlanabilmektedir (Isbir
ve Inci, 2016: 29-40; Sergekus ve Okumus, 2009: 155-162; Waldenstrém, Hildingsson ve
Ryding, 2006:638-646; Yaman ve Gok, 2020: 2-5).

Anne ve yenidogan ac¢isindan herhangi bir risk bulunmuyorsa dogum siirecinde
yapilan miidahalelerden ka¢inilmalidir. Dogumun dogal olmasina ve kadinin isteklerine
saygl duyulmalidir (Erenel ve Cigek, 2018: 123-129). Dogum siirecinde uygulanan
miidahalelerin azalmasi ile birlikte dogum sirasinda verilen bakimin kalitesinin artmasini,

daha giivenli dogumlarin gerceklesmesini ve dogumlarin daha az travmatize olmasin

saglayabilmektedir. (Erenel ve Cicek, 2018: 123-129; Pazandeh vd. 2017: 63-70).

2.4. Kisi Merkezli Annelik Bakim

Kisi Merkezli Annelik Bakim1 (KMAB), DSO tarafindan 6nerilen ve saygili annelik
bakimi uygulamalarimi da igeren bakimdir. Bu bakim, kadinlarin sayginligmin ve
mahremiyetinin korunmasina yardimci olan, kotii ve zararli davraniglardan koruyan, dogum
salonunda ve dogum aninda annenin bilingli bir sekilde se¢im yapmasimi saglayan,
bilgilendirilmesine olanak tantyan, annenin siirekli bakim almasini ifade eden bir anne ve
yenidogan bakimidir (Bohren, Tuncalp ve Miller, 2020: 113-126; DSO, 2018). KMAB,
yuksek kaliteli bakimin 6nemli bir bilesenidir (Gurung vd. 2021: 1-13). Sudhinaraset ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan KMAB’nin anne ve yenidogan iizerindeki etkisinin incelendigi
bir caligmada, KMAB’nin anne ve yenidoganda olusabilecek komplikasyon riskini azalttig
ve dogumdan sonra aile planlamasi kullanimini arttirdig: bildirilmistir (Sudhinaraset vd.
2021: 5).

Kisi Merkezli Annelik Bakimui, kisi haklar1 ve etik kaynaklara dayanan kisi merkezli
olan bir yaklasimdir. Annenin tercihini, gereksinimlerini 6n plana ¢ikaran uygulamalar
desteklemektedir (Asefa, 2021: 6). Beyaz kurdele ittifaki (BKI), kiiresel ve evrensel insan

haklarina dayanarak gelistirilen ilk “Saygili Annelik Bakimi Cergevesi”, annenin insan
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haklar1 kapsaminda bakim almasini desteklemektedir (BKi, 2011). Khosla ve arkadaslarinin
olusturduklar1 “Ikinci Cergeve” ise birinci gerceve ile benzer sekilde uluslararasi insan
haklar1 standartlarini, insan haklar1 belgelerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi ile dogum
esnasinda kadinlara k6tii muameleyi belgelendirmistir (Khosla vd. 2016: 18-131). Jolivet ve
arkadaglarmin 2021 yilinda yaptigi sistematik bir calismada bu iki gergeve
karsilastirildiginda dogum esnasinda saygili annelik bakiminin yedi temel kategorisi ortaya
cikmistir. Bunlar sOyledir, 1- zarar ve kotii muameleden korunma hakki; 2- haysiyet ve saygi
hakki; 3- bilgi edinme hakki, bilgilendirilmis onam, se¢imlere ve tercihlere saygi, miimkiin
olan her yerde kendi sectigi refakatgi hakki dahil; 4- mahremiyet ve gizlilik hakki; 5-
ayrimcilik yapilmamasi, esitlik ve adil bakim hakki; 6- zamaninda saglik hizmetine ve
miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasma hakki ve 7- 6zgirlik, 6zerklik, kendi
kaderini tayin hakki ve baskidan korunma hakkidir. Kisi Merkezli Annelik Bakiminin
kadinlarin tercihlerine, ihtiyaglarmma ve degerlerine saygili ve duyarli bakim olarak
tanimlaniyor ve saygili anneligin kategorilerini kapsamaktadir (AWR, 2011, Khosla vd.
2016: 18-131; Jolivet vd. 2021: 1-15).

ICM normal dogum siirecinde asagida belirtilen bakim onerileri bulunmaktadir (ICM,

2017):

e Dogumda kadinlarin ve ailelerinin dogumun nasil olmasi gerektigi konusunda
bilingli se¢cim yapmalarin1 saglamak, kadin ve ailesine dogumun normal bir yagam
stireci oldugunu anlagilmasi i¢in tegvik etmek.

e (Gebelik ve dogumun normal fizyolojik siireclerini gelistiren ve ayni zamanda,
psikolojik, sosyal, manevi ve kiiltiirel yonlerini destekleyen uygulamalar tesvik
etmek.

e Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerin yapilmasini 6nlemek adina 6nlemler almak

e Anne ve yenidogan saglik hizmeti verenler ve siyaset¢iler arasinda normal dogum
konusunda uzman bilgi ve becerilerini tegvik etmek.

e Kadnlarin gereksiz ve potansiyel olarak zararli miidahaleler olmadan dogum
yapmasini desteklemek, amaciyla tiim anne ve yenidogana saglik hizmeti verenlere
giivenlerini olusturmak amaciyla normal dogum konusunda isbirlik¢i egitim firsati
yaratmak.

e Kadmlarin ve yenidoganlarin ihtiyaglarini destekleyen saglik kaynaklarinin adil

olarak tahsisini savunmak.
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Teknoloji kullanimi da dahil olmak iizere hayat kurtaran becerileri zamaninda ve
uygun bir sekilde anlamak ve uygulamak.

Asagidaki kriterler dogrultusunda ve teknolojinin etik kullanimi1 kapsaminda
teknoloji ilkeleri:

o Anne ve bebeginin sagligina yonelik, teknoloji kullanimiyla miidahale
edilerek ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilebilecek acik ve mevcut bir
tehlikenin bulunmasi.

o Teknoloji kullaniminin yararlar1 anneye veya bebege veya her ikisine yonelik
risklerden daha fazla oldugunda.

o Ebe, kadin ve aile teknolojinin nasil ¢alistigini ve neden miidahale gerektigini
tam olarak anladiginda.

o Kadina 6nerilen teknoloji kullanimi1 ve miidahaleler hakkinda tam ve anlasilir

bilgi verildiginde, kadin bilingli karar verebildiginde.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma, Afulani ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Kisi Merkezli Annelik Bakimi
Olgegi Kisa Versiyonu’nun Tirkce gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve metodolojik tipte bir arastirma olarak gerceklestirildi.

3.1.1. Arastirmanin Sorulari

o Kisi merkezli annelik bakimi dlgegi gecerli bir 6l¢lim aract midir?

e Kisi merkezli annelik bakimi 6lgegi giivenilir bir dl¢iim aract midir?

3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmadaki bagimli degiskenler KMABO’ den alinan puanlar olusturdu, bagimsiz

degiskenleri ise annelerin tanitici bilgilerinin yer aldigi degiskenler olusturdu.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Ocak 2023-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda Adiyaman i1 Saghk
Miidiirligi’ne bagh 1 No’lu, 2 No’lu, 8 No’lu, 14 No’lu Aile Sagligi Merkezlerinde ve 97
No’lu Aile Hekimliginde de yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Adiyaman Il Saghk Miidiirliigiine bagh Aile Saghg
Merkezlerine bagvuran, dogumdan sonraki ilk 8 hafta icerisinde olan anneler olusturmakta
idi. Orneklemini ise dlgek maddelerinin 5 ve 10 kat1 gerekliligine dayanarak (Esin, 2014:
226; Capik vd. 2018: 118) 130 anne ile olusturdu.

3.4.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterlert;
e Annenin normal dogum yapmasi,
e Dogumdan sonra ilk 8 haftanin i¢inde olmasi,
e Hastanede dogum yapmis olmasi,

e Okur-yazar olmasi,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

3.4.2.Ornekleme dahil edilmeme kriterleri
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri;
o lletisim problemlerinin,
e Olmasi, 6lii dogum yapmis olmasi,

e Psikolojik sorunlarinin olmasidir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma veriler, “Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu” ve “KMABO” ile topland: (EK-1,
EK-2).

3.5.1. Anneleri tamitica bilgi formu

Anneleri tanitic bilgi formu, annelerin yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, isteyerek gebe kalmasi, gebelik siirecinin nasil gegtigi, gebelik, gebelik strecinde
yasanilan sorunlar, kaginct dogum oldugu, ilk dogumunu ka¢ yasinda yaptigi, kaginci
haftasinda dogum yaptig1, doguma hazirlik kursu alip almadigi, hastanede kag saat kaldig,
dogumunda kimin bakim verdigi ve dogumu kimin yaptirdigi, doguma kimin karar verdigini

iceren 17 soru soruldu (Unsal ve Ergiil, 2010: 8) (EK-1).

3.5.2.Kisi merkezli annelik bakim 6l¢egi kisa versiyonu

Kisi merkezli annelik bakim 6l¢egi kisa versiyonu Afulani ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda gelistirilmistir. Orijinal 5lcek 13 maddeden olusmaktadir. Olgek 4°1ii likert tipte
olup, “hayir, asla” 0, “evet, birkag kez” 1, “evet, ¢ogu zaman” 2, “evet, her zaman” 3 seklinde
puanlanmaktadir. Yiksek puan Kisi Merkezli Annelik Bakiminin isaret ederken diisiik
puanlar dogumda Kisi Merkezli Annelik Bakiminin olmadigini ya da az oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha degerinin 0.70° ten buylk oldugu
belirlenmistir (Afulani vd. 2019: 149). Arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.823

olarak bulundu.
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3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Adiyaman ilinde bulunan 1 No’lu, 2 No’lu, 8 No’lu, 14 No’lu
Aile Sagligi Merkezlerine ve 97 No’lu Aile Hekimligine basvuran, dahil edilme kriterlerine
uyan ve yazili onamlar1 alman anneler ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi. Olgek giivenirligini
test etmek amaciyla test-tekrar test yontemi kullanildi. Goriisme yapilan annelere 14 gln
sonra tekrar anketi doldurmak isteyip istemedikleri soruldu. Bunun sorulmasinin nedeni,
test-tekrar test yonteminde, iki-dort hafta sonra 6lgegin yeniden uygulanmasi 6nerilmektedir
(Avct, 2017: 6). Kabul eden annelerin iletisim numaralari alinip 14 giin sonra i¢in goriisme
planlandi. 14 giin sonra anketi doldurmay:1 kabul eden anneler ile tekrardan iletisime

gecilerek anketi tekrar doldurmalar1 saglandi.

3.7. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

KMABO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin yap1 gecerligine iliskili olarak
orneklem biiyiikligiiniin uygunlugunun degerlendirmek igin Kaiser Meyer-Olkin (KMO)
analizi yapildu. Ilgili degiskenlerin iliskilerinin anlamli olup olmadigini belirleyebilmek icin
“Barlett’s testi” uygulandi. KMABO, KMO degeri incelendiginde 0.822 oldugu ve Barlett’s
testinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Arastirmanin KMO degeri
incelendiginde 6rneklemin yeterli oldugu goriilmektedir. Barlett’s testi incelendiginde testin
anlamli oldugu maddeler arasinda iliski oldugunu bu durumun faktér analizine uygun
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.2).

KMABO’niin faktdriiniin belirlenebilmesi i¢in agiklanan varyans analizi yapildi.
Olgegin 6z deger ve aciklanan varyans degerleri Tablo 4.2.3’de bulunmaktadir. Olgegin 6z
degeri 2.16 olup 1°den biiyiik olup kabul edilebilir deger araliginda bulunmaktadir.
KMABO, yedi faktdrden olusmakta aciklanan varyansin %50.83 {inii aciklamaktadir. Faktor
sayisint belirlemek i¢in Scree Plot grafigi incelendi (Seger, 2017: 168). Scree Plot grafigi
(Sekil 4.1) incelendiginde egimin ikinci faktérden sonra diizlesmeye basladigi
gorilmektedir. Bu durum faktorlerin varyansa yeterli katkisi olmadigini gostermektedir
(Cokluk vd. 2010: 180). Grafik incelemesi sonucunda 6lgegin iki faktorlii yapisinin uygun
oldugu goriilmektedir.

Faktor analizinde yiik degeri 0.30’un altinda olan madde bulunmamaktadir (Seger,
2017: 168). Faktor analizi yapildiktan sonra her bir faktérde yer alan sorular arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. Degerlendirmeler sonucunda Faktor 1 “Saygili/Destekleyici

bakim” ve Faktor 2 “Ozerklik/iletisim” olarak adlandirilmistir. Toplam madde korelasyonu
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incelendiginde maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.30 {izerinde oldugu saptanmistir. Bu

durumda yapinin uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.4).

3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirmaya bebegini kaybeden ya da 6lii dogum yapan kadinlar dahil edilmedi.
Bunun nedeni bebegini kaybeden kadinlarin yasadiklar1 yasin, dogum stirecinde yasadiklari
olumlu ya da olumsuz deneyimleri etkileyebilecekleri diisiiniildii.

Kadinlarin dogum siirecinde aldiklarini saglik hizmetini degerlendirmek amaciyla 13

maddeden olusan KMABO kisa versiyonu ilk kez Tiirk diline uyarland.

3.9. Arastirmada Yasanan Giicliikler ve Arastirmanin Sinirhklari

Aragtirma, normal dogum yapmis ve dogumdan sonraki ilk 8 hafta icinde olan anneler
ile siirliydi. 6 Subat 2023 yilinda yasanan depremden dolayi verilerin toplanmasi ve
kadinlara ulagmakta zorluklar yasandi. ASM’lerin birbirine uzak olmasi ve anne

basvurularin az olmasi karsilasilan giicliikler arasindaydi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

“Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi Kisa Versiyonu’nun Tirkce Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi1” igin 6lgegin gelistiren yazarlar ile iletisime gegilerek, 6lgegin Tiirkce
uyarlamasi i¢in izin alind1 (EK-3). Arastirmaya baslamadan 6nce Adiyaman’da bulunan
ASM’lerde veri toplamak icin Adiyaman Il Saghk Miidiirliigiinden izin alindi (EK-4).
Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
06/10/2022 tarih ve 2022/7-10 sayili izin alind1 (EK-4). Aragtirmaya dahil edilen annelerden
yazili olarak Goniilli Onam Formu alindi. Arastirma Helsinki Kriterlerine uygun olarak

yuratalda.

3.11. Gegerlik ve Giivenirlikte Kullanilan Yontemler
3.11.1. Planlama asamasi

Sorularin agik ve anlasilabilir oldugunu degerlendirmek amaciyla 1 Aralik 2022 ve 30

Aralik 2022 tarihleri arasinda pilot uygulama yapildi.
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1 Ocak 2023- 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda veriler toplandi. Veri toplamada

dogumdan sonra ilk 8 hafta icinde olan anneler segildi. Bu arastirma yapilirken 30 anneye

test-tekrar test uygulamasi ile 14 giin sonra anketlerin yeniden doldurulmas istendi.

veriler analiz edildi.

1 Temmuz 2023-16 Eylil 2023 tarihleri arasinda toplanan veriler SPSS’e yiiklendi ve

30 Eylul 2023-1 Haziran 2024 tarihleri arasinda tez yazim agamasi tamamlandi.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik asamalar1 Tablo 3.11°de verildi.

Tablo 3.11. Olgek gecerlik ve givenirlik asamalar: (N=130)

Psikolinguistik

Ceviri

Bir dil uzmani tarafindan Inglizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapild

Geri ceviri

Tiirkge’den Ingilizce’ye cevirisi yapildi.

Uzman goriisii

Sekiz dgretim iiyesi tarafindan Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi icin

uzman goriisii alindi

Pilot uygulama

10 kadin ile 6n uygulama yapildi. On uygulamada toplanan veriler
aragtirmaya dahil edilmedi.

Psikometrik

Gegerlik

Kapsam

Uzman goriis analizi Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGT) ile belirlendi.

Yapi

Aciklayic1 Faktor Analizi, Kaiser—Meyer—OlIkin
(KMO) ile Bartlett Kuresellik testi, Dogrulayici
Faktor Analizi ile degerlendirildi.

Guvenirlik

Test tekrar test

Kadinlara, ilk gériismeden 14 gln sonra tekrar
KMABO uygulanarak, korelasyon analizi yapildi.

i¢ tutarhlik

Cronbach Alfa degeri hesaplandi.
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4. BULGULAR

Bu bélumde “Kisi Merkezli Annelik Bakimi Olgegi Kisa Versiyonu”nun gegerlik ve
giivenirligi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, asagida belirtilen

bagliklar altinda sunuldu.

4.1. Annelere Ait Tamitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

Bu boliimde kadinlara ait tanitici bilgilere yer verildi. Annelerin sosyo- demografik

oOzellikleri ve obstetrik-jinekolojik 6zelliklerinin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagi/im: (N=130)

Degiskenler ORT+SS
Yas 28.4+5.56
n %
1-4. hafta 38 23.2
Dogum sonrasi hafta 5.8, hafta 5 20.8
Evli 130 100
Medeni durum Bekar 0 0
[Ikogretim 24 18.5
Ortadgretim 31 19.2
Egitim durumu Lise 32 254
Lisans ve Usti 43 44.6
Evet 31 23.8
Cahsma durumu Hayir 99 26.2
Isteyerek gebe kalma Evet 104 80.0
Hayir 26 20.0
Stresli 59 45.4
Gebelik siireci nasil gecti  Rahat 59 45.4
Korkulu 12 9.2

Tablo 4.1. kadmlarin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimini gostermektedir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 28.4+5.56 oldugu belirlendi. Kadinlarin
%23.2°s1 1-4. haftada, %701 5-8. haftada dogum sonrasi haftada oldugu, hepsinin evli
oldugu belirlendi. Kadinlarin yaklasik dortte biri (%25.4) lise, % 44.6’s1 lisans ve lstii
egitim aldig1 tespit edildi. Calisma durumlarina bakildiginda %76.2°s1 calismamakta

saptandi. Annelerin %80’1 isteyerek gebe kalirken %45.4’1 gebelik siirecini stresli gegirdigi
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belirlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlara ait obstetrik ve jinekolojik dzelliklerin dagilim: (N=130)

Degiskenler n %
. Evet 104 80.0
Isteyerek gebe kalma
Hayir 26 20.0
Stresli 59 454
Rahat 59 45.4
Gebelik siireci nasil gecti
Korkulu 12 9.2
. Evet 32 24.6
Gebelik siiresince sorun yasama durumu
Hayir 98 75.4
. Bulanti-kusma 6 12.3
Cevabiniz evet ise yasanilan sorun ] o
Enfeksiyon-Diisiik riski 9 14,6
1 49 37.7
2 34 26.2
Gebelik sayisi 3 21 16.2
4 ve lzeri 26 19.9
1 56 43.1
2 35 26.9
Kag¢iner dogum 3 23 17.7
4 ve lzeri 16 12.3
20 yas alt1 33 254
. . 20-25 yas 56 43.0
IlIk dogum yapilan yas .
25-30 yas ve tizeri 41 31.6
37 hafta ve alt1 15 11.6
38. hafta 36 27.7
39. hafta 38 29.2
Dogum yapilan hafta 40. hafta 31 238
41. hafta 10 7.7
Evet 10 77
Dog hazirhik k Ima d
oguma hazirhk kursu alma durumu Hayir 120 923
. L. . Doktor 2 15
Dogum siiresince destek olan kisi
Ebe 128 98.5
Dod ¢ Kisd Doktor 6 4.6
ogumu yaptiran Kisi
sumt yap } Ebe 124 95.4

Tablo 4.2. kadinlara ait obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerin dagilimin1 vermektedir.
Gebelikte doneminde kadinlarin % 24.6’s1 sorun yasarken % 14.6’{ bulanti-kusma ve diisiik
riski yasadigi belirlendi. Kadinlarin %12.3°1 dort ve {izeri dogum yaparken, % 25.4°1i 20 yas
altt dogum yaparken %43.0°120-25 yas araliginda dogum yaptig1 belirlendi. Dogum yapilan
hafta %11.6’s1 37 hafta ve alti, %7.7°s1 41. Haftada, %59.2°si hastanede dogum yaptigi,

22



kadinlarin sadece %7.7’si dogum kursuna katildigi belirlendi. Dogum siiresince kadinlarin
biiylik cogunluguna (%97.7) ebeler yardimci olurken yine dogum yaptirmada ¢ogunlukla
(%95.4) ebelerin yaptirdig1 saptandi (Tablo 4.2).

4.2. Kisi Merkezli Annelik Bakim Olcegi’nin Gegerlilik Bulgular:

Bu bolumde, Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi'nin gecerlilik analizleri
kapsaminda, uzman goriisleri, Kaiser—-Meyer—Olkin (KMO), Bartlett Kiiresellik testi ve yer
almaktadir. KMABO niin kapsam gegerliligini belirlemek amaciyla 8 uzman goriisii alindi.
Kapsam gecerliligi degerlendirilmesinde uzman goriisleri dogrultusunda Davis teknigi

kullanildi.

Tablo 4.2.1. KMAB él¢cegi 13 maddeye ait kapsam gegerlilik indeksleri (KGI)(N=130)

’ Madde

uMa::eL]lLrl]e Uygun ancak bazinda
Madde sayist  Uygun degil ’ﬁir”fnesi ufak degisiklikler ~Cok uygun Kapsam

g erekir gerekir Gegerlik

g indeksi

Madde 1 4 4 1.00
Madde 2 1 5 2 0.875
Madde 3 1 4 3 0.875
Madde 4 3 5 0.625
Madde 5 1 3 4 0.875
Madde 6 1 3 4 0.875
Madde 7 3 5 0.625
Madde 8 2 3 3 0.750
Madde 9 2 6 1.00
Madde 10 1 2 5 0.875
Madde 11 1 1 6 0.875
Madde 12 1 1 6 0.875
Madde 13 1 2 5 0.875
Olcek Bazinda Kapsam Gegerlik indeksi 0.846

Kapsam gecerliligi uzmanlar tarafindan belirlenen KMABO ne ait maddelerin KGIi
indeksleri Tablo 4.2.1°de verildi. Olgegin KGI degerinin 0.846 oldugu bulundu. Biitiin

maddeler 0,80 nin iizerinde oldugu belirlendi ve 6lgekten madde ¢ikarilmadi.
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Tablo 4.2.2. KMABO, KMO ve Barlett’s testi degerleri (N=130)

Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 0.822
Ki-kare 745.421
Barlett’s Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 78
p 0.000

p<0.001 X% Ki-Kare

KMAO’niin Tiirkge yap1 gegerliligine iliskin olarak o6rneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunu degerlendirmek i¢in “Kaiser Meyer-Olkin (KMO)” analiz yapildi. Bu analiz
Tablo 4.2.2°de verildi. Ilgili degiskenlerin iliskilerinin anlamli olup olmadigin
belirleyebilmek i¢in “Barlett’s testi” uygulandi.

KMABO niin KMO degeri incelendiginde; degerin 0.822 oldugu ve Barlett’s testinin
de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bu arastirmanin KMO degeri
incelendiginde Orneklemin yeterli oldugu gorildii. Barlett’s testi incelendiginde testin
anlamli oldugu maddeler arasinda iligki oldugunu bu durumun faktoér analizine uygun

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. KMABO’ niin agiklanan varyans ve 6zdegere iliskin bulgular (N=130)

Faktor Ozdeger Varyans (%) Kimiilatif varyans
1 4.44 34.22 34.22
2 2.16 16.61 50.83

KMABO’niin faktdr sayismin belirlenebilmesi i¢in agiklanan varyans analizi yapilds.
Olgegin 6z deger ve aciklanan varyans degerleri Tablo 4.2.3’de bulunmaktadir. Olgegin 6z
degeri 2.16 oldugu ve 1’den biiyiik olup, kabul edilebilir deger araliginda bulundugu
belirlendi. KMABO’niin, iki faktérden olustugu, faktdr 1’in toplam yapmin % 34.22sini,
faktor 2’nin toplam yapinin %16.61 ni agikladig1 saptandi. Olgegin toplam varyansinin
%350.83’1inii agikladig1 belirlendi (Tablo 4.2.3).
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Scree Plot

Eigenvalue

Component Number
Sekil 4.1. AFA yamag egim grafigi

KMABO’ niin faktor sayisini belirlemek icin Scree Plot grafigi incelendi (Sekil 4.1).
Scree Plot grafigi incelendiginde egimin ikinci faktorden sonra diizlesmeye basladigi

goriilmektedir. Grafik incelemesi sonucunda 6lgegin iki faktorlii yapisinin uygun oldugu

goruldu (Secer, 2017: 168).

Tablo 4.2.4. BOAO faktér yiik dagilimi (N=130)

Faktor 1 Faktor 2 Toplam madde korelasyonu
BOAO 13 0.877 0.837
BOAG 2 0.849 0.737
BOAO 3 0.838 0.722
BOAO 10 0.829 0.708
BOAO 12 0.799 0.680
BOAOG 4 0.430 0.358
BOAO 9 0.766 0.613
BOAO 8 0.705 0.505
BOAO7 0.657 0.460
BOAO 11 0.576 0.479
BOAO 5 0.532 0.384
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BOAO 1 0.495 0.322
BOAO 6 0.452 0.351

Faktor analizinde ylik degeri 0.30’un altinda olan madde bulunmamalidir (Seger,
2017: 168). Yapilan faktor analizi sonrasi, arastirmacilar tarafindan her bir faktorde yer alan
sorular incelendi. Degerlendirme sonucunda, Faktor 1 “Saygili/Destekleyici bakim” (6
madde) ve Faktor 2 “Ozerklik/iletisim” (7 madde) oldugu belirlendi. Toplam madde
korelasyonu degerlendirildiginde, maddelerin faktor yiik degerlerinin 0.30 lizerinde oldugu

bulundu. Bu durum, yapinin uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. DFA uyum indeksleri (N=130)

Uyum En iyi uyum Kabul edilebilir Modelin uyum

indeksi indeksi uyum indeksi degerleri Uyum
¥/sd 0 <y?/df<3 3<y?/df<s 1.53 Miikemmel
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.060 Kabul edilebilir
NFI 0.95 <NFI<1.00 0.90 <NFI<0.95 0.92 Kabul edilebilir
NNFI 0.95 <NNFI <1.00 0.90 <NNFI<0.95 0.96 Mikemmel
CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90 <CFI1<0.95 0.97 Mikemmel
IFI 0.90<IFI <1.00 0.80< IFI<0.90 0.97 Mikemmel
RMR 0.00<RMR<0.050 0.050<RMR<0.080 0.037 Mikemmel
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.08 0.071 Kabul edilebilir
GFlI 0.90<GFI<1.00 0.85<GFI<0.90 0.91 Mikemmel
AGFI 0.85<AGFI<0.90 0.90<AGFI<1.00 0.87 Kabul edilebilir

Tablo 4.2.5 dogrulayict faktdr analizini (DFA) gostermektedir. Tablo 4.2.5
incelendiginde, 8lgegin y%/sd uyum indeksinin 1.53, NNFI uyum indeksinin 0.92, CFl uyum
indeksinin 0.97, IFI uyum indeksinin 0.97, RMR uyum indeksinin 0.037 ve GFI uyum
indeksinin 0.91 oldugu ve bu degerlerinin “miikemmel uyum” degerlerinde oldugu saptandi
RMSEA uyum indeksinin 0.060, NFI uyum indeksinin 0.92, SRMR uyum indeksinin 0.071
ve AGFI uyum indeksinin 0.87 oldugu ve bu degerlerinin “kabul edilebilir uyum” gosterdigi
tespit edildi. Yapilan dogrulayici faktor analiz sonucunda 6lgegin bir¢cok degerinin uygun

deger aralifinda oldugu ve bu sartlarda 6l¢egin gecerli oldugu bulundu.
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Chi-Sguare=96.62, df=63, P-value=0.00413, BMSEAR=0.060
Sekil 4.2. KMABO 'niin faktor yukleri

Sekil 4.2°de goriildiigii tizere modele iliskin maddelerin her birinin faktor yiikleri 0.30

ve iizerinde oldugu bulundu. Olgekten herhangi bir madde ¢ikartilmadi.

4.3. Kisi Merkezli Annelik Bakim Ol¢egi’nin Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde 6lgegin giivenirlik analizleri yapildi. KMABO’niin test-tekrar test

gegerligi icin 14 gun sonra tekrar test uygulandi.

Tablo 4.3.1. Test-tekrar test korelasyon sonu¢lart (N=30)

Degiskenler r Y
Oncesi
0,876 0,000
Sonrasi
p< 0,000
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Kadinlara uygulanan test-tekrar test analizleri Tablo 4.3.1°de verildi. KMABO niin
test-tekrar test sonucu korelasyon degerinin 0.876 oldugu sorulara verilen cevaplar

arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu goriildii (p<0.05).

Tablo 4.3.2. Kisi merkezli annelik bakim él¢eginin cronbach alpha degerleri (N=130)

Olgek Cronbach Alpha Katsayisi
Kisi merkezli annelik bakim olcegi 0.823
Saygili/destekleyici bakim 0.858
Ozerklik/iletisim 0.718

Tablo 4.3.2°de verilen KMAO’niin 13 maddelik Cronbach Alpha degerinin 0.823
oldugu belirlendi. Bu deger 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin gii¢lii oldugu saptandi. Olgegin
alt boyut Cronbach Alpha degerlerinin sirasiyla 0.858 (Saygi/Destekleyici bakim) ve 0.718
(Ozerklik/iletisim) oldugu bulundu. Bu degerler 6lgegin i¢ tutarliliginin uygun oldugunu
gosterdigi saptandi.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliimde Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi kisa versiyonunun yapi analizler

dogrultusunda sonug tartisma ve Oneriler basliklari yer almaktadir.

5.1. SONUC

KMABO’niin Tiirkce gegerlik ve giivenirligin incelendigi arastirma sonucunda;

e  KMABO dil ve kapsam gegerligi yapildi.

e KGI degerleri incelendiginde biitiin maddeler 0.80 ve iizeri puan aldiklar1 goriildii.

e KMABO vyap1 gecerligine iliskin &rneklem bilyiikliigiinin  uygunlugunu
degerlendirmek adina KMO analizi yapildi. KMO degerinin 0.822 oldugu bulundu
ve orneklem sayisinin yeterli oldugu saptanda.

e Olgekte bulunan verilerin iligkilerinin anlamli olup olmadigmni degerlendirmek
amaciyla Barlett’s testi uygulandi. Barlett’s testinin sonucunda verilerin istatiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.000).

e Olgek yapr gegerliligi kapsaminda agiklayici faktor analizi yapildi. AFA degerleri
Olcegin iki boyutlu oldugunu gosterdi.

e KMABO toplam madde korelasyonuna bakildiginda faktor yiik degerlerinin 0.30’un
tizerinde oldugu bulundu.

e Olgek maddelerinin her birinin faktor yiikiine bakildiginda en yiiksek 0.837, en diisiik
0.322 oldugu saptandi. 0.30’un {izerinde hesaplanan madde faktor yiikleri higbir
maddenin oOlgekten ¢ikarilmadigini gdstermektedir ve yapiin uygun oldugu
saptandi.

e Olgekte dogrulayici faktdr analizi yapildi. RMSEA degeri 0.060, GFI degeri 0.91,
CFI degeri 0.97, x? degeri 1.53 ve p=0.000 bulunmus degerlerin miikemmel uyum
degerinde oldugu gorild.

e KMABO giivenirlik asamasinda Cronbach Alpha degerine bakildi. 13 maddelik
Cronbach Alpha degeri 0.823 bulundu ve 6lgegin i¢ tutarliliginin gii¢lic oldugunu
saptandi. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri, “Saygili/Destekleyici
Bakim” 0.858, “Ozerklik/iletisim” 0.718"dir.

e Test-tekrar test giivenirligi hesaplandi. Tekrar test korelasyon sonucu 0.876 bulundu.

e Arastirmanin gegerlik ve giivenirlik analizleri incelendiginde KMABO’ niin gegerli

ve giivenilir oldugu dogrulandi.
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o Kisi merkezli annelik bakim1 6l¢egi kisa versiyonunun, kadinlarin dogum sirasinda
aldiklar1 bakim hizmetinin degerlendirilmesinde Tiirk toplumda giivenle
kullanilabilecegi belirlendi. Olgegin, 4°lii likert tipte olup, 2 alt boyut ve toplam 13
maddeden olustugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda, KMABO’ niin iki alt
boyuttan olustugu bulundu. “Saygili/Destekleyici Bakim™ alt boyutunun (2, 3, 4, 10,
12, 13) maddelerini, “Ozerklik/iletisim” alt boyutunun ise (1, 5, 6, 7, 8, 9, 11)
maddelerinden olustugu bulundu. Olgekten aliabilecek en diisiik puanin 0 iken, en
yiiksek puanin 52 oldugu belirlendi. Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisi

merkezli annelik bakiminin arttigin1 gostermektedir.

5.2. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, bulgular {i¢ baslik altinda tartigildi.
e KMABOniin psikolinguistik: dil gegerliliginin tartisiimas.
e KMABO’niin gegerlik analizlerinin tartisiimast.
e KMABO’niin gegerlik analizlerinin tartisilmasi.

Afulani ve arkadaslar1 2017 yilinda 30 maddelik KMABO gelistirmistir (Afulani vd.
2017: 1-18). Ozsahin ve arkadaslar1 2021 yilinda 30 maddeden olusan KMABO Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis ve Tiirk toplumunda gecerli ve glivenilir oldugunu
bildirilmislerdir (Ozsahin vd. 2021: 3211-3222). Afulani ve arkadaslar1 2019 yilinda
KMABO’ niin kisa versiyonunu olusturmus ve 13 maddelik KMABO’ nii gelistirmistir
(Afulani vd. 2019: 96-109). Bu baglamda arastirmada, 13 maddelik KMABO’nin
Tiirkiye’ye gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapildi.

5.2.1. KMABO’niin psikolinguistik: Dil gecerliliginin tartissimas

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda, baska bir dil ve kiiltiire uyarlanmak istenen
Olcek maddelerinin ¢evrilmesi asamasinda, kavram farkliliklarinin olabilmektedir. Bu
durum, Olgekte yap1 degisikliklerinin ortaya c¢ikmasma sebep olabilmektedir. Bu
degisiklikleri azaltmak igin, 6lcek maddelerinin iyi incelenmesi, ¢evirinin dogru yapilmasi
ve ¢evrilen dilin kurallarina ve kiiltiiriine uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Gegerlik
ve giivenirlik ¢alismalarinda, alanyazinda Onerilen standartlara gore dil gevirisinin yapilmasi
onemlidir (Thammaiah vd. 2016: 5; Almanasreh, Moles ve Chen, 2019: 4). Psikolinguistik

dil gecerliliginde; “ceviri, geri ¢eviri, uzman goriisii ve pilot uygulama” asamalar1 yer
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almaktadir (Karagam, 2019: 4; Thammaiah vd. 2016: 6). Arastirmanin bu asamalarinda

asagidaki yollar izlendi.

5.2.1.1. Ceviri
Gegerlik ve giivenirligi yapilmak istenen KMABO niin dili Ingilizce idi. Olgegin

baslig1 ve maddeleri bir dil uzman tarafindan ingilizceye cevrildi.

5.2.1.2. Geri geviri

Olgek ingilice’ye cevirisi yapildiktan sonra anlam kabii dlgebilmek adma bir dil
uzmam tarafindan 6lcek tekrar ingilizce’ye cevirildi. ingilizceye gevrilen 6lgegin anlam
kayb1 olmadigi belirlendi. Tiirk¢e dil yapisi kapsaminda incelenen olgek, orijinal 6lgek

maddelerine uygun olup olmadigi belirlendi.

5.2.1.3. Uzman goriisii

Toplumlarin belli bir konu ¢ergevesinde hazirlanan 6lgeklerin baska dillere ¢evrilmesi
ve belli bir kiiltiire uygulanmas stirekli yapilan bir uygulamadir. Siire¢ boyunca dlgeklerin
orijinal yapisina uygun olabilmesi igin gok dikkatli olunmalidir. DSO uzman goriisiinii
onermektedir (DSO, 2017; Karagam, 2019: 28-37). Bu nedenle arastirmada, 6l¢ek maddeleri
ile ilgili goriiglerini almak amaciyla 8 uzmana 6lgegin orijinali ve cevirisi gonderildi. Bu
kapsamda uzmanlardan dil ve igerik agisindan maddeleri degerlendirmeleri istendi. Uzman
g0Oriisti sonucu yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.2.1 de verildi. Degerlendirme yapilirken dil
ve igerik uygunlugu agisindan uygunluk derecesi 1 (uygun degil) ile 4 (Cok Uygun) arasinda
puanlama yapilmasi istendi. Almnan uzman goriisleri dogrultusunda o6l¢ek yeniden

dizenlendi.

5.2.1.4. Pilot uygulama

Olgek maddelerinin toplumumuzda anlasilir olup olmadigini anlamak amaciyla 1
Aralik 2022-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda 10 kadin ile pilot uygulama yapildi. Pilot

uygulamadan elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi.
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5.2.2. KMABO’niin gecerlik analizlerinin tartisiimasi

Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi’nin kapsam gecerligini degerlendirmek amaciyla
8 uzmandan goriisleri alindi. Kapsam gecerligi degerlendirilmesinde uzman goriisleri
dogrultusunda Davis teknigi kullanildi. Her uzman 6l¢ek maddelerini Davis teknigine gore
“aygun degil-17, “biraz uygun-2”, “olduk¢ca uygun-3”, “cok uygun-4” seklindeki
derecelendirme ile degerlendirdi. Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda her bir madde
icin verilen puanlar toplanip uzman sayisina boliinerek KGI hesaplandi. KGI degerinin 0.80
ve iizerinde ¢ikmasi kapsam gecerliligi icin yeterli olarak kabul edilmektedir. KGI degeri
0.846 olarak belirlendi ve 6lcegin gegerliligini sagladigi belirlendi. Olgekte bulunan
maddelerdeki KGIi degerlerinin yiiksek olmasindan dolay1 herhangi bir madde 6lgekten
¢ikartilmadi. KMABO’niin madde bazinda yiiksek diizeyde temsil etme giiciine sahip
oldugu sonucuna varildi.

Olgekten ¢ikan sonucun ne ile baglantili oldugunu agiklamasini saglayan ve dlgekteki
sorularin hedeflenen 6zelligi ne kadar dogru 6l¢tiiglinii agiklayan yapi gecerliligidir (Akyiiz,
Olgegin orijinalinde p<0.05 olarak hesapland1 ve 6lgek istatiksel olarak anlamli bulundugu
bildirilmigtir. 2018: 186-198). Yap1 gegerliligini 6l¢mek i¢in en yaygin kullanilan yontem
faktor analizidir (Secer, 2017: 144). Bu dogrultuda arastirmada, yapi gegerliliginin
dogrulanmasinda AFA ve DFA degerleri incelendi. Yapr gecerliliginin 6rneklem
biiyiikliigiiniin uygunlugunu degerlendirmek i¢in KMO testi kullanildi. Olgekte bulunan
maddelerin iligkilerinin anlamlilik oranlariin 6lgiilmesi i¢in “Barlett’s testi” uygulandi. Bu
asamada biitliin maddelerin “6rneklem uygunluk 6l¢iitii” kapsaminda degerlendirilip elde
edilen verilerin istenilen veriler arasinda olmasi gerekmektedir. KMO degerleri, zayif: 0.50-
0.59, orta: 0.60-0.69, iyi: 0.70-0.79, oldukga iyi: 0.80-0.89 mikemmel: 0.90-100 ve kabul
edilemez: <0.50 seklinde yorumlanir. Yapilan 6l¢iim analizleri dogrultusunda KMO degeri
0.822 ¢ikt1 ve uygunlugunun ¢ok iyi oldugu saptandi. Orijinal 6lcegin KMO degerinin
Gana’da 0.81, Hindistan’da 0.88 ve Kenya’da0.85 olarak bildirilmistir. Bartlett’s testi;
maddeler arasinda iligki olup olmadigin1 belirleyebilmek i¢in kullanilmaktadir. Barlett’s testi
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu calismanin KMO degeri
bakildiginda elimizde bulunan 6rneklem sayisinin faktor analizine uygunlugunun yeterli
oldugu saptandi. Barlett’s testi incelendiginde maddeler arasinda iliski oldugu bu durumun
faktor analizine uygun oldugu saptandr (x2: 745.421, SD:78, p:0.00). A¢iklayict Faktor
Analizi, Olgegin agiklanan varyans oranini ve Olgek maddelerinin faktor yiiklerini

degerlendirmek igin yapilmaktadir (Oztiirk, 2020: 5). Olgekler faktdr katsayilarina gore
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degerlendirilerek dlgek maddelerinin alt boyutlarini ve nereye ait olduklar1 incelenir. Olgek
maddelerinin faktorlerle olan ilisigini aciklayan faktor kat sayisinin ¢ogunlukla Gnerilen
degeri 0.30° un tizerinde olmasidir (Secer 2017: 168). DFA, faktorler arasindaki iliskiyi ve
daha 6nce kurulan kuramlari test eder (Oztiirk, 2020; Esin, 2020). Olgek gegerliligine
bakildiginda maddelerin faktor analizi yiikiiniin en yliksek 0.837 oldugu ve en diisiik faktor
analizi yuki 0.322 olarak bulundu. Olgekte bulunan bitiin maddelerin faktor yikinin 0.30
un iizerinde oldugu tespit edildi ve biitiin maddelerin gerekli yilike sahip oldugu saptandi.
KMABO’niin faktoriiniin belirlenebilmesi igin agiklanan varyans analizi uygulandi. Bu
Olcegin 0z degeri 2.16 bulundu. 1’den biiyiikk olan bu deger kabul edilebilir deger
araligindadir. Faktdr sayisimi belirlemek igin Scree Plot grafigi incelendi. Incelemeler
sonucunda Olcegin iki faktorlii yapisinin uygun oldugu saptandi. Alt boyutlar
“Saygili/Destekleyici Bakim” (madde 2,3,4,10,12,13) ve “Ozerklik/iletisim” (madde
1,5,6,7,8,9,11) olarak tespit edildi.

DFA, faktorler arasindaki iliskiyi ve daha 6nce kurulan kuramlari test eder (Esin, 2020:
220). Arastirmada AFA sonucu bulunan faktorleri dogrulamak ve 6lgegin yapisini test etmek
icin DFA uygulandi. Bu ¢calismada DFA LISRELL programu ile yapildi. Yapilan agiklayici
faktor analizinin sonucunda elde edilen verilerin dogrulamak amaciyla analizler yapildi.
Yapilan dogrulayici faktoér analizi sonuclarinda calismadaki ¢ogu degerin uygun deger
araliginda oldugu goriildii. x%/sd degeri 1.53, NNFI degeri 0.96, CFI degeri 0.97, IFI degeri
0.97, RMR degeri 0.037 ve GFI degeri 0.91 olarak hesaplandi ve miikemmel uyum
araliginda oldugu tespit edildi. RMSEA degeri 0.060, NFI degeri 0.92, SRMR degeri 0.071,
AGFI degeri 0.87 olarak hesaplandi ve kabul edilebilir uyum aralifinda oldugu goriildi
(Tablo 4.2.5). Yapilan analizlerden elde edilen sonuglar bu sartlarda faktor yiikiiniin
dogrulandigin gosterdi. KMABO’niin gegerlilik analizleri dogrultusunda Ulkemizde gegerli

oldugu goriildii.

5.2.3. KMABO’niin giivenirlik analizlerinin tartisiimasi

Olgek uyarlama calismalarinda, giivenilirlik analizi icin 6lgegin zamana gore
degismezligi ve dogrulugu degerlendirilir. Arastirmada, giivenilirlik analizi, test-tekrar test
ve cronbach o katsayisinin hesaplanmasi ile test edildi. Bu Olgekte test-tekrar test
giivenirligine bakildi. Test-tekrar test yapilmasinin amaci aradan gecen zaman
dogrultusunda verilen cevaplarin degisebilirligi incelenir. Bdylece Olgegin zamanla

degisebilirligi 6l¢iiliir. Arastirmada annelere 14 giin ara ile 6l¢ek formu doldurularak test-

33



tekrar test uygulandi. Tekrar-test sonucunda korelasyon hesaplandi. KMABO’niin
korelasyon degeri 0.876’dir (p<0.05). Ilk dlgiimle ayni olan korelasyon degeri dlgegin
zamana gore degismedigini gostermektedir. Afulani ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi
calismada, toplam korelasyon degerlerinin her ortamda yiiksek oldugu bildirildi (Afulani vd.
2019: 96-109).

Olgek uyarlamalarinda i¢ tutarlilik analizleri icin ¢ok tercih edilen bir diger ydntem
Cronbach a kat say1sinin hesaplanmasidir. KMABO’niin 13 maddelik Cronbach korelasyon
degeri 0,823 olarak bulundu. Bu deger Olgegin i¢ tutarliliginin giiclii oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach degerleri Kenya 0.936, Gana 0.895 ve Hindistan
0.937 oldugu bildirilmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach degerleri ise
“saygili/destekleyici bakim” 0.858 ve “Ozerklik/iletisim” 0.718 olarak hesaplandi. Bu
degerlere bakildiginda dlgegin i¢ tutarliligmmin uygun oldugu goriildii. Olgegin orijinal

versiyonunda da Cronbach a degerlerinin benzer oldugu tespit edildi.
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5.3. ONERILER

Gegerlik ve guvenirlik degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada, KMABO,
kadinlarin dogum siirecinde aldiklari bakim hizmetinden memnuniyetini belirlemek
amaciyla kullanilabilir. Bu dogrultuda ¢ikan sonuglara gore kisi merkezli annelik bakimini

arttiracak uygulamalar ve protokoller gelistirilebilir.
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EKLER

EK-1. Anneleri Tanitic1 Bilgi Formu

VERI TOPLAMA FORMU
Birey Odakli Annelik Bakimi Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik cahsmasi
Saymn katilimer “Birey Odakli Annelik Bakim Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
caligmasin1” yapmaktayiz. Caligmaya katilim gonoélliiliik esasina dayalidir. Calismanin size
getirecegi herhangi bir zarar yoktur. Sizden alinan bilgiler gizli tutulacak ve baskalariyla
paylasilmayacaktir. Aragtirma sonuclar1 egitim ve bilimsel amagli kullanilacaktir. Sorularin
altinda yer alan secenekler arasindan size uygun olani daire icine alarak ve agik uclu

sorularda sorunun yanina birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

1. Yasmz: .......
2. Dogumdan sonraki kacinci haftadasmiz: ..........
3. Medeni haliniz?
Evli () Bekar ()
4. Egitim durumunuz nedir?
() llkdgretim
() Ortadgretim
() Lise
() Universite ve lizeri
5. Calisma durumunuz
Evet () Hayir ()
6. Isteyerek mi gebe kaldimz?
Evet () Hayir ()
7. Gebeliginiz boyunca herhangi bir sorun yasadiniz mi?
Hayir () Evet ()
8. Gebelik siireciniz nasil gecti?
Stresli () Rahat () Korkulu ()  Endiseli ()
9. Gebelik saymmz kactir: ........
10. Kiirtaj saymmz kactir: ..........

11. Ka¢inc1 dogumunuz: .........



12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Dogum sekliniz?
() Normal dogum () Sezaryen dogum
Dogum sekline siz mi karar verdiniz?
Evet () Hayir ()
Kendiniz dogum seklini belirleseydiniz hangi dogum seklini secerdiniz?
Normal dogum ()  Epidural dogum () Sezaryen dogum ()
Dogum yaptiginiz hafta: ........
Daha once ki dogumlarinizi nerede yaptimiz?
Evde ()  Hastanede ()
Dogumdan once herhangi bir doguma hazirhik kursuna katildiniz m?
Evet () Hayir ()
Dogum siirecinde size kim destek oldu?
Doktor () Ebe () Hemsire ()
Dogumunuzu kim yaptirdi?

Doktor () Ebe () Hemsire ()



EK-2. Kisi Merkezli Annelik Bakim Olgegi

Birey Odakh Annelik Bakim Ol¢egi

1. Doktorlar, ebeler ve diger saglik personellleri size adinizla hitap etti mi?
Haynr, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet ¢ogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

2. Saglik kurulusundaki doktorlar, ebeler ve diger saglik personelleri size saygili
davrandi m1?
Haynr, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet ¢ogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

3. Saglik kurulusundaki doktorlar, ebeler ve diger saglik personelleri size dostca
davrandi m1?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

4. Dogumhanedeki muayeneler sirasinda kendinizi acikta hissetmemeniz igin
Uzeriniz bir Ortli ya da battaniye ile ortildi mi veya bir perde c¢ekildi mi?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

5. Saglik kurulusundaki doktorlarin, ebelerin veya diger saglik personelinin
bakiminizla ilgili kararlara sizi dahil ettigini hissettiniz mi?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

6. Saglik kurulusundaki doktorlar, ebeler ve diger saglik personelleri islem ve
muayeneleri gerceklestirmeden once sizden onay aldi mi1?
Hayir, asla (0) Evet, birkac kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

7. Dogum siiresince kendi tercih ettiginiz pozisyonda kalabildiginizi hissettiniz mi?
Hayir, asla (0) Evet, birka¢ kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

8. Doktorlar, ebeler ve diger saglik personelleri size yapilan islem ve muayeneleri
neden yaptiklarini agikladilar mi1?
Hayir, asla (0) Evet, birka¢ kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

9. Doktorlar, ebeler ve diger saglik personeli size neden ilag verdiklerini agikladilar
mi1?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

10. Herhangi bir sorunuz oldugunda saglik kurulusundaki doktor, ebe veya diger
saglik personeline rahatlikla sorabileceginizi hissettiniz mi?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

11. Saghk kurulusundaki doktorlar, ebeler ve diger saglik personeli kendinizi nasil

hissettiginiz konusunda sizinle konustu mu?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet cogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)




12. Yardima ihtiyaciniz oldugunda saglik kurulusundaki doktor, ebe veya diger saglik

personelinin sizinle ilgilendigini hissettiniz mi?
Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet ¢ogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)

13.

Saglik kurulusundaki doktorlarin, ebelerin veya diger saglik personelinin sizinle
en iyi sekilde bakim verdigini hissettiniz mi?

Hayir, asla (0) Evet, birkag kez (1) Evet ¢ogu zaman (2) Evet,
her zaman (3)






