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OZET

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi: Olgek Gelistirme, Gecerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu ¢alisma, riskli gebelik tanisi alan ve saglik kurulusunda yatarak bakim-
tedavi hizmeti alan gebelerin maruz kaldiklar1 obstetrik siddet davranislarini
belirleyebilecek bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yapilan bu arastirma, 30 May1s 2023- 01
Subat 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Tiirkiyede yasayan,
18-45 yas araligindaki riskli gebelik tanisi alan ve saglik kurulusunda yatarak bakim-
tedavi hizmeti alan gebeler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis,
arastirmaya alinma Kkriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 425 gebe
arastirmanin Srneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler
Formu”ve “Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi” kullanilmustir. Veriler,
Google formlar aracilig ile dijital ortamda toplanmaistir.

Bulgular: Calismada gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 26.63+10.46 haftadir ve
hastaneye yatma siiresi ortalama 3.93+2.62 giindiir. Gebelerin %93.9°’u hastanede
yattiklar siiregte saglik calisanlari tarafindan siddete maruz kalmadiklarini bildirmistir.
Siddete maruz kaldigin1 belirtenlerin %12.5°1 doktorlardan, %37.5’1 hemsirelerden,
%251 ebelerden ve %58.3°1 diger ¢alisanlardan siddet gordiiklerini bildirmistir.

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin kuramsal yapisma uygun
olarak 6 faktdrli yapiya uygunluk gosterdigi ve bu faktdrlerin toplam varyansin
%64.04’linti agikladigi belirlenmistir. Faktor analizinde tiim maddelerin faktor yiiklerinin
0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi
madde toplam puan korelasyonlarinin 0.28 ile 0.72 arasinda degistigi saptanmustir. Riskli
Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi toplam Cronbach alfa katsayisinin 0.93 oldugu,
alt boyutlara ait alfa katsayilarinin ise 0.74-0.99 arasinda oldugu ve bu degerlerin i¢
tutarlilik i¢in oldukca giivenilir oldugu bulunmustur.

Olgege ait modelin uyumunu belirlemek igin incelenen uyum indeks degerlerinin
timiiniin istenilen aralikta (XZ/SD degeri 4.72, GFI 0.90, AGFI 0.91, CFI 0.90, RMSEA
0.07 ve SRMR 0.08) oldugu saptanmustir.

Sonug¢: Calismada 45 madde ve 6 alt boyuttan olusan Riskli Gebelere Y 6nelik
Obstetrik Siddet Olgeginin, riskli gebelerin maruz kaldiklar1 obstetrik siddeti dlgebilecek
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kadin sagligi, obstetrik siddet, 6l¢ek, riskli gebe
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ABSTRACT

Obstetric Violence Scale for Risky Pregnant Women: Scale Development, Validity
and Reliability Study

Aim: This study was conducted to develop a measurement tool that can determine
the obstetric violence behaviors exposed to pregnant women who are diagnosed with
risky pregnancy and receive inpatient care and treatment services in a health institution.

Method: This methodological research was conducted between 30 May 2023 and
01 February 2024. The population of the research consisted of pregnant women between
the ages of 18-45, who were diagnosed with risky pregnancy and who received inpatient
care and treatment services in a health institution. No sample selection was made in the
research, and 425 pregnant women who met the inclusion criteria and agreed to
participate in the research constituted the sample of the study. “Introductory
Characteristics Form” and “Obstetric Violence Scale for Risky Pregnant Women” were
used to collect data. Data was collected digitally via Google forms.

Results: In the study, the average gestational age of the pregnant women was
26.63£10.46 weeks and the average duration of hospitalization was 3.934+2.62 days.
93.9% of pregnant women reported that they were not exposed to violence by healthcare
professionals during their hospitalization. Of those who stated that they were exposed to
violence, 12.5% reported that they were exposed to violence by doctors, 37.5% by nurses,
25% by midwives and 58.3% by other employees.

It was determined that the Obstetric Violence Scale for Risky Pregnant Women
conforms to the 6-factor structure in accordance with its theoretical structure and these
factors explain 64.04% of the total variance. In factor analysis, it was determined that the
factor loadings of all items were above 0.30. It was determined that the item-total score
correlations of the Obstetric Violence Scale for Risky Pregnant Women varied between
0.28 and 0.72. It was found that the total Cronbach's alpha coefficient of the Obstetric
Violence Scale for Risky Pregnant Women was 0.93 and the alpha coefficients of the sub-
dimensions were between 0.74-0.99, and these values were quite reliable for internal
consistency.

It was determined that all of the fit index values examined to determine the fit of
the model of the scale were within the desired range (x2/SD value 4.72, GFI 0.90, AGFI
0.91, CF1 0.90, RMSEA 0.07 and SRMR 0.08).

Conclusion: In the study, it was determined that the Obstetric Violence Scale for
Risky Pregnant Women, consisting of 45 items and 6 subscales, is a valid and reliable
measurement tool that can measure the obstetric violence that risky pregnant women are
exposed to.

Key Words: Nurse, obstetric violence, risky pregnancy, scale, women's health

Vi
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1. GIRIS

Her gebe kadinin, temel insan haklarindan olan saygili ve onurlu saglik hizmetini
almasi, olumlu dogum deneyiminin olusmasina katki saglamaktadir. Gebelik ve dogum
siirecinde sunulan bakim, iilkeden iilkeye kiiltiirden kiiltiire degismekte ve bir¢ok iilkede
gebeler olumsuz saglik bakim hizmetleriyle karsilasmaktadir (Gray ve ark., 2019).
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde kadinlarin olumsuz davranis ve tutumlarla
kars1 karsiya geldigine vurgu yapan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “her kadinin, onurlu,
saygili bakimi iceren en yliksek saglik standardina sahip saglik bakimi almaya hakki
oldugunu” ve tiim diinyada “bir¢cok kadinin saglik merkezlerinde gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde saygisiz ve saldirgan davranislara maruz kaldigini, bu
davraniglarin sadece kadinlarin saygili bakim haklarimi ihlal etmekle kalmayip aym
zamanda yasam, saglik ve fiziksel biitiinliikk haklarin1 da tehdit ettigini” belirtmektedir
(WHO, 2015).

“Obstetrik siddet” kavraminin ilk kullanimi, Dr. James Blundell'in The Lancet'te
yayinlanan bir konferansta “obstetrik siddet” sorununa degindigi 1827 yilina
dayanmaktadir (Chadwick R. 2021; O’Brien ve Rich 2022). Obstetrik siddet, kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimini engelleyen veya onlara zarar veren bir tiir toplumsal
cinsiyete dayali siddettir ve insan haklari ihlali olarak kabul edilmektedir. Bu siddet tiiri,
saglik hizmetlerinin sunumunda yapisal sorunlardan veya saglik ¢alisanlarinin kadinlara
kars1 tutumlarindan kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, obstetrik siddetle miicadele
etmek i¢in hem toplumsal farkindaligin artirilmast hem de saglik sistemlerinde yapisal
degisikliklerin yapilmas: gerekmektedir (Garcia, 2020; Tudela ve ark.,2020).

Browser ve Hill (2010) yaptiklar1 arastirmada gebelik ve dogum siirecindeki

obstetrik siddeti: fiziksel istismar, rizasiz bakim, mahremiyetin gozetilmedigi bakim,



onursuz bakim, ayrimci bakim, thmal edilmis bakim ve saglik merkezinde alikonma
olmak tizere yedi farkli kategoride tanimlamustir.

Bohren ve ark. (2015) galismasinda, dogum sirasinda kadinlara yonelik koti
davraniglar1 yedi boyutta ele almistir. Bu boyutlar; fiziksel istismar (dogum sirasinda
tokat atma veya ¢imdikleme), s6zlii taciz (sert veya kaba bir dil kullanma), cinsel istismar;
damgalama ve ayrimcilik (sosyoekonomik kosullar, yas, etnik koken veya tibbi kosullara
dayal1 olarak), profesyonel bakim standartlarin1 korumadaki yetersizlik (kotii muamele,
terk edilme veya dogum sirasinda ihmal), kadinlar ve hizmet saglayicilar arasindaki zayif
iligki (etkisiz iletisim veya hig iletisim olmamasi, destekleyici bakimin olmamasi ve
ozerkligin kayb1) ve saglik sistemindeki yetersizlik (kadinlarin mahremiyetini korumaya
yonelik kaynak eksikligi) yer almaktadir.

Acar ve Sahin (2021) yapmis olduklar1 sistemetik derlemede: obstetrik siddet
prevalansinin %12-75 arasinda degistigini ve kadinlarin % 17.1-63.6’sinin bakima iligkin
rizalarmin alinmadigini, %19.3-55.3’{inlin saglik calisanlarinin kii¢limseyici, hakaret
igerikli sdzlerine maruz kaldiklarini, %13.4-46.9’unun saglik personelinin tokat, vurma
gibi kotii davranislarina maruz kaldiklarint bildirmistir. Ayrica kadmlarin %8.5-10.6’s1
bakimlarinin ihmal edildigini ve %3-9.3’1 bakim alirken negatif ayrimciliga ugradiklarini
belirtmistir.

Dogum sirasinda saglik kuruluslarinda kadinlara yonelik kotii ve saygisiz
muameleye iliskin kanitlar giderek artmaktadir. En yiiksek obstetrik siddet oranina sahip
iilkeler arasinda Etiyopya (%75), Kolombiya (%69), Meksika (%33.3) ve Venezuela
(%26.3) bulunmaktadir (Pereira, Dominguez ve Toro, 2015; Jojoa-Tobar ve ark., 2019;
Mihret, 2019; Castro & Frias, 2020). Obstetrik siddet oranlarinin Ispanya'da %67.4,

Kuzey Hindistan’da %28.8, Hindistan’da %15, Brezilya’da %12.6 oldugu bildirilmistir



(Bhattacharya & Sundari Ravindran, 2018; Lansky ve ark., 2019; Goli ve ark., 2019;
Martinez-Galiano ve ark., 2021).

Obstetrik siddetin birgok nedeni bulunmaktadir. Ilgili literatiire gore; Kotii yonetim
ve sevk sistemleri, hesap verebilirlik mekanizmalarinin yetersizligi, saglik ¢alisanlarinin
egitim diizeyi ve motivasyonun diistik olmasi, saglik ¢alisani sayisinin yetersizligi sonucu
is yiikiiniin artmasi, saglik profesyonelleri arasinda yeterli iletisimin olmamasi, obstetrik
bakim sirasinda saygisizlik ve istismarin normallestirilmesi, mali engeller, toplum
katilim1 ve gozetim eksikligi (gebelik-dogum esnasinda ve sonrasinda kadinin yaninda
refakatcisinin bulunmamasi, kadinin hakkini savunamamasi) nedeniyle kadinlar obstetrik
siddete maruz kalmaktadir (Bowser & Hill, 2010; Sheferaw ve ark., 2017; Galle ve ark.,
2019).

Obstetrik siddet bazi iilkelerde yasal suc¢ olarak degerlendirilmekte ve siddet
uygulayan cezai isleme tabi tutulmaktadir (Kilci ve ark., 2020). Khosla ve ark.,
(2015)’nin belirttigine gore obstetrik siddetle ilgili ilk yasa gelistiren iilkenin Venezuela
oldugu bilinmektedir. Venezuela “obstetrik siddet’e iliskin ilk yasayr 2007 yilinda
cikarmig ve obstetrik siddet yasal bir sug olarak kabul edilmistir. Daha sonra 2009 yilinda
Arjantin ve 2014 yilinda Meksika da obstetrik siddeti su¢ olarak kabul etmislerdir.
Ispanya ise obstetrik siddeti toplumsal cinsiyete dayali siddet tiirleri icinde
degerlendirmistir (Zacher Dixon, 2015).

Obstetrik siddetin ana-gocuk sagligina etkileri incelendiginde; dogum sonrasi
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi zihinsel ve fiziksel sorunlarin
gelismesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Martinez-Vazquez ve ark., 2021;
Taylor-Miller ve ark., 2021). Brezilya'da yakin zamanda yapilan iki arastirma, dogum
sirasinda ugyulanan obstetrik siddet ile dogum sonrasi depresyon gelisme olasiliginin

artmasi arasinda nedensel bir iliski oldugunu gostermistir (Silveria ve ark., 2019; Leite



ve ark., 2020). El Founti Khsim ve ark. (2022) ele aldiklar sistematik derlemeye gore
obstetrik siddetin, dogumdan sonra travma sonrasi stres bozuklugu gelismesinde temel
risk faktorii oldugunu belirtmistir. Obstetrik siddetin bagli basina bir sorun olmakla
birlikte kadinlarin ruh saglig1 agisindan hassas ve savunmasiz olduklar1 gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerde depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklarin gelismesine de katkida bulunabilir. Postpartum depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu gelisimi i¢in obstetrik siddet ile iliskili risk faktorleri ele alinarak,
analiz edilen tiim calismalar obstetrik siddetin en az bir belirtisini bulmustur ve bu da
obstetrik siddetin dogum sonras1 donemde kadinlarin ruh saglhig: iizerindeki olumsuz
etkisini kanitlamaktadir. Bu nedenle, obstetrik siddet kadinlar tarafindan gebelik, dogum
ve dogum sonrasi travmatik bir deneyim olarak degerlendirilebilir ve annelikle ilgili
olumsuz beklentiler ve becerilerle iliskilendirilebilir. Ayrica postpartum depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirir (Schroll ve ark., 2013; Grekin ve O’Hara,
2014; Clemente ve Fernandez, 2018).

Anne ve bebek sagligini tehdit eden, perinatal morbidite ve mortaliteyi artiran
gebelikler “riskli gebelik” olarak tanimlanmaktadir (Ugar, 2020, s.213). Riskli
gebeliklerde anneye veya bebege ait sorunlar nedeniyle yasanan ruhsal sorunlar normal
gebeliklere gore daha fazladir (Tas¢1 Duran, 2019, s.465). Ozcetin ve Erkan’in (2019)
yaptiklari bir calismada hastane yatis deneyimi olan gebelerin kaygi ve stres diizeylerinin
hastaneye yatis1 olmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Keten ve
Kurtgoéz’iin (2023) hastanede yatan yiiksek riskli gebeler ile yaptiklar1 arastirmada;
gebelerin bebeklerini kaybetme riski nedeniyle endise ve korku yasadiklari, ayrica
gebelik ve dogumun riskli olmasi nedeniyle 6liim korkusu yasadiklar1 bildirilmistir.
Aragtirmada gebelerin hastanede uzun siire kalmalarinin sikilmis ve bunalmig

hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki arastirmalarda gebeligi riskli



olan kadinlarin gebeligi riskli olmayan kadinlara gére daha fazla kaygi, depresyon,
izolasyon ve sikint1 duygular1 yasadiklari bildirilmistir (Nakamura ve ark., 2012; Jardim
ve Modena, 2018; Mirzakhani ve ark., 2020; Mete ve ark., 2020).

Tiim bu arastirma sonuglar1 goz 6niinde bulunduruldugunda; saglik sisteminden
ve saglik calisanlarindan kaynaklanan obstetrik siddet nedenlerine, gebeligi riskli olan
kadinlarin tibbi tedavi-bakim hizmeti almak i¢in uzun siireli hastane yatiglarinin olmasi
nedeniyle saglik calisanlari ile etkilesimlerinin artmasi, uygulanan tibbi tedavi-bakim
uygulamalarinin artmasi, gebelikte ortaya ¢ikan sorunlara bagli olarak fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin bozulmasi sonucu daha hassas ve savunmasiz hale gelmeleri gibi faktorler
de eklenince gebeligi riskli olan kadinlarin obstetrik siddete maruz kalma riski daha da
artmaktadir.

Diinya genelinde hizli bir sekilde artmaya devam eden obstetrik siddet hem anne
hem de ¢ocuk sagligim tehdit etmektedir. 2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, obstetrik
siddetin sosyal ve saglik sonuclar1 acisindan risk teskil ettigini ve Onlenmesi gereken
kiiresel bir sorun oldugunu kabul etmistir (WHO, 2014). Obstetrik siddetin dnlenmesi
icin mevcut durumun gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci ile Olgiilerek belirlenmesi
onemlidir. Ancak ulusal ve uluslararasi literatiirde riskli gebelerin maruz kaldiklar
obstetrik siddeti 61gebilen herhangi bir 6l¢lim aracina rastlanmamugtir. Bu bilgiler 1s1g1inda
riskli gebelik tanisiyla saglik kurulusunda yatarak bakim- tedavi hizmeti alan gebelerin
maruz kaldiklar1 obstetrik siddeti belirleyebilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracinin
gelistirilmesi amaclanmustir.

Arastirmanin Sorulari;
e “Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi” gebelerin maruz kaldiklari

obstetrik siddeti belirleyebilecek gecerli bir 6lgiim aract midir?



e “Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi” gebelerin maruz kaldiklari
obstetrik siddeti belirleyebilecek giivenilir bir 6l¢giim aract midir?

e Riskli Gebelerin maruz kaldig1 obstetrik siddet diizeyleri nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Riskli Gebelik

Kadmnlar gebelikleri boyunca ¢ok sayida fiziksel, psikososyal, degisim
yasamaktadirlar. Gebelikle birlikte olusan fizyolojik degisimler her gebe igin risk
olusturmaktadir. Bu riskler hem gebeyi hem de fetiisii yakindan ilgilendirmektedir
(Shulman ve ark., 2018). Saghik Bakanligi’nin yaymladigi ‘Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde riskli gebeligi, 18 yas altinda veya 35 yas iistiinde olmasi, iki yildan
sik araliklarla yasanilan gebelik ve grandmultiparite (bes ve iizeri dogum) olarak
tanimlamistir. Ayrica esler arasindaki Rh uygunsuzlugu, cogul gebelik, sigara, alkol ve
madde kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon vb. durumlarin
goriilmesi riskli gebelik olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi’nin hazirladigi Tan1 ve Tedavi
Kilavuzlar1 kitabinda gebelerin yiiksek, orta ve diisiik risk gruplarma ayrildig:
belirtilmektedir (Kilci ve ark., 2020).

o Diisiik Riskli Gebelik

Tiim gebelikler potansiyel bir risk barindirmakla birlikte gebeliklerin cogunlugu
sorunsuz olarak sonuglanir. Diisiik riskli gebeliklerde, gebelik siiresince laboratuvar ve
tarama testleri normal seyreder. Gebelige bagl birtakim sikayetler olussa da cogunlukla
gebeler zamanla tamamen iyileserek saglikli ¢ocuklar dogururlar (Aydemir & Hazar,
2014; Kilci ve ark., 2020).

e Riskli Gebelik

“Laboratuvar testleri normal” olan, ancak “testlerinin tekrar edilmesi” ve “daha
yakindan gozlenmesi” gereken gebelerdir. Bu gebeler genel saglik durumlarina ve risk
diizeyine gore ayaktan veya hastaneye yatislar1 yapilarak orta diizey hemsirelik bakimi

ile obstetri kliniginde hekim kontroliinde tedavi edilebilirler (Aydemir & Hazar, 2014).



¢ Yiiksek Riskli Gebelik

Anne ve fetlis sagligmmin tamamen veya kismen tehlikede oldugu gebelikler
“yiiksek riskli gebelikler” olarak adlandirilmaktadir (Ugar, 2020, s.213). Yiiksek riskli
gebelerin yapilan laboratuvar testlerinin ve tarama testlerinin yakindan takip edilmesi,
tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri ig¢in hastaneye yatmasi bazi durumlarda ise yatak
istirahati saglamasi gerekmektedir (Aydemir & Hazar, 2014; Kilci ve ark., 2020;
Sogukpinar ve ark., 2018). Yiiksek riskli gebelikler; iki grupta ele alinir (Sogukpinar ve
ark., 2018; Giiveng 2019 s. 1).

Ik grupta gebelikten énce de bazi saglik sorunlari mevcut olan gebeler yer
almaktadir. Bu gebelerde kalp hastaligi, diyabet, renal hastaliklar, kan hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, Rh uyusmazIigi, anne yasi gibi
tibbi problemler mevcuttur (Giiveng 2019 s. 1).

Ikinci grupta ise bazi saglik sorunlarmin gebelikle birlikte ortaya ¢iktigi gebeler
yer almaktadir. Gebelige eslik eden dogum 6ncesi kanamalar, erken membran riiptiirt,
gebelikte hipertansif durumlar, gestasyonel diyabet, hiperemezis gravidarum, cogul
gebelikler gibi baz1 komplikasyonlar yasanabilir veya yasanma riski olabilir (Giiveng,
2019, s.1).

2.2. Tiirkiye’de ve Diinya’ da Riskli Gebeligin Durumu

Kadin ve c¢ocuk saglig: ile ilgili veriler {ilkelerin gelismislik diizeyi ve saglik
hizmetlerinin kalitesini gostermektedir. Bu veriler arasinda yer alan anne Oliimleri
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin en 6nemli iireme saglig: problemidir (Beji ve ark.
2021). Tirkiye’de riskli gebeliklerin oran1 zaman igerisinde azalmis olmasina ragmen,
halen her ii¢ gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalarinda riskli gebelik olarak ¢cok geng yaslardaki gebelikler (18 yas alt1), ileri

yaslardaki gebelikler (35 ve yas iizeri), dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu gebelikler



ve yliksek dogum sirasinin oldugu gebelikler (3 dogumdan fazlasi) ele alinmaktadir. 1993
yilindan beri gergeklestirilmekte olan TNSA sonuglarina baktigimizda riskli gebelik
oraninin yillar i¢cinde azalmakla birlikte 2013 yilindan sonra artis gosterdigi karsimiza
cikmaktadir (TNSA,1994; TNSA 2014). TNSA verilerine gore 1993 yilinda riskli gebelik
oran1 % 44.3 iken 2013 yilinda %53.1 e diismdiistiir fakat daha sonra bu oran 2018 yilinda
% 35.2’ye yiikselmistir (TNSA,1994; TNSA 2014; TNSA, 2018). Riskli gebeliklerin
zaman igerisindeki degisimi agisindan dikkat ¢eken ikinci nokta ise farkl: riskli gebelik
tirlerinin farkli yonlerde seyretmis olmasidir. Son iki Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasimin  (2013-TNSA ve 2018-TNSA) verileri birlikte degerlendirildiginde,
sadece addlesan yaslardaki gebeliklerin oraninin azaldigr goézlemlenmis olup, ileri
yaslardaki gebeliklerin, kisa dogum aralig1 olan gebeliklerin ve yiiksek dogum sirasindaki
gebeliklerin oraninin arttig1 goriilmektedir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Riskli gebelikler
Diinya’da ve Tiirkiye’de anne-cocuk sagligi kapsaminda en 6nemli sorunlardan birisidir.
Geng ergenler (10-14 yas), diger kadinlara gore hamilelik sonucu daha yliksek
komplikasyon ve oliim riskiyle kars1 karsiyadir. Anne ve ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi,
milenyumun baglangicindan bu yana kiiresel kalkinma giindeminin iist siralarinda yer
almaktadir. Fakat gebelikteki komplikasyonlar ve yetersiz bakim nedeniyle diinyadaki
pek cok kadin hayatlarin1 kaybetmektedirler. Hamile kadinlarin risk faktorlerinin
belirlenip yeterli dogum 6ncesi bakim almalar1 anne bebek oliimlerinin 6nlenmesi igin
gereklidir. Bu sebeple anne sagligin iyilestirmek icin kaliteli anne sagligi hizmetlerine
erisim belirlenip, kaliteli anne saglig1 hizmetlerine erisim olanaklar1 hem saglik sistemi
hem de toplumsal diizeyde ele alinmalidir (WHO, 2023).

Kadinlar ve yeni dogan bebekler icin en riskli donem olan dogum siras1 ve
sonrasinda, tahminlere gore cogunlukla 6nlenebilir nedenler yiliziinden her y1l 2.8 milyon

anne ve yenidogan Olimii meydana gelmektedir. Maternal mortalite oram1 (MMR,



100.000 canli dogumda anne 6liim sayis1) 2000-2017 yillar1 arasinda kiiresel olarak
yaklasik %50 azalmis olmasina ragmen, UNICEF’ in yapmis oldugu acgiklamaya gore
2017 yilinda gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle 290 bin anne
6liimii meydana gelmistir (UNICEF, 2019). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 y1l1 verilerine gore, iilkemizde gerceklesen dogumlarin %34°{i herhangi bir yiiksek
risk kategorisine girmemektedir. Dogumlarin %31°1 dnlenemez risk kategorisi olan 18-
34 yas aras1 kadinlarin ilk dogumudur. Dogumlarin %35°1 en az bir kaginilmaz risk
kategorisinde bulunmaktadir. Dogumlarin %9’u ise iki veya daha fazla yiiksek risk
kategorisinde bulunmaktadir (TNSA 2018).

2.3. Gebelikte izlem ve Bakim

Ulkeler arasinda Dogum Oncesi Bakim (DOB) modellerinde farkliliklar
mevcuttur ve her iilke kendi kosullarina gére DOB modeli uygulamaktadir. Ulkemizde
komplikasyonsuz gebeler igin T.C Saglik Bakanliginin énerdigi DOB modelinde, ilk iig
ayda 1, 2.ii¢ ayda 1, 3.li¢ ayda 2 izlem olmak iizere toplam 4 izlem Onerilmektedir. Eger
gebelik riskli bir gebelik ise izlem sayis1 ve izlem igerigi gebenin ve fetiisiin durumuna
gore degisiklik gosterebilmektedir. Gebelikte izlem ve bakim Tablo 2.1. de gosterilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 2.1. Gebelikte izlem ve bakim

Birinci izlem ikinci izlem Uciincii izlem Dérdiincii izlem
(30 dakika) (20 dakika) (20 dakika) (20 dakika)
Gebeligin 14. . e
Haftasﬁlda veyailk  Gebeligin 18-24. haftalar arasinda Gebeligin 30-32. Gebeligin 36-38.
. haftalar arasinda haftalar arasinda

14 hafta igerisinde
Oykii alma Oykii alma Oykii alma Oykii alma
Fizik muayene
Risk
degerlendirme Fizik muayene Fizik muayene Fizik muayene
formunun
sorgulanmasi bu
asamada yapilir.
Laboratuvar testleri ~ Laboratuvar testleri Laboratuvar testleri  Laboratuvar testleri
Gebeye verilecek Gebeye verilecek ilag destegi, Gebeye verilecek Gebeye verilecek
ilac destegi, tedaviler ve bagisiklama ilag destegi, ilag destegi,
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tedaviler ve tedaviler ve tedaviler ve
bagisiklama bagigiklama bagigiklama
Bilgilendirme ve o . Bilgilendirme ve Bilgilendirme ve
danigmanlik Bilgilendirme ve danigmanlik danigmanlik danigmanlik

Gebe izlem fisinin
kontrol edilmesi

Sevk edilecek durumlar
-Hemoglobinin 7 gr/dl ve altinda
olmasi

-Kanama ve lekelenme olmasi
-Preeklampsi belirtileri

-Uterus yiiksekliginin beklenen
haftaya gore biiyiik veya kiiciik
olmasi

-Gebenin fetiis hareketlerini
hissetmemesi veya el doppler ile
fetal kalp seslerinin duyulmamasi
-Bir 6nceki izlemde bakteriiiri tespit

Sevk edilecek
durumlar

Tkinci izlemdeki
durumlara ilave
olarak

-Cogul gebelik
stiphesi olmast
(dogrulamak ve

Sevk edilecek
durumlar

edilen gebede tedaviye ragmen
bakteriiirinin devam etmesi
-Gebelige eslik eden sistemik
hastaliklarin varlig1

dogumu planlamak

2.4. Obstetrik Siddet

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde bir¢ok kadin saglik kurumlarinda
thmal ve istismara ugramaktadir. Bu ihmal ve istismar “obstetrik siddet” olarak
tanimlanmaktadir. Obstetrik siddet, saglik hizmetlerinde bakim sirasinda kadina fiziksel
ve/veya psikolojik zarar veren eylem, ithmal ve saygisiz davraniglardan olusmaktadir
(Bowser & Hill, 2010; Bohren ve ark., 2015). Bireye saygili ve onurlu saglik hizmeti
verilmesi, her gebe kadin i¢in temel bir haktir ve olumlu dogum deneyiminin olugmasina
katki saglamaktadir Dogum siirecinde sunulan bakim, diinya genelinde farkliliklar
gostermektedir ve birgok llkede gebeler olumsuz saglik bakim hizmetiyle
karsilagsmaktadir (Gray ve ark., 2019).

Dogum siirecinde gebelerin olumsuz davraniglara maruz kaldigini tespit eden
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “her kadimnin, onurlu, saygili saglik bakimmi igeren en
yiiksek saglik standardina sahip bakimi almaya hakki oldugunu” belirtmistir. Bununla

birlikte Diinya Saglik Orgiitii diinyada “bircok kadinin saglik merkezlerinde dogum

sirasinda saygisiz ve saldirgan muameleye maruz kaldigini, sadece kadinlarin saygili
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bakim haklarini ihlal etmekle kalmayip ayn1 zamanda yasam, saglik ve fiziksel biitiinliik
haklarini da tehdit ettigini” de belirtmektedir (WHO, 2015).

Obstetrik siddet dogum siirecindeki kotii muamele terimini kapsayan bir dizi
siddet tiirtinli icermektedir (Lappeman & Swartz, 2019). Obstetrik siddete iliskin bir¢cok
farkli tanim mevcuttur: Obstetrik siddet, “insanlik dis1 tedavi, ilaglarin kotiiye kullanimi
ve dogal siireclere miidahale ederek gebede Ozerklik ve yetenek kaybina yol acan
davraniglar” olarak tanimlanmaktadir (Gray ve ark., 2019). Son yillarda, kadinlar kendi
sagliklar1 hakkinda konusmayi bir tabu olarak gormekte ve koruyucu saglik davraniglar
gelistirmeyi ve uygulamayi zaman kaybi olarak diisiinmektedirler. Bu durum kadinlarda
ozerklik ve yetenek kaybina neden olmaktadir. Artik sektor haline gelen tip ve ilag
sektorli de bu egilimi destekler niteliktedir. Bu durumun sonucunda kadinlarin sagligi
gelistirme davranislarinin yerini ilag tedavileri, gereksiz miidahaleler veya ameliyatlar
almis goriinmektedir (Ozdemir ve Kulakag, 2021).

Feministlerin sik sik vurguladig: gibi, dogum kontroliine iliskin se¢im kadina ve
bedenine aittir; ancak tiremenin kontrolli, kadin ozerkligini ihlal ederek tibba
birakilmaktadir. Uremenin tibbilestirilmesiyle ilgili olarak, saglik politikalarmin,
toplumsal cinsiyet bakis acisinin, saglik profesyonellerinin, medyanin, teknolojinin, ilag
firmalariin ve bireyin kendi denetiminin etkili oldugu goriilmektedir. T1bbi bilgilerin ve
uygulamalarin avantaj ve dezavantajlarinin uzmanlar tarafindan sorgulanmadan direkt
olarak kabul edilmesi, kadinlar1 giderek daha fazla kontrol ve miidahale edilen bir nesne
haline getirmektedir. Sonug olarak kadinin 6zerkligi zarar gérmekte ve kadin siddet ve
istismara karg1 daha agik hale gelmetedir (Baltaci ve Metin, 2021).

Obstetrik siddet, fiziksel, sozlii, duygusal, psikolojik siddet, gereksiz tibbi
uygulamalara (sezaryen ve epizyotomi gibi) ve sistem yetersizligine bagl yapisal siddet

olmak t{izere cesitli kategorileri icermektedir (Sadler ve ark., 2016). Dolayisiyla, obstetrik
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siddet hem dogrudan siddeti (fiziksel, sozlii ve cinsel taciz), hem de duygusal siddet
bigimlerini (insanhik dis1, saygisizlik, saygin olmayan bakim) ve yapisal siddeti
(damgalanma, ayrimcilik ve sistem eksiklikleri) igermektedir (Kilci ve ark., 2020).

Obstetrik siddet, kadinlarin bedenlerine ve iireme siireglerine saglik calisani
tarafindan miidahale edilmesi, insanlik dis1 muameleler, medikallesmenin kotiiye
kullanilmasi ve dogal siireglerin uygulanmamasi olarak belirtilmistir (McGarry ve ark.,
2017).

2.4.1. Obstetrik Siddet Sikhig

Mihret’in (2019) Etiyopya’da yaptigi ¢aligmada obstetrik siddet orant %75.1,
Castro ve Frias’in (2020) Meksika’da yaptig1 arastirmada %33.3, Bhattacharya ve
Ravindran’nin (2014) Kuzey Hindistan’da yaptig1 aragtirmada %28.8, Lansky ve ark.
(2015) Brezilya’da yaptig1 calismada %12.6, Goli ve ark. (2018) Hindistan’da yaptig1
calismada ise %15 olarak bulunmustur.(Bhattacharya & Sundari Ravindran, 2018; Goli
ve ark., 2019; Lansky ve ark., 2019; Mihret, 2019; Castro ve Frias, 2020).

Acar ve Sahin (2021) yapmus olduklar sistemetik derlemede: obstetrik siddet
prevalansinin %12-75 arasinda degistigini ve kadinlarin %17.1-63.6’sinin bakima iligkin
rizalarinin alinmadigini, %19.3-55.3 liniin saglik ¢alisanlarinin kiigiimseyici ve hakaret
igerikli sozlerine maruz kaldiklarini, %13.4-46.9’unun saglik personelinin tokat, vurma
gibi kotli davranislarina maruz kaldiklarini bildirmistir. Ayrica kadinlarin %8.5-10.6’s1
bakimlarinin ihmal edildigini ve %3-9.3’1i bakim alirken negatif ayrimciliga ugradiklarini
belirtmistir.

Meksika’da yapilan bir arastirmada kadinlarin %17'sinin rizasiz bakima maruz
kaldigi, %11'ine bagirildigi, %7'sinin hakarete ugradigi, %17'sinin rahatsiz bir
pozisyonda dogum yapmaya zorlandigi, %10'unun sorularinin gérmezden gelindigi ve

%10’unun bakiminin geciktigi bidirilmistir. Arastirmada ayrica kadinlarin kamu

13



hastanelerinde obstetrik siddet yasama olasiliginin 6zel hastaneye kiyasla 3.7 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (Santiago ve ark., 2018)

ABD’de yapilan bir arastirmada 2010 ile 2016 yillar1 arasinda hamile olan
kadinlarin %17’sinin obstetrik siddet yasadigi bidirilmistir. Kadinlarin %1.3'0 fiziksel
istismar yasadigini, %1.2'si 6zel bilgilerinin rizasi olmadan paylasildigini, %5.5'inin
fiziksel mahremiyetinin ihlal edildigini, %8.5'ine bagirildigini, %4.5'inin tedavinin
durdurulacag: yoniinde tehdit edildigini ve %7.8'inin isteklerinin g6z ardi edildigini,
reddedildigini veya ertelendigini bildirmistir. Ayrica arastirmada siyah kadinlarin
%22.5'i, hispaniklerin %25'i, yerli kadinlarin %32.8'1, Asyali kadinlarin %21'i obstetrik
siddete maruz kalirken beyaz kadinlarin %14’linlin obstetrik siddet yasadig1 dolayisyla
itk ayrimciliginin obstetrik siddet olasigini arttirdigi bildirilmistir (Vedam ve ark., 2019).

Malawi'de kadmlarin  %58.2'si, Kenya'da %8.5’i dogumlar1 sirasinda
mahremiyetlerinin saglanmadigini bildirmistir (Abuya ve ark., 2015; Sethi ve ark., 2017).
Tanzanya’da kadinlarin %8'inde ve Kenya'da %8.5’inde onursuz bakim yasandigi
bildirilmistir. (Abuya ve ark., 2015; Sando ve ark., 2016). Myanmar’ da yapilan
aragtirmada obstetrik siddet tiirlerinden gizli olmayan bakima maruz kalma %25.9, ve
riza dist bakima maruz kalma %66.4, sozlii taciz %18.4, talep edilen agr1 kesicinin
reddedilmesi %8.3, iicretlerin ddenmemesi nedeniyle saglik merkezinde alikonulma %1.1
olarak bildirilmistir. (Bohren ve ark., 2020).

2.4.2. Obstetrik Siddet Tiirleri

Browser ve Hill yaptiklar1 arastirmalar sonucunda gebelik ve dogum stirecindeki
obstetrik siddeti 7 farkli kategoride tanimlamistir (Bowser & Hill, 2010).

1. Fiziksel siddet
2. Rizasiz bakim

3. Mahremiyetin gozetilmedigi bakim
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1.

2.

Onursuz bakim

. Ayrimci bakim

[hmal edilmis bakim
Saglik merkezinde alikonma

Fiziksel istismar: Kadin1 dovme, tehdit etme, taciz etme, dogum sirasinda dayak
atma, tokat atma, ¢imdikleme, bebegi disar1 ¢ikarmaya caligmak i¢in karma asiri
fiziksel giic uygulama ve gereksiz epizyotomi uygulama gibi davranislar fiziksel
istismar olarak kabul edilmektedir (Bowser & Hill, 2010). Yapilan ¢alismalarda
kadmlarin %13.4-46.9’unun tokat, vurma, sikistirma vb. gibi davranislar1 iceren
fiziksel tacize maruz kaldigi bildirilmistir (Bhattacharya ve Ravindran 2018; Lansky
ve ark., 2019; Mihret 2019;) Bir baska ¢alismada ise kadinlar bacaklarin kabaca
acildigi, yataga sabitlendigi, ¢ok sayida vajinal muayeneye maruz kaldiklari
belirtilmistir (Santiago ve ark 2018).

Rizasiz Bakim: Yapilacak islemlerin ve bakimin kadinin bilgisi ve izni olmadan
uygulanmasidir (Kilci ve ark., 2020). Literatiirde rizasiz bakima iliskin 6ne ¢ikan
davraniglar vajinal muayene, epizyotomi ve kristeller manevras1 (fundal basi),
tedavi ve bakim hakkinda bilgilendirilmis onamin alinmamasi olarak belirtilmistir
(Begley ve ark., 2018, Lansky ve ark., 2019; Aveyard ve ark.,2022). Begley ve
arkadaglarinin calismasinda kadinlarin  %46’s1  vajinal muayenenin yapilma
nedeninin agiklanmadigini ve %51°1 islemler i¢in rizanin “asla aranmadigini”
belirtmistir (Begley ve ark., 2018). Yapilan bir nitel calismada epizyotominin kadin
bilgilendirilmeden, anestezi uygulanmadan yapildigi, kristeller manevrasinin
bilgilendirilmeksizin yapildigini ve ¢ok ciddi aciya yol agtigi bildirilmistir (Lansky
ve ark., 2019). Farkli bir aragtirmada ise gebelerin dogum kontrol yontemi olarak

belli bir yontemi kabul etmemesi karsiliginda saglik hizmetine erisimin
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3.

5.

siirlandirilmasi konusunda baskiya maruz kaldiklar1 saptanmistir (Castro ve Frias
2016; Flores ve ark. 2019).

Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim: Kadina ait bilgilerin kamuya agik bir sekilde
sunulmasi1 ve hassas konularla (HIV durumu, yas, medeni durum, tibbi ge¢mis ve
vb. gibi hasta bilgileri) ilgili gizliligin olmamas1 ya da tam saglanamamasini
icermektedir (Kilci ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda, dogum siirecinde vajinal
muayenenin pek cok kez ve bircok kisi tarafindan mahremiyet korunmadan
(koridorda, kalabalik dogum odalarinda vb.) yapilmasi nedeniyle mahremiyetin
zedelendigi belirtilmektedir (Bhattacharya & Sundari Ravindran, 2018; Lansky ve
ark., 2019). Castro ve Savage (2017) ¢alismasinda kadinlar, mahremiyet eksikligi
nedeniyle utang, rahatsizlik ve uyku kaybi1 yasadiklarini belirtmistir.

Onursuz Bakim: Asagilama, suglama, kaba davranma, azarlama, bagirma,
bilgilendirme ve bakimla ilgili olumsuz davranislart icermektedir (Gray ve ark.,
2019). Literatiirde Onursuz bakim davraniglartyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin dogumlarina iliskin planlarina kars1 ¢ikildigi, yaninda refakatci
bulunmasina izin verilmedigi, fazla ¢ocuk sayisi nedeniyle rencide edildikleri ve
stirekli ¢ocuga zarar verecegi sOylemiyle psikolojik baski yapildigi saptanmigtir
(Silva-Carvalho & Santana-Brito, 2017; Oliveira & Penna, 2017 Acar ve Sahin
2021).

Ayrimct Bakim: Kadinin 1rki, etnik kdkeni, yasi, dili, HIV/AIDS durumu, dini
inanglari, ekonomik durumu ve egitim seviyesi ile iliskili maruz kaldigi1 ayrimci
davraniglart icerir (Bowser & Hill, 2010). Literatiirde kadinlarin %3-9.3’ii bakim
alirken negatif ayrimeciliga ugradigini bildirilmistir (Lansky ve ark., 2019; Mihret

2019; Acar ve Sahin 2021)
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6. Ihmal Edilmis Bakim: Kadinin dogum eylemi sirasinda yalniz birakilmasi ve
yasamini tehdit eden durumlarda miidahale edilmemesi olarak tanimlanmaktadir
(Gray ve ark., 2019). Acar ve Sahin’nin (2021) yapmis olduklar1 sistematik
derlemede kadinlarin %8.5-10.6’s1 bakimlarinin ihmal edildigini ifade etmistir.
Brandao ve arkadaslarinin 388 kadin ile yaptiklar1 arastirmaya gore kadinlarin
%50.5’1 anne-bebek baglanmasina izin verilmedigini ve %34.8’inin emzirmeye
baslama konusunda destek alamadiklarini bildirmistir (Brandao ve ark., 2018).

7. Saghk Merkezinde Alikonma: Dogum yapmis kadinlarin ve bebeklerinin saglik
kuruluslarinda 6deme basarisizlig1 sebebiyle alikonmasidir (Bowser & Hill, 2010).

2.4.3. Obstetrik Siddetin Toplumsal Cinsiyetle liskisi

Ataerkil kiiltiiriin etkisi altinda olan toplumlarda erkek egemenliginin ve
kontroliiniin bir yansimasi olarak kadina yonelik siddetin her tiirliisii yaygin olarak ortaya
cikmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadinlarin diisiik sosyal statiisii, kadinlara
yonelik siddetin temel nedenlerinden biridir (Ozkan, 2018; Hamzaoglu ve Sener2022).

Ornegin; cinsiyet se¢imi, genellikle ataerkil toplumlarda erkek cocuklarin tercih
edilmesi ve bu tercih nedeniyle kiz ¢ocuklarinin istenmeyen uygulamalara maruz
kalmastyla iliskilidir. Istismar, ihmal, genital mutilasyon, bekaret denetimi, tére ve namus
cinayetleri gibi konular da kadinlarin gii¢siizlestirilmesi ve kontrol edilmesi amaciyla
kullanilan yontemlerdir (Biikecik ve Ozkan, 2018; Karacan ve Gokge 2020).

Obstetrik  siddet de bu kiiltiirel dinamiklerin  bir uzantis1  olarak
degerlendirilmektedir (Yaylaci, 2022). Toplumsal cinsiyet rolleri ve ataerkil normlar,
kadinlarin bu tiir siddeti deneyimleme ve tanimlama seklini etkiler. Kadinlar, giiclii ve
bagimsiz olma arzusuyla, dogum siirecinde yasadiklar1 siddet arasinda bir catisma

yasayabilirler. Bu c¢atisma, kendi haklarin1 savunma ve toplumsal beklentilere uyma
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arasinda bir denge bulma ¢abasi olarak ortaya ¢ikar (Tach ve ark., 2020; Waal ve
ark.2023).

Ayrica, obstetrik siddetle miicadelede giicsiizliik hissi, genel olarak baski altinda
olan ve gii¢siiz gruplara yonelik siddetle baglantilidir. Bu, kadinlarin bu tiir siddeti
tanimlama ve karst koyma konusunda zorlanmalarima neden olabilir. Dolayisiyla,
obstetrik siddetle miicadele etmek, toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen ve kadinlarin
bedensel biitiinliigline saygi gosteren bir saglik sisteminin olusturulmasii gerektirir
(Zacher Dixon, 2015; Shabot, 2016).

2.4.4. Obstetrik Siddet Nedenleri

Obstetrik siddetin, yayginligr ve kokenleri acgisindan diinyadaki bolgelere gore
farkli drnekleri bulunmaktadir. Ornegin, Amerika ve Avrupa'da zorunlu sezaryen ve
epizyotomiler ¢ok sik goriiliirken (hiper medikalizasyon), diisiik ve orta gelirli lilkelerde
ise bir saglik merkezinde gozetimsiz dogum (yetersiz medikalizasyon) ve mahremiyet
eksikligi daha yaygin goriilmektedir (Dixon, 2015; Sando ve ark., 2016; Borges, 2018).
Obstetrik siddet, ekonomik baglama, tibbi tedavi diizeyine, saglik ekiplerinin bilesimine
ve kiiltiirdeki cinsiyet algisina bagli olarak birgok bi¢cim almaktadir (Perrotte ve ark.,
2020).

Literatiirde obstetrik siddettin kadinin kendisinden kaynaklanan nedenleri
hakkinda pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Gebenin saglik ¢alisanlarinin kétii davranis ve
istismarmnin farkinda olmayarak bunu saglik calisanlarinin normal davranisi olarak
gorme, geng yasta hamile kalma, diisiik sosyoekonomik diizey ve farkli irklardan olma,
obstetrik siddet nedenleri arasinda gosterilmektedir (Perera ve ark., 2018; McLemore ve
ark., 2018; Vedam ve ark., 2019; Davis, 2019). Literatiirde medeni durumu bekar

olanlarin, egitim seviyesi diisiik olan, igsiz olan ve dogum sayis1 fazla olan gebelerde
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obstetrik siddetin daha yaygin olarak goriildiigii belirtilmistir. (Siraj ve ark., 2019; Nawab
ve ark., 2019).

Obstetrik siddetin saglik kuruluslarindan ve saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan
nedenleri arasinda ise saglik sistemindeki yapisal sorunlar, is yiikiiniin fazla olmasi,
yetersiz insan giicii, saglik calisanlarindan tiikenmislik yasanmasi gibi faktorler
sayilabilir. Ornegin, asir1 is yiikii ve insan kaynaklarinin yetersizligi, saglik calisanlarinin
hastalara yeterli zaman ayiramamasina ve dogru iletisim kuramamasina yol agabilir. Bu
durumda, hastalarin ihtiyaglarina uygun bakim saglanamadigi i¢in hastada
memnuniyetsizlik ve hatta siddet potansiyeli artabilir. Ayni1 sekilde, fiziksel ve zihinsel
tikenme, saglik calisanlarinin stres seviyelerini artirarak sabir ve empati gdsterme
yeteneklerini azaltabilir, bu da hastalarla etkili iletisimi engelleyebilir (Bowser & Hill,
2010; Sadler ve ark., 2016; Jardim ve Modena, 2018;).

Bununla birlikte, bakim saglama kosullarinin istikrarsizligi ve yeterli altyapi
eksikligi de obstetrik siddeti tetikleyebilir. Ornegin, lojistik sorunlar, ekipman eksikligi
veya yetersiz tesisat gibi faktorler, dogum siirecinin daha stresli ve riskli hale gelmesine
neden olabilir, bu da hem saglik caligan1 hem de hastalar arasindaki gerginligi artirabilir.
Ozetle saglik sistemindeki yapisal sorunlar ve kosullar, obstetrik siddetin ortaya
¢ikmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (Bowser & Hill, 2010; Sadler ve ark., 2016; Jardim
ve Modena, 2018).

2.4.5. Obstetrik Siddete Iliskin Risk Faktorleri

Anne ve c¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi, milenyumun baglangicindan bu yana
kiiresel kalkinma giindeminin iist siralarinda yer almaktadir. Fakat gebelikteki
komplikasyonlar ve yetersiz bakim nedeniyle diinyadaki pek cok kadin hayatini
kaybetmektedir. Gebe kadinlarin risk faktorlerinin belirlenip yeterli dogum 6ncesi bakim

almalar1 anne bebek Oliimlerinin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Bu sebeple anne sagligini
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tyilestirmek i¢in kaliteli anne saglig1 hizmetlerine erisim belirlenip, kaliteli anne saglhigi
hizmetlerine erisim olanaklari hem saglik sistemi hem de toplumsal diizeyde ele
alimmalidir (WHO, 2023).

Yapilan caligmalarda; bekarlarin, genglerin, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip
olan kisilerin, antenatal donemde doguma yonelik bilgi almayanlarin ve multiparlarin
obstetrik siddete maruz kalma olasiliklarinin arttigi; dogum Oncesi egitim alanlarin ve
donanimli hastanelerde dogum yapanlarin obstetrik siddete maruz kalma riskinin azaldig
saptanmustir (Abuya ve ark., 2018; Hameed & Avan, 2018; Bohren ve ark., 2020).

Ergenlik ¢agindaki gebelerin ise gebelik, dogum ve saglik sistemi ile ilgili
deneyimsizlikleri nedeniyle obstetrik siddete karsi daha savunmasiz olduklar
saptanmugtir (Perera ve ark., 2018). Ekonomik olarak daha diisiik statiiye sahip gebelerin
ve daha az egitimli gebelerin saglik hizmetlerinde kotii davranislara daha yatkin olduklari
bildirilmistir ( Perera ve ark., 2018; Arias Fuentes ve ark., 2022). Kirsal alanda yasan
gebelerin kentsel alanda yasayan gebelere oranla daha fazla obstetrik siddete maruz
kaldiklart bulunmustur (Arias Fuentes ve ark., 2022).

Abuya ve ark. ¢alismasinda (2018); gece dogum yapan kadinlara daha az vital
bulgu takibi ve vajinal/ fiziksel muayene yapildigi, dolayisiyla gece dogum yapmanin
obstetrik siddet maruziyetini arttirdigi bulunmustur (Abuya ve ark., 2018; Hameed &
Avan, 2018).

Giileg ve ark. (2020) c¢alismasinda depresyon riski yiiksek olan gebelerin
hemsirelik bakim memnuniyetlerinin daha disiik oldugu bulunmustir. Bu nedenle,
hemsirelerin riskli gebelerde bakim kalitesini ve memnuniyetini yiikseltebilmek adina,
ruhsal durumlarini detayli bir sekilde degerlendirmeleri, belirlenen sorunlarla basa ¢ikma
stratejileri gelistirmelerine destek olmalar1 ve ihtiyaglart dogrultusunda profesyonel

destek icin yonlendirmeleri gerekmektedir.
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Stenus ve ark., (2018) ¢alismasinda gebeligi yiiksek riskli olan ve diisiik riskli olan
kadinlarin perinatal saglik hizmetlerine iliskin memniyet diizeyleri incelenmis ve calisma
sonucunda gebeligi yiiksek riskli olan kadinlarin perinatal bakimdan memnuniyet
diizeylerinin daha diistik oldugu bulunmustur. Memnuniyet diizeylerindeki bu farkin
gebeligi yiiksek riskli olan kadinlarin planli veya plansiz tibbi miidahalelere daha fazla
maruz kalmis olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Keten ve Kurtgoz ° {in (2023) hastanede yatan yiiksek riskli gebeler ile yaptiklari
arastirmada; Katilimcilarin bebeklerini kaybetme riski nedeniyle endise ve korku
yasadiklari, ayrica gebelik ve dogumun riskli olmasi nedeniyle 6liim korkusu yasadiklari
bildirilmistir. Aragtirmada gebelerin hastanede uzun siire kalmalarinin sikilmis ve
bunalmis hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir. Aymi arastirmada gebelerin
hemsirelik bakimi menuniyetlerine de bakilmis ve sonug olarak hemsirelerin gebeler ile
duygusal bag kuramadiklarini, yalnizca biyomedikal bakima odaklandiklarini ve gebelere
ilgi gostermediklerini bu nedenle gebelerin aldiklar1 bakimdan memnuniyetsizlik
yasadiklar1 bildirilmistir (Keten ve Kurtgdz, 2023). Literatiirde saglik calisanlarinin
hamile kadinlarla iletisim kurma sekli, kadinlarin bakimdan memnuniyetini etkileyen
kritik bir faktordiir ve hamilelik sirasinda kayginin azalmasiyla baglantili oldugu
bildirilmistir (Wyles ve Miller, 2019)

2.4.6. Obstetrik Siddetin Ana Cocuk Saghgina Etkileri

Toplumsal bir sorun olan siddet tiim yoniiyle bireye ve ¢evreye zarar verir.
Obstetrik siddet, dogum yapamama, dogumla ilgili her seyden korkma, yalniz hissetme,
terk edilmis hissetme gibi duygularin yasanmasina sebep olmaktadir. Bu duygular
gebelerin dogum yapma yeteneklerini olumsuz etkilemekte, 6zerklik yeteneklerine zarar
vermekte ve Ozgiivenlerini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla gebelik siirecinde

obstetrik siddete maruz kalmak sadece gebelik siirecini etkilemekle kalmayip, gebelerin
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dogum ve sonrasinda yasanacak olaylarda tepki verme yeteneklerini azaltarak gebeleri
yeniden magdur etmekte ve onlar1 ikincil rollere itmektedir (Bricefio Morales ve ark.,
2018). Obstetrik siddete maruz kalan kadinlara yonelik yapilan ¢alismalarda kadinlarin;
fiziksel yaralanmalar, ten tene temasin gecikmesi, cinsel islev bozuklugu, strese bagl
psikolojik travma, duygudurum bozuklugu, kisilik degisimleri, saglik profesyonellerine
ve saglik kurulusunda hizmet almakta gecikme, yenidogan ile zayif bag veya bebegi
reddetme, rol karmasasi, aile biitlinliigiinii tehlikeye atma, daha fazla ¢ocuk sahibi
olmamayi tercih etme vb. sorunlar yasadiklari tespit edilmistir (Borges, 2017; Brandao
ev ark., 2018; Garcia, 2020).

Literatiirde dogumda maruz kalinan olumsuz davraniglarin dogum sonrasi akut
stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve dogum sonrasi depresyona sebep
oldugu belirtilmektedir (Feldman & Padoa, 2022). Ayrica literatiirde dogum esnasinda
kadinlarin hareketlerinin kisitlanmasi agr1 yonetimini gii¢lestirmekte ve buna bagli olarak
analjezik uygulanmasina ihtiyacin artmasina, dogumun uzamasina ve miidahaleli
dogumun/sezeryanin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (Brandao ve ark., 2018).

Fiziksel siddet olarak kabul goren kristaller manevrasi gibi uygulamalarin ise
uzun siirede idrar inkontinansina neden oldugu ve artan yenidogan yogun bakim
ihtiyacina da sebep oldugu goriilmektedir. Dogumdan hemen sonra emzirmenin
desteklenmemesi veya geciktirilmesi de yenidoganda hipoglisemi gelisimine sebep
olmakta ve anne-bebek arasinda olusacak olan baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir
(Brandio ve ark., 2018). Goriildiigi tizere bir¢ok ¢alisma maternal stresin fetal saglikla
oldukca yakindan ilgili oldugunu ispatlamistir. Bu durumda fetal sagligin korunmasi igin
gebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemleri kapsayacak sekilde her tiirli

obstetrik siddet tiiriinden korunmal1 ve fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmelidir.
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2.4.7. Obstetrik Siddet ve Hemsirelerin Etik Sorumluluklar:

Hemsirelik i¢in 6nemli olan etik ilkeleri belirleyebilmek amaciyla yapilan bir dizi
etik caligmalar sonucunda; hemsirelik etigi i¢in 6nemli olan ilkelerin; zarar vermeme-
yararlilik ilkesi, 6zerklik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi ve mahremiyet ve sir
saklama ilkesi oldugu belirlenmis ve hemsireligin ahlaki temelinin bu ilkelere dayandigi
kabul edilmistir (Ersoy, 2001; Ersoy 2003;ICN 2006).

Zarar vermeme-yararhhk ilkesi: Bu ilke, hastaya zarar vermekten kaginmay1 ve
onun 1iyiligi i¢in en iyl hizmeti sunmay1 igerir. Hemsirelerin, hastalarin sagligini ve
glivenligini korumak igin siirekli olarak ¢aba gostermelerini gerektirir (Ersoy, 2001)

Ozerklik/bireye sayg: ilkesi: Bu ilke, hastalarm kendi tedavi seceneklerini
belirleme ve kisisel tercihlerine saygi gosterme hakkina vurgu yapar. Hemsireler,
hastalarin bireysel hak ve Ozgiirliiklerini saygiyla karsilamali ve tedavi siireclerinde
onlarin aktif katilimini tesvik etmelidir. Ayrica hemsireler bakim verirken, bireyin,
ailenin ve toplumun insan haklarina, degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina
saygi duyulan bir ortami tesvik etmelidir (ICN 2006; Zbikowski ve ark. 2012)

Adalet ve esitlik ilkesi: Bu ilke, tiim hastalara adil ve esit saglik hizmetlerinin
sunulmasi gerektigini vurgular. Hemsireler, herkesin ihtiyaglarina ve kosullarina gore
tedavi ve bakim saglamalidir, ayrimcilik yapmamali ve kaynaklarin adil bir sekilde
dagitilmasini saglamalidir. Hemsirelik bakimi; yas, renk, mezhep, kiiltiir, engellilik veya
hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, uyruk, politika, irk veya sosyal statii farketmeksizin
tiim gruplara adil hizmeti igermektedir (Ersoy 2003; Zbikowski ve ark. 2012).

Mahremiyet ve sir saklama ilkesi: Bu ilke, hastalarin tibbi bilgilerinin gizli
tutulmas1 ve mahremiyetlerinin korunmasi gerektigini belirtir. Hemsireler, hastalarin
kisisel ve tibbi bilgilerini izinsiz kisilerle paylasmamali ve hastalarin mahremiyetlerini

her zaman korumalidir.
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Bu etik ilkeler, hemsirelerin mesleki davraniglarini yonlendiren temel prensipler
olarak kabul edilir ve ulusal- uluslararasi diizeyde pek ¢ok etik kod ve rehberlik
belgesinde yer alir. Bu ilkelerin uygulanmasi, hemsirelerin mesleki pratiklerinde tutarlilik
ve glivenilirlik saglar ve hastalarin giivenini kazanmalarina yardimer olur (Ersoy, 2001;
Ersoy 2003) Bu etik ilkelerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan saglanan dogum éncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakimlarda ihlal edilmesi obstetrik siddetin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Ornegin: Zarar vermeme ve yararhilik ilkesinin ihlali fiziksel istismar ve
thmal edilmis bakimlarin ortaya ¢ikmasina, 6zerklik/ bireye saygi ilkesinin ihlali onursuz
bakimin ortaya ¢ikmasina, adalet ve esitlik ilkesinin ihlali ayrimci bakimin ortaya
¢ikmasina, mahremiyet ve sir saklama ilkesinin ihlali mahremiyetin gozetilmedigi
bakimin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Zbikowski ve ark. 2012; Martin ve ark.
2021).

2.4.8. Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasim

Dogum siireci, anneler ve bebekler i¢in kritik bir éneme sahiptir. Bu asamada
kadinlarin saygili ve kaliteli bakim almasi, anne ve bebek mortalite ile morbidite
oranlarmni azaltabilir. DSO, gebe kadmlarin ve yenidoganlarin yiiksek kalitede hizmet
almasi gerektigi vizyonunu benimseyerek, 2016'da gebelerin olumlu gebelik deneyimleri
i¢cin dogum oncesi bakim ve 2018'de de olumlu deneyimler i¢in dogum anindaki bakim
konusunda Onerilerde bulunmustur. Bu 6nerilerde, yalnizca hastalik ve 6lim riskinin
azaltilmasmin Gtesinde, ayni zamanda yenidoganlarin ve kadinlarin refahinin
artirtlmasini hedefleyen insan odakli bir bakim vurgulanmistir (WHO; 2018). Tiirkiye'de,
dogum hizmetlerinin kalitesini artirmay1 amaglayan "Anne Dostu Hastane" programi
olusturulmustur. DSO'niin intrapartum bakim modeline uygun kriterleri saglayan
hastaneler, "Anne Dostu Hastane" unvanini almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Anne

Dostu Hastane programi cergevesinde, obstetrik siddetin Onlenmesinde Ozellikle
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hemsirelere biiylik gorev ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin rol ve
sorumluluklari, politika olusturma siirecine katilim, egitim ve arastirma faaliyetlerini
planlama/yiiriitme, iletisim becerilerini gelistirme gibi {i¢ ana bashk altinda
degerlendirilebilir (Garcia, 2020; Goaz ve ark., 2022; Isik ve Nazik, 2023).

Politikalarin olusturulma siirecine katihm

Obstetrik siddeti ilk defa yasal olarak taniyan Venezuela Anayasasi, sagligin
yasam hakkinin bir parcasi olarak kabul edilmesi gereken temel bir sosyal hakkin devlet
tarafindan giivence altina alinmasi gerektigini belirtmistir. Bu cercevede, sorunlarin
¢Oziimiinliin ulusal hiikiimetin sorumlulugunda oldugunu vurgulamistir. Yapilan
arastirmalarda, saglik profesyonellerinin say1 ve nitelik bakimindan yetersizligi ile asir1
is yiikiinlin, dogum siirecinde kadinlarin kotii muamele gérmesine neden oldugu rapor
edilmistir (Balde ve ark, 2017; Bohren ve ark, 2018). Bu nedenle, saglik ¢alisanlari
istthdam edilirken bu kanitlar g6z onilinde bulundurulmali ve yeterli sayida kalifiye
caligsan istihdam edilmelidir. Diinya genelinde ve Tiirkiye'de, hemsirelerin, maternal
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik olarak kadinlarin insan haklarini ihlal
eden obstetrik siddeti Onleyici yasalarin olusturulmasinda etkili bir rol oynamalar
gerekmektedir. Ayrica obstetrik siddeti Onlemeye yonelik yasa ve protokollerin
gelistirilmesi saglanmali ve bu politikalarin olusturulma siirecinde hemsireler etkin bir
sekilde yer almalidir (Brandao ve ark., 2018).

Egitim ve arastirma faaliyetlerini planlama / yiiriitme

Saglik c¢alisanlari, obstetrik siddetin normallesmesinden dolayr bu tiir siddetin
farkinda olmayabilir. Literatiirde, hem saglik profesyonellerinin hem de kadinlarin
dogum siirecinde kadina yonelik kotii muameleyi olagan karsiladigi ifade edilmektedir.
Ornegin, saglik kurumlarinda, kadinlarin itaatsiz davramslar sergiledigi durumlarda

saglik profesyonellerinin kadina tokat atmasi veya bagirmasi gibi tepkilerin uygun oldugu
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diisiiniilmektedir (Mena ve ark., 2020). Bu nedenle obstetrik siddeti 6nlemek adina ilk
adim, saglik profesyonellerinin egitim miifredatinin kadina yonelik siddet ve 6zellikle
obstetrik siddet konularimi icerecek sekilde diizenlenmesi ve perinatal bakimin odak
noktasindaki kadinlarin da bu konuda bilgilendirilmesidir. "Maternal saglik hizmetlerinde
kadina yonelik kotii muameleyi ortadan kaldirmak ve mevcut durumu degistirmek igin
yasal diizenlemelerin yan sira saglik profesyonellerinin etik, toplumsal cinsiyet esitligi
ve insan haklar1 konularinda egitim almalar1 ve bu konularda farkindaliklarini artirmalari
onemlidir (Branddo ve ark, 2018). Egitim miifredatinin iyilestirilmesinin yan1 sira
hemsireler, obstetrik siddeti engellemek ve maternal saglik hizmetlerinde olumlu
degisimleri gerceklestirmek icin obstetrik siddetin nedenleri, yayginligi ve sonuglariyla
ilgili farklt metodolojilerle aragtirmalar yapmalidir (Bohren ve ark, 2018; Garcia, 2020).
Ayrica kadinin yardim isteyebilecegi, ona destek olabilecek en yakin saglik ¢alisani olan
hemsirelerin ve hemsgirelik O6grencilerinin obstetrik siddet hakkinda bilgilenmeleri
saglanmalidir (Daglar ve ark., 2017).

Tletisim becerilerini gelistirme

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her kadinin gebelik ve dogum siirecinde siddet veya
ayrimcilia maruz kalmadan saygili ve onurlu bir bakim alma hakkina sahip oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2014). Maternal saglik hizmetleri alaninda yapilan aragtirmalar,
saglik profesyonellerinin, kadinlarla giivene dayali, insanca ve Ozenli bir iletisim
kurmalarinin 6nemini vurgulamaktadir (Balde ve ark, 2017; Silva ve ark., 2020).
Maternal saglik hizmetlerinde, kadinlarla empati kurma, ihtiyacglarini etkili bir sekilde
anlama ve saglik hizmetlerine yonelik taleplerini bilme, mesleki profesyonellik icin
gerekli niteliklerdir (Silva ve ark., 2020). Bu nedenle kadinin isteklerine saygi
duyulmalidir. Ornegin; kadinin dogum sirasinda ve dogum sonrasi dénemde sectigi bir

dogum arkadasinin/esinin/destek¢isinin yaninda olmasi saglanmalidir. Bircok iilkede
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dogumda partner destegine izin verilmemekte bu da kadinin fiziksel ve duygusal destegi
yeterli alamamasina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum eylemine
iliskin Onerilerinde, dogumda kadinin yaninda dogum destekc¢isinin olmasi gerektigi
belirtilmistir (Sheferaw ve ark., 2017; WHO 2020; Martinez-Galiano ve ark., 2021)

2.5. Olcek Kavram

Olgek, dlgme siirecinde kullanilan veri toplama araglarindan biridir (Carke1, 2020,
5.16).Olgekler; bilgi, ilgi, tutum, duygu, alg1, davranis vb. dzellikleri kisa siirede ve kolay
bir sekilde dlgebilen nitelikli ve ekonomik dl¢iim araglarindandir (Ozdamar 2017 s. 28;
A; Kishore ve ark. 2021). Olgme, ii¢ temel kategoride degerlendirilmektedir (Giiler,
2018).

e Dogrudan dlgme: Olgiilmek istenilen 6zellik dogrudan gozlenebiliyorsa bu tiir

Olcmelere dogrudan dlgme denir.

e Dolayh 6l¢gme: Dogrudan gézlemlenemeyen ve Olgiilemeyen bir 6zelligin, baska
bir 6zelligin yardimiyla 6l¢iilmesine dolayli 6lgme denir.

e Tiiretilmis 6l¢me: Bir 6zelligin, farkli iki ya da daha fazla 6zelligin arasindaki
iliskiden yararlanarak ol¢iilmesine tiiretilmis 6lgme denir.

2.6. Olgek Tiirleri

Smiflamali Olgek: Bir gruba ait niteliklerin benzerlik veya farklhiliklarina gore
siniflandiriimasidir. Bu tiir dlgekler sayisal miktar belirtmezler. Ornegin; kadim-erkek,
calisan ¢alismayan vb. (Carkei, 2020, s.16).

Siralamal Olgek: Bir grubun sahip oldugu &ézelliklerin azdan ¢oga dogru siraya
kondugu bir olgek ¢esididir (Carke¢1, 2020, s.17). Bu tiir olgeklerde basit diizeyde
karsilastirmalar yapilabilir. Ornegin: Ali Ahmet’ten daha basarilidir, bugiin diinden daha
soguktur gibi. Siralamali Ol¢eklerde miktar degerlendirilmez fakat basit diizeyde

karsilagtirmalar yapilabilir (Balc1, 2022, 5.126).
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Esit Arahkh Olcekler: Aralikli lcek olarak da isimlendirilen bu 6lcek tiiriinde
bir baglangi¢ noktasi (0) belirlenir ve birimler arasi birbirine esit oldugu varsayimi kabul
edilir. Baglangi¢c noktast olan sifir bir anlam ifade etmez. Sifir sayisallagsmayi
kolaylastirmak icin kullanilmaktadir. Aralikli Olg¢ekler simiflamali ve siralamali
Olgeklerden daha tist diizeydeki olgeklerdir (Balci, 2022, 5.140).

Esit Oranh Olcekler: Esit oranli 6lgekler esit aralikli 6lgeklere benzerler. Ama
esit oranli Olceklerde gercek bir sifir (0) noktasi bulunur. Bu odlgekler ile her tiirlii
karsilastirma ve matematiksel islem yapilabilir (Balci, 2022, 5.140).

Cok Maddeli Olgek Tiirleri: Guttman dlgegi ve likert dlgegi cok maddeli

Olgeklerdendir (Balci, 2022, 5.131; Devellis, 2022, 5.147).
Guttman Olgegi: Olgek tek bir konuda, bireyin tutumlari ile iliskili ifadelerden olusur.
Guttman 06lgegi tek boyutlu bir 6lgektir. Gutman 6l¢eginde katilimcilara yoneltilen her
bir ifadeyi onaylayip onaylamadiklari sorulur. Her katilimcinin puani onaylanan ifade
sayisin1 gosterir (Balci, 2022, 5.131).

Likert Olgegi: Rensis Likert tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi 6lcekler, bireyin
kendisi hakkinda bilgi vermesi temeline dayanir (Tezbasaran, 2022). Toplamali
derecelendirme ad1 verilen likert 6lgekleri temelde dlgekteki tiim maddelerin ayni1 yapiy1
Olctligi varsayimina dayanmaktadir. Likert 6l¢eklerinde pek ¢cok madde bulunur. Kisinin
puani bu maddelerden ne kadarina katilip katilmadigina gore degisir (Devellis, 2022,
s.147; Tezbasaran, 2022).

Likert tiirii 6lcekleme tekniginin puanlamasinda (tepki tiirleri) bilinen ve sik
kullanilan dort fakli dereceleme yontemi bulunmaktadir. Bunlar; 3 dereceli 6lgek
puanlamasi, 4 dereceli 6l¢cek puanlamasi, 5 dereceli 6l¢ek puanlamasi ve 7 dereceli 6lgek
puanlamasidir. Literatiirde kullanimin daha rahat olmasi nedeniyle 5°li likert kullanimi

tavsiye edilmekte ve daha yaygmn olarak kullanilmaktadir (Chyung ve ark., 2017;
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Tezbasaran, 2022). Likert 6l¢eklemesinde hangi tepki/cevap segenegi/tiirii kullanilirsa
kullanilsin puanlama birden (1) baslar. Puanlama sifirdan (0) baslatilamaz. Likert-tipi
sorular 1’den baglayarak soruda kullanilan se¢enek sayisinca kodlanir. Bu kodlamada en
olumsuz yanit en diisiik (1) rakami ile en olumlu yanit ise en yiiksek rakam ile
gosterilmektedilir. 1°den baslayip devam eden bu sirali kodlamadan dolay1 Likert tipi
sorular sirali (ordinal) veri olarak kabul edilir (Turan ve ark., 2015).
Likert tipi olgeklerin olumlu yéonleri (Turan ve ark., 2015; Tavsancil, 2018, 155-156).
e Gelistirilmesi ve kullanimi diger 6lgeklere gore daha kolaydir.
e Maliyeti diisiik ve uygulanmasi kolaydir.
e Olgekte yer alan her madde esit degerdedir.
e Madde analizi i¢in uygundur.
e Verilerin giivenilir bir sekilde toplanmasini saglar.
e Olusturulan maddelere kisinin farkl derecelerde katilma olanagi vardir.
e Secenek sayisinin artmasi, 6lgegin giivenirligini arttirir.
e Katilimcilar tarafindan kolayca okunup isaretlenebilir.
e Maddelerin ayirt ediciligi, deneysel bir yaklasimla cevaplayicilarin tepkilerine
gore saptanir.
e Uygun formata donistiirtildiiglinde optik okuyucular araciligi ile hizli bir
sekilde degerlendirilebilir.
Likert tipi él¢eklerin olumsuz yonleri (Turan ve ark., 2015; Tavsancil, 2018, s.139).
e Olgegin gecerliliginin kanitlanmas1 zordur.
e Madde analizi sayesinde tek boyutluluk saglanmaya ¢aligilsa da tam anlamiyla
tek boyutlu ve homojen oldugu séylenemez.
e Bu odlgekte gercekte esit araliklar yoktur. Bu nedenle tekrarlanabilme araligi

net degildir.
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Farkl1 yanit ifadelerinin ayn1 toplam puani iiretebilmesi nedeniyle elde edilen
puanlar katilimcinin duygularini net ve kesin bir sekilde yansitamayabilir.
Cok boyutlu kavramlar olusturulamaz.

Likert 6l¢egi bir siralama 6l¢edi oldugundan sifir noktasi yoktur. Tutumlar
hesaplanirken ortaya yakin olanlarin yorumunu yazmak zordur.

Deneklerin yanlis beyanina, algilama ve isaretleme hatalarina baglh sorunlar

yasanabilir.

2.6.1. Likert Olcegi Gelistirme Asamalar

Yeni bir dlgek gelistirilirken yapilacak ilk sey 6l¢lilmek istenen seye dair bir

Olcek bulunup bulunmadigmin kararlastirilmasidir. Eger konuya dair daha

once gelistirilmis bir dlgek yok ise dl¢lilmek istenen konunun tanimlanmasi

ve kapsaminin belirlenmesi gerekmektedir (Tavsancil, 2018, 5.142).

Arastirilmak istenen yap1 veya konu ile ilgili ¢ok sayida madde yazilmalidir

(Balci, 2022). Maddeler olusturulurken dikkat edilmesi gerekenler:

(Tavsancil, 2018, s.143; Tezbasaran, 2022).

e Maddelerdeki ifadeler dl¢iilmek istenen nitelige yonelik olmalidir.

e Bir madde ile birden fazla 6zellik dlgiilmemelidir.

e Maddeler olabildigince kisa, anlasilir ve net olmalidir.

e Secenek sayisi ve seceneklerin yazilisina dikkat edilmelidir.

e Maddelerin ¢ift degilleme (olumsuzluk) icermemesine dikkat edilmelidir.
Ornegin, “ nezaketle davranilmamasindan hoslanmam” gibi.

e Maddeler yazilirken amaca hizmet etmeyen ve Olgekten ¢ikarilabilecek
maddelerin olabilecegi goz Oniinde bulundurularak Olgekte olmasi

diistinlilen madde sayisinin yaklagik ti¢ kati1 kadar madde yazilmalidir.
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Yazilan maddeler 6n denemeden gegirilmek tizere 6l¢egin uygulanacagi evrenden
secilen bir gruba uygulanmalidir. Gruptakilerden yazilan maddeleri olumlu,
olumsuz ve higbiri diye ayirmalari istenmeli, grubun ¢ogunlugunun olumlu veya
olumsuz olarak degerlendirmedigi maddeler ¢ikartilmalidir (Balci, 2022, 5.137).

Geriye kalan maddeler rastgele siralanip dlgek formu haline getirilip konu ile ilgili
alaninda uzman Kkisilere gonderilerek goriis ve Onerileri alinmalidir (Devellis,
2022, 5.100).

Uzman goriisleri sonucunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Glgegin
basina yonerge eklenmelidir (Devellis, 2022, s.100). Yonergede arastirmanin
hangi konu ile ilgili oldugu, kimler tarafindan yapildigi, bu ¢alismaya katilmanin
ne gibi sonuclarinin olduguna iliskin bilgiler yer almalidir. Olgme araglar igin
hazirlanacak yonergeler cevaplayicilar tarafindan kolayca anlagilir ve
olabildigince kisa olmalidir. Olgegin basinda verilecek genel yonergede dlgegin
amaci, Ol¢ekteki soru sayisi, yanit bigimi, yanitsiz soru birakilmamasi gerektigi,
sorulart1 dogru ve igten yanitlamasinin Onemine iliskin bilgi verilmelidir
(Tavsancil, 2018, s.145; Tezbasaran, 2022).

Olusan ilk 6l¢ek taslagi 6l¢egin uygulanacagi evrenden alinan bir 6rnekleme
uygulanmalidir (Pilot uygulama) (Balc1, 2022, s.137). Maddelere iliskin gegerli
ve anlamli veri toplanmasi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin madde sayisinin birkag
kat1 (en az 5) genelikle 10 kat1 olmasi tercih edilmelidir (Boateng ve ark., 2018).

Olgme aracinin zamana gore degismezligini 6grenmek igin drneklemden segilen
bir gruba belli bir siire sonra ayn1 6l¢ek tekrar uygulanmalidir (Tavsancil, 2018,
s.19).

Arastirma sonucunda Orneklemden elde edilen tiim bilgiler wveri setine

kodlanmalidir (Tezbasaran, 2022).
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e Olgegin son halinde bulunulacak maddelere karar vermek ve boyutlandirma
islemi i¢in gegerlilik, giivenirlik, faktdr analizi vb. istatistiksel analizler
yapilmalidir (Devellis, 2022, 5.105-110).

e Yapilan analizler sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmayan maddeler
Olgekten ¢ikarilarak olgege son sekli verilmelidir. (Devellis, 2022, s.110).

2.7. Olcek Gelistirmede Kullanilan Gegerlik ve Giivenirlik Yontemleri

2.7.1. Olgegin Giivenirligi

Bir 6l¢egin tagimasi gereken en 6nemli 6zelliklerden biri olan giivenirlilik kisaca:
“bir 6l¢me araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6lgiimlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin
kararlilig1” olarak tanimlanmaktadir (Tavsancil, 2018, s.16). Giivenirlik hem 6lgme
aracina hem de dl¢me aracinin sonuglarina iliskin bir 6zelliktir. Giivenilir olmayan veriler
rastgele (random) hatalarla yiiklii oldugundan gilivenilir bir o6l¢egi olusturamaz
(Tezbasaran, 2022). Bu nedenle hata sayisini olabildigince azaltmak ve Olgegin
giivenirligini arttirmak i¢in hataya neden olabilecek etkenleri belirleyerek onlar1 kontrol
altina almak gerekmektedir. Hatalar 6l¢me aracina ya da 6lgme araci disindaki etmenlere
bagli olusabilmektedir (Tavsancil, 2018, 5.152).

Giivenirlik bir derece ifadesidir ve 0 ile 1 arasinda degisen degerler alir. 0’a
yaklastikca giivenirlik diiserken, 1’e yaklastikca gilivenirlik artmaktadir. Giivenirligi
artirmak i¢in pek cok yontem bulunmaktadir. Burada 6nemli olan hangi yOntemin
izlenecegine karar vermektir. Olcegin giivenirligini test etmek igin kullanilacak yénteme
karar verirken madde puanlarinin dogasi, 6l¢ege iliskin varsayimlar, arastirma kosullar
ve aragtirma amaglar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (Tezbasaran, 2022).

Bir olgegin giivenirlik diizeyini yiikseltmek igin;

e Olgek maddeleri net ve agik bir bigimde ifade edilmeli,

e Olgek maddelerinin sayisi artirilmals,
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e Olgek maddelerinin giigliik diizeyleri ne ¢ok kolay ne de ¢ok zor olmal,
orta diizeyde olmali,
e Testin uygulanacagi grup hedef kitleyi temsil etmeli,
e Testi uygulamak i¢in katilimcilara yeterli siire taninmali,
e Olgek, maddeleri konuyla ilgili olmal,
e Olgegin uygulamasi ile puanlamasi standart kosullarda yapilmal,
e Olgek maddelerini yanitlayan kisilerin gosterdigi tutarsizliklara kars:
dikkatli olunmalidir (Carkg1, 2020, 5.79-81).
2.7.2. Giivenirlik Katsayillarinin Hesaplanmasi icin Kullanilan Yéntemler
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
yontemi likert tipi bir olgegin i¢ tutarliligin1 degerlendirmek amaciyla kullanilir.
Cronbach’s alfa katsayisi, 6l¢ekteki maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile hesaplanan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach’s alfa
katsayisi, Olcekte yer alan maddelerin i¢ tutarligimin ve homojenliginin gostergesidir.
Cronbach’s alfa katsayisi yiiksek olan dlgeklerin; o 6l¢lide ayn1 6zelligin dgelerini dlgen
tutarli maddelerden olustugu sdylenebilir (Tavsancil, 2018, s.152; Tezbasaran, 2022).
Cronbach’s alfa katsayisinin yer alabilecegi araliklar ve buna bagli olarak olgegin

giivenirlik durumu asagidaki gibi yorumlanabilir;

0.00<a< 0.40 arasinda olmasi 6l¢egin giivenilir olmadigini,

0.40<0<0.60 arasinda olmas1 6lgegin diisiik giivenirlikte oldugunu,
e 0.60<0<0.80 arasinda olmasi 6lgegin oldukg¢a giivenilir oldugunu,
e 0.80<0<1.00 arasinda olmasi Olgegin yiiksek derece glivenilir oldugunu
gostermektedir (Tavsancil, 2018, s.29).
Olcegin Tekrarn Yontemi (Test-Retest Method): Olgegin tekrar1 yontemi,

Olgcme aracinin aymi O6rneklem grubuna ayni kosullarda, yiliksek diizeyde hatirlamalari

33



Onleyecek kadar uzun, ama Oolgiilecek 0Ozellikte ilgili biiyiilk degismeler olmasini
onleyecek kadar da kisa bir zamanda tekrar uygulanmasidir (Tavsancil, 2018, $.153).
Test-tekrar test i¢in ideal zaman araliginin 15 ile 30 giin arasinda oldugu ve en az 30
bireye ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir. Iki uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerleri
korelasyon katsayisi 6lgegin giivenirlik katsayisidir (Seger, 2017, s. 153).

Testi Yarilama Yontemi (Split-Half Method): Bu yontemde, -test uygulanacak
gruba tek seferde uygulanir. Uygulama bittikten sonra, veriler rastgele olarak iki esit
pargaya ayrilarak her iki ayr1 grubun toplam puanlari hesaplanir. Her bir test icin
hesaplanan puanlar arasindaki korelasyon, iki test arasindaki tutarliligi belirtir.
Hesaplanan, korelasyon degeri, 0-1 araligindadir. Hesaplanan iki yar1 giivenlik
katsayisinin 1’e yakin olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu gosterir (Carkei, 2020, $.84).

Kuder-Richardson (KR) Giivenirlik Katsayillari: Kuder-Richardson
formiilleri, testteki her maddenin ayni degiskeni Ol¢tiigli yani testin Olctiigli seyin
homojen oldugu varsayimina dayanir. Kuder- Richardson (KR20 - KR21), testteki biitiin
maddeler arasindaki tutarlilifin dl¢iisiinii vermektedir. KR-21 madde analizi yapilmamis
testlere uygulanir ve testteki maddelerin madde giigliikleri esit kabul edilir. Bu nedenle
KR-21 formiilii ile elde edilen katsay1 giivenirligin alt sinir1 olarak kabul edilir. Bir testin
KR-20 veya KR-21 giivenirligi yiiksek bulunmussa, bu testteki maddelerin ayn1 yeterligi
Olctligii (testin tek boyutlu oldugu) ve test puanlarinin tesadiifi hatalardan arinik oldugu
sonucuna ulagilabilir (Karako¢ & Dénmez, 2014).

2.7.3. Olgegin Gecerligi

“Kullandigimiz 6lgiim araciyla 6lgmek istedigimiz sey nedir?”, “Maddelerimiz,
Olcmek istedigimize uygun sekilde 6lgebiliyor mu?” sorularina yanit bulmak i¢in 6l¢egin

gecerliligi arastirilmalidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi,
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baska herhangi bir Ozellikle karistirmadan, dogru o6lgebilme derecesi olarak ifade
edilmektedir (Tavsancil, 2018, s.34).

2.7.4. Gegerligin Hesaplanmasi icin Kullanilan Yontemler

Kapsam Gegerligi (Content Validity): Kapsam gecerligi, 6l¢cegin ve dlcekteki
her bir maddenin amaca ne kadar hizmet ettiini géstermektedir. “Bir 6l¢gme aracinin
Olclilmek istenilen nitelikleri kapsayabilme derecesi” olarak tanimlanabilir. Kapsam
gecerligi icin Olgek maddeleri agiklik, anlasilirlik, kiiltiire uygunluk yoniinden
incelenmelidir. Uzman Onerileri sonucunda olgekte gerekli diizenlemeler yapilmalidir
(Carkei, 2020, 5.59). Kapsam gegerligini degerlendirmek i¢in konuya iliskin uzmanlarin
gOriisii alinir. Bu uzmanlarin ilgili bilim alaninda ve 6lgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen kisiler olmasina 6zen gosterilmelidir (Devellis, 2022, s.61). Uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanir. Bu deger
i¢in 0.80 degeri 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden KGI’nin 0.80’den biiyiik
olmasi istenilmektedir (Yurdugiil, 2005).

Yap1 Gecerligi: Olgme aracinin dl¢tiigii seyin ardindaki teorik yapiyr dlgiip
6l¢emedigi hakkinda bilgi verir. Yap1 gegerligi, 6l¢gme aracindaki maddelerin 6lgiilmek
istenen Ozellik ile ilgisine ve bu maddelerin farkli ozellikler ile karistirmadan 6lgme
diizeyinin belirlenmesini saglar. Yap1 gecerligine bakmak i¢in faktor analizi veya faktor
¢ozlimlemesi teknikleri kullanilmaktadir (Carke1, 2020, $.61-62).

Faktor Analizi: Faktor analizi maddelerin nasil ¢alistigi hakkinda bilgi verir.
Ornegin madde kategorilerinden herhangi birine faktoriyel olarak uymayan veya bu
kategorilerden birden fazlasina uyan maddeler tanimlanir ve eleme i¢in gozden gecirilir
(Devellis, 2022, 5.117).

Faktor analizinde Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin hesaplanmasinda;

“Kaiser- Meyer-Olkin” (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen degerin
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I’e yaklasmasi milkemmel, 0.50’nin altina diismesi kot olarak  kabul
degerlendirilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri (Tavsancil, 2018, s.50);

¢ 0.90-0.10 arasinda ise miikemmel,

¢ 0.80-0.89 arasinda ise iyi,

e 0.70-0.79 arasinda ise orta,

¢ 0.60-0.69 arasinda ise zayif,

e 0.50-0.59 arasinda ise kotii,

¢ 0.50’nin altinda ise kabul edilemez olarak yorumlanir.

Faktor analizi, agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye
ayrilmaktadir (Carke1, 2020, 5.62).

Aciklayici Faktor Analizi: Bir 6lgme aracinda olusturulan maddelerin kag alt
baslik altinda toplanabilecegini, nasil sekillenecegi uzmanlarca tahmin edilse de
maddelerin aralarinda ne tiir bir iliski oldugunu, ka¢ gizil degisken (faktdr) oldugunu
belirlemek amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmaktadir. Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA) olcek gelistirilitken var olan gizil yapiyr ortaya ¢ikarmayi amaglar. AFA
yontemiyle degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler olusturulur (Organ, 2018).
Tiirkiye’de yapilan caligmalar incelendiginde de yapilan ¢aligmalarin  %96'sinda AFA
kullanilmis oldugu goriilmektedir (Giivendir ve Ozkan 2015).

Dogrulayict Faktor Analizi: Olgek gelistirme calismalarinda AFA’dan sonra elde
edilen alt boyutlarin gegerliligini dogrulamak i¢in Dogrulayicit Faktor Analizi (DFA)

kullanilmaktadir (Devellis, 2022, s.151).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alismada, riskli gebeliklerde obstetrik siddetin l¢iilmesine olanak saglayacak
bir olglim aracim1 gelistirmek ve dogrulamak {izere metodolojik arastirma tasarimi
kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arasgtirma, 30 Mayis 2023- 01 Subat 2024 tarihleri arasinda sosyal medya

platformlarinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan riskli gebeler olusturmustur. Olcek

gelistirme calismalarinda, 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kat1 biiyiikliiglinde bir gruba
ulasilmasi gerekmektedir (Boateng ve ark., 2018). Bu arastirmada, 54 maddeden olusan
Olcek formu kullanildigr icin 6rneklem sayisinin en az 270, en fazla 540 kisi olmasi
gerekmektedir. Arastirmanin Orneklemini, sosyal medya platformlarindan kartopu
yontemi ile ulagilan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 452 (madde sayisinin yaklasik
8 kat1) gebe olusturmustur. 27 gebe hatali doldurdugu icin 6rneklemden cikarilmistir.
Sonug olarak ¢alisma 425 katilimer ile yiiriitiilmiistiir.

Ornekleme Alinma Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olma,

e Gebeligindeki herhangi bir tibbi sorun nedeniyle hastanede (kadin dogum
kliniklerinde) yatmis (taburcu olmasinin iistiinden en fazla 1 ay gegmis olma)
veya halen yatiyor olma,

e Enaz ilkokul mezunu olma,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olma,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.
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Dislama Kriterleri

e 1 aydan daha fazla siire 6nce hastaneden taburcu olma,

e Kadin dogum klinikleri disinda farkli bir klinikte yatma,

e Verileri eksik-hatali doldurma.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Ozellikler Formu” ve “Riskli Gebelere Y&nelik
Obstetrik Siddet Olgegi” kullanilmustir. Veriler, Google formlar aracihigi ile dijital
ortamda olusturulan online anket formu ile toplanmistir. Facebook, instagram ve diger
sosyal medya platformlarindan online anket linki paylasilmig ve ornekleme alinma
kriterlerine sahip olan kadinlarin anketi yanitlamasi saglanmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Tamitica Ozellikler Formu (EK-4)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik toplam 23
sorudan olugsmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018; Arslan ve ark., 2020; Goziiyesil &
Ozertiirk, 2022).

3.5.2. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcegi Taslak Formu (EK-6)

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi Taslak Formu 65 madde ve 7 alt
boyut (Fiziksel Istismar, Rizasiz Bakim, Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim, Onursuz
Bakim, Ayrimc1 Bakim, Thmal Edilmis Bakim, Saglik Merkezinde Alitkonmak) olarak
olusturulmustur (Bowser & Hill, 2010; Goli ve ark., 2019; Lansky ve ark., 2019;
Lappeman & Swartz, 2019; Mihret, 2019; Castro & Frias, 2020; Kilci ve ark., 2020).

Gelistirilen 6lcek 5°1i likert tipinde olup likert maddeleri: Higbir zaman maruz
kalmadim, nadiren maruz kaldim, bazen maruz kaldim, sik sik maruz kaldim, her zaman

maruz kaldim seklindedir. Olgegin puanlandiriimasinda higbir zaman maruz kalmadim 1,
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nadiren maruz kaldim 2, bazen maruz kaldim 3, sik sik maruz kaldim 4, her zaman maruz
kaldim cevabi ise 5 seklinde puanlandirilmaktadir (Turan ve ark., 2015).

Toplam puan ve alt boyut puanlari iizerinden degerlendirilen 6lgekte ters kodlanan
madde bulunmamaktadir. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’ nden alinan
puanin artmasi, gebenin daha fazla Obstetrik siddette maruz kaldigini géstermektedir.

3.6. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olceginin Gelistirilme Siireci

Bu calismada Tiirkge Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegini
gelistirmek, gecerli ve giivenilir olup olmadigini1 belirlemek icin ol¢ek; kapsam
gecerliligi, yap1 gecerligi ve i¢ gecerligi olmak tizere 3 farkli yonden incelenmistir.

Yapilan islemler Sekil 3.1°de gosterilmistir.

‘ Literatiir Taramas1 ve Madde Havuzu Olugturulmasi i

1
J L
N/

‘ Taslak Olgezin Belirlenmesi ‘

I

" Uzman Gériiglerinin Alinmas: ‘

| |

\

Pilot Uygulama
(30 katthmei 1le yapaldi)

O

UYGULAMA
(452 kisi ile yapilda. 27 kast formu hatali
doldurdugu i¢in dahil edilmedi.

Il

\

b

"' Nihai Olgezin Olusturulmas: ’

Sekil 3.1. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegini gelistirme siireci
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3.6.1. Literatiir Taramasi ve Madde Havuzu Olusturulmasi

Litetatiir taramasi i¢in “obstetrik siddet”, “dogum siddeti”, “dogum sirasindaki
saygisizlik ve istismar”,” hastane siddeti”, “uluslararasi obstetrik siddet” ve “dogum
bakiminda kurumsal siddet” anahtar kelimeleri ile Google Akademik, Pub Med, Yok Tez
veri tabanlarmin taranmis ve tarama sonucunda elde edilen arastirmalardan
yararlanilmistir (Bowser & Hill, 2010; Khosla ve ark., 2016; Bhattacharya & Sundari
Ravindran, 2018; Goli ve ark., 2019; Lansky ve ark., 2019; Lappeman & Swartz, 2019;
Mihret, 2019; Castro & Frias, 2020; Kilci ve ark., 2020).

Gelistirilen 6lgekte alt botuylar olusturulurken Bowser ve Hill (2010) adindaki
arastrimacilarin  ¢alismasindaki alt boyutlar (fiziksel istismar, rizasiz bakim,
mahremiyetin gozetilmedigi bakim, onursuz bakim, ayrimci bakim, ihmal edilmis bakim,
saglik merkezinde alikonma) temel alinarak bunlara yonelik maddeler olusturulmustur.
Boylelikle 65 madde ve 7 alt boyuttu igeren bir taslak 6lgek formu elde edilmistir.

3.6.2. Kapsam Gecgerligi

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcegi i¢in madde havuzu, kapsam
gecerliligini degerlendirmek i¢in 11 akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine
sunulmustur. Uzmanlarin goriigleri e-posta yoluyla alinmigtir.  Uzmanlar 6lgek
maddelerinin anlagilirhigini ve uygun olup olmadigini incelemislerdir. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Bu teknige gore 1-4
arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Bu islem i¢in her bir maddeye, madde ¢cok uygun/
iligkili (4 puan) ve madde hafifce gbzden gegirilmeli (3 puan) yanitini veren uzmanlarin
sayisi belirlendi ve bu sayr toplam uzman sayisina boliindi. Elde edilen goriisler
sonucunda olgegin her bir maddesinin Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmistir.
Literatiirde kapsam Gegerlik Indeksi i¢in kriter degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir.

(Tavsancil, 2019, s.29). Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde 6lgek maddelerine
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uzmanlarm verdikleri puanlar ve KGI skorlar1 Tablo 3.1°de goriilmektedir. KGI skorlari

0.80’in altinda olan 11 madde ( 1.,2.,4.,7.,23.,24.,25.,26.,33.,34.,45. maddeler) olgekten

¢ikarilmstir.

Tablo 3.1. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin maddelerine ait KGI

skorlar1
Maddeler 4 3 2 1 KGI
Skoru
1.  Gereksiz yere yataga baglandim.* 7 1 3 - 0.7
5 Muayene esnasinda hareketimi kisitlamak i¢in muayene masasina
" baglandim.* 7 1 2 1 0.7
3.  Fiziksel siddete (tokat, ¢imdik vb.) maruz kaldim. 10 1 - - 1.0
4.  Gereksiz miidahaleler (suni sanci vb.) uygulandi.* 6 1 3 1 0.6
5.  Agnli islemler, analjezi uygulanmadan yapildu. 8 3 - - 1.0
6. Cok sayida vajinal muayene yapildi. 9 1 1 - 0.9
7.  Gereksiz vajinal muayene yapildi.* 7 - - 4 0.6
8 Muayene sirasinda uygun olan rahat pozisyonu almama izin
" verilmedi. 0 - - 1 0.9
Tedavi-bakim iglemleri sirasinda uygun olan rahat pozisyonu
9. .. . .
almama izin verilmedi. 0 1 - - 1.0
10. Vajinal muayene sirasinda bacaklarim kabaca agildi. g8 3 - - 1.0
11 Bazi islemler deneyimsiz kisiler tarafindan yapildigi i¢in islemler
tekrar tekrar yapildi.(kan alma, NST baglama vb.) 8§ 3 - - 1.0
12. NST uygulamasinda kemer ¢ok siki baglandi ve canim acidi. 11 - - - 1.0
13. Vajinal muayene yapilma nedeni agiklanmadi. 11 - - - 1.0
14. Vajinal muayene i¢in rizam / onayim alinmadi. 11 - - - 1.0
15, Iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soyisim, dogum yeri ve
tarihi, telefon numarasi, 6zge¢mis vb.) paylasildi. 0 1 - - 1.0
16. Iznim olmadan, gegmiste yasadigim hastaliklar, ameliyatlar gibi
durumlarim diger kisilerle paylasildi. 1 - - - 1.0
17. Islemlerden énce bilgilendirilmedim. 11 - - - 1.0
18. 1slemlerden once onayim alinmadi. 11 - - - 1.0
19. Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi. 11 - - - 1.0
20. Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapisi kapatilmadi. 11 - - - 1.0
21. Muayene sirasinda perde, paravan veya ortii kullanilmadi. 11 - - - 1.0
22. Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya ortii kullanilmadi. 11 - - - 1.0
23. Vajinal muayeneyi farkl: kigiler tekrar tekrar yapti.* 7 1 2 1 0.7
24.  Yapilan uygulamalar kalabalik ortamlarda yapildi.* 7 1 3 - 0.7
25.  Yasim, gereksiz yere baskalariyla paylagildi. * 5 2 3 1 0.6
26. Medeni durumum gereksiz yere baskalariyla paylasildi.* 5 2 3 1 0.6
27. Saygisizca davranildi. 11 - - - 1.0
28. Saglik sorunum nedeniyle suglandim. 11 - - - 1.0
29. Saglik personeli sesini yiikselterek bana bagirdi. 11 - - - 1.0
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Tablo 3.1. (Devami)

Maddeler 4 3 2 KGl
Skoru

30. Muayene sirasinda azarlandim. 11 - - - 1.0
31. Bakim-tedavi islemeleri sirasinda azarlandim. 11 - - - 1.0
32. Saglik personeli kendini tanitmadi. 11 - - - 1.0
33.  Muayene sirasinda asagilandim.* 7 1 3 - 0.7
34. Bakim-tedavi islemleri sirasinda agagilandim.* 7 1 2 1 0.7
35. Muayene sirasinda alay edildim. 9 1 - 1 09
36. Bakim-tedavi islemleri sirasinda alay edildim. 9 1 - 1 09
37. Anlamadigim bir dilde konusuldu. 9 1 - 1 09
38. Kiiltiirel inanglarima sayg1 duyulmadi. 11 - - - 1.0
39. Dini inanglarima saygi duyulmadi. 11 - - - 1.0
40. Yanimda esimin olmasina izin verilmedi. 11 - - - 1.0
41. Yamimda refakat¢imin olmasina izin verilmedi. 11 - - - 1.0
42. Bazi yapilacak islemleri reddettigimde bebege zarar gelecegi

sOylenerek psikolojik bask1 yapildi 1 - - - 1.0
43. Etnik kékenim nedeniyle ayrimcilik yapildi. 11 - - - 1.0
44. Sosyo-ekonomik durumum nedeniyle ayrimcilik yapildi. 0 - - 1 0.9
45. Ebelik-hemsirelik bakiminda 6ncelik vermek, islemlerin daha hizli

yapilmasint saglamak i¢in iicret istendi.* 5 2 3 1 0.6
46. Tedavide dncelik vermek, islemlerin daha hizli yapilmasini

saglamak i¢in iicret istendi. 0 1 - - 1.0
47. Resmi olmayan ddeme talep edildi. 11 - - - 1.0
48. Hastaligim veya tedavim ile ilgili verilen bilgiler anlayacagim

diizeyde degildi. 0 1 - - 1.0
49.  Tedavim geciktirildi. 11 - - - 1.0
50. Bakimim geciktirildi. 1 - - - 1.0
51.  Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim. 11 - - - 1.0
52.  Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim. 11 - - - 1.0
53.  Yalmz birakildim. 11 - - - 1.0
54, 1htiya01m oldugunda gec¢ gelindi. 11 - - - 1.0
55. Bilmedigim konulari sormak i¢in cesaretlendirilmedim. 11 - - - 1.0
56. Isteklerim gérmezden gelindi. 11 - - - 1.0
57. Isteklerim ertelendi. 11 - - - 1.0
58. Endiselerim giderilmedi. 1 - - - 1.0
59.  Sordugum sorular gérmezden gelindi. 11 - - - 1.0
60.  Sordugum sorular kibar bir sekilde cevaplanmadi. 11 - - - 1.0
61. Sordugum sorular diiriist bir sekilde cevaplanmadi. 11 - - - 1.0
62. Ihtiyacim oldugunda saglik personelini aramak igin tesvik

edilmedim. 1 - - - 1.0
63. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim igin veya

geciktigi i¢in hastane odasinda zorla tutuldum. 0 1 - - 1.0
64. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim i¢in veya

geciktigi icin hastane odasina kilitlendim. 0 1 - - 1.0
65. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim i¢in veya

geciktigi icin taburcu edilmedim. 0 1 - - 1.0

*Cikarilan maddeler.
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3.6.3. Pilot Calisma

Taslak Olgegin pilot calismasi, 6rneklem grubuyla aym o6zellikleri tasiyan 30
kisilik bir gruba Erzurum ilinde bulunan bir devlet hastanesinin ve bir {iniversite
hastanesinin yoneticilerinden s6zlii izin alinarak 20.04.2023-15.05.2023 tarihleri arasinda
yiiz yiize goriisme yontemiyle yapilmistir. Pilot uygulamaya katilan tiim bireylere, 6l¢egi
yonergeye uygun doldurmalari, isaretsiz madde birakmamalari, anlamadiklar1 ifadeler
olursa bunlarin altlarin1 ¢izerek, testi tamamladiktan sonra arastirmaciya sormalari
istenmistir. Formlar1 tamamlayan katilimcilara yonergedeki agiklamalarin yeterliligi,
sorularin sayisi, siralamasi, maddelerin anlasilirhigi, derecelemede zorluk yasama
durumlari, cevaplamada zorlandiklar1 soru olup olmadigi, anketi doldururken yardima
ithtiya¢ duyup duymadiklar1 sorulmustur. Ayrica test hakkindaki genel goriis ve Onerileri
alimmustir. Pilot uygulama verileri 6rnekleme dahil edilmemistir.

Pilot uygulama sonucunda; bireyler tarafindan anlagilmayan maddeler tekrar
gbzden gecirilerek, daha anlasilir hale getirilmesi icin asagida belirtilen diizeltmeler
yapilmistir:

e “Etnik kdkenim nedeniyle ayrimcilik yapildi.” ifadesi “Etnik kokenim (kiirt,

laz, cerkez vb.) nedeniyle ayrimcilik yapildi” seklinde diizeltilmistir.

e “NST uygulamasinda kemer ¢ok siki baglandi ve canim acidi.” ifadesi NST
uygulamasi yapilmayan kadinlarin da cevaplayabilmesi i¢in “Ultrason, vajinal
muayene veya NST baglama gibi islemler kabaca yapildigi i¢in canim acidi.”
seklinde diizeltilmistir.

e “Yalniz birakildim” ifadesi, “Saglik ¢alisanlar tarafindan yalniz birakildim”
seklinde diizenlenmistir.

Pilot uygulama sonucunda yeniden diizenlenen Riskli Gebelere Yo6nelik Obstetrik

Siddet Olgegi’nin madde sayisinda degisiklik olmayip toplam 54 madde yer almistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler. SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programi

ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde; sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile

ortalama ve standart sapmalarin yani1 sira Tablo 3.2°de yer alan istatistiksel testler

kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

GECERLIK ANALIZi

istatistiksel Test

Yorumsal Gecerlik Kapsam (igerik) Gegerligi

Uzman Yorumu
(Davis Teknigi)

Kapsam Gegerlik indeksi hesaplamasi

Yap1 Gecgerligi Faktor Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
Barlett’s Kiiresellik Testi

Agiklayici Faktor Analizi

Scree Plot Grafigi

Anti-Image Korelasyonlari

Dogrulayict Faktor Analizi

GUVENIRLIK ANALIZI

istatistiksel Test

Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi

Cronbach Alfa Katsayisi

Madde Toplam
) Istatistikleri
I¢ Tutarhhk

Madde silinirse 6l¢iim
(ortalama,varyans,Cronbach Alfa)
Madde toplam korelasyonu

Alt tist %27’1ik dilim
karsilagtirmasi

Bagimli gruplarda t testi

Testi Yarilama Yontemi
(Split-Half Method)

Iki yar1 arasindaki korelasyon
Spearman Brown katsayis1
Guttman Split Half katsayisi

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan ©6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan onay (tarih: 27/10/2022, sayi/karar no:8/15) alinmistir (EK-2). Online anket

linkinde calisma hakkinda gerekli agiklamaya yer verilmistir. Katilimcinin bu agiklamay1
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okuduguna ve arastirmaya katilmaya goniillii olduguna dair online ankette yer alan
ifadeyi isaretlemesi istenmistir. Bu sekilde katilimcilarin arastirmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Smirhliklan ve Giiclii Yonleri

Arastirma verilerinin yiizyiize toplanmasi i¢in yazili kurum izni alinamamis bu
nedenle veriler online olarak toplanmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
calismaya katilan gebelerin bireysel beyanlari ile sinirhidir. Verilerin online toplanmasi;
katilimcilarin ankette yer alan sorulari cevaplarken arastirmacidan veya hizmet aldigi
saglik ¢alisanlarindan utanma, ¢ekinme gibi engellerini ortadan kaldirmigtir. Veriler
toplanirken katilimcilardan iletisim bilgisi alinmamaistir, dolayisi ile katilimcilara tekrar
ulagilamadigi i¢in Test tekrar test yapilamamis ve Olgegin zaman gore degismezligi

belirlenememistir.
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4. BULGULAR

Gebelere ait demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo

4.1°de gorildiigii gibi, gebelerin %57.6’siin yast 25-34 arasindadir ve yas ortalamasi

27.65+£5.33’diir. Gebelerin %35.3’1, eslerinin %37.9’u {niversite veya lisansiistii

mezundur. Gebelerin %61.2°si il merkezinde yasamakta olup %49.4’linlin geliri

giderinden diisiiktiir. Gebelerin %79.3’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %64.9’unun

evlilik siiresi 1-5 y1l arasindadir.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas (0rt.27.65+5.33) 24 yag ve alt1 128 30.2
(min:18, max:43) 25-34 yas arasi 245 S71.6
' 35 yas ve iistil 52 12.2
Ilkokul mezunu 80 18.8
Egitim Durumu O_rtaokul mezunu 108 25.4
Lise mezunu 87 20.5
Universite veya lisansiistii mezunu 150 35.3
Calistyorum 97 22.8
Calisma Durumu Calismiyorum 328 77.2
Ikokul mezunu 45 10.6
Es Egitim Durumu O.rtaokul mezunu 81 19.1
Lise mezunu 138 32.4
Universite veya lisansiistii mezunu 161 37.9
Isci 79 18.6
Memur 95 22.3
Es Meslegi Serbest meslek 42 9.9
Ciftei 26 6.1
Diger 183 43.1
Il 260 61.2
Yasamlan Yer Iice 96 22.6
Koy 69 16.2
Gelir giderden diistik 210 49.4
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 181 42.6
Gelir giderden yliksek 34 8.0
Aile Yapis: Cekirdek Aile 337 79.3
Genis Aile 88 20.7
1-5y1l 276 64.9
Evlilik Siiresi 6-10 y1l 88 20.7
11 yil ve iizeri 61 144
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Gebelere ait obstetrik 6zeliklerin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo 4.2°de
gorildiigli gibi, gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 26.63+10.46 haftadir ve hastaneye
yatma siiresi ortalama 3.93+2.62 giindiir. Gebelerin %47.3’liniin ilk gebeligi olup
%352.9’unun heniiz yasayan cocugu yoktur. Kadinlarin %76.7’s1 gebeligi istemektedir ve
%64’ 3. trimesterdedir. Gebelerin %40.7’sinin hastaneye yatma nedeni agri ya da
kanamayla kendini gosteren erken dogum riskidir. Kadinlarin %35.5°1 bu gebelikte 9 ve
daha fazla sayida dogum oncesi kontrole gitmistir ve %69.9’u devlet hastanesine dogum
oncesi kontroller i¢in bagvurmustur. Gebelerin %74.8°1 riskli durum nedeniyle sehir
hastanesinde yatmistir. Gebelerin %18.6’s1 son dogumunda epizyotomi agilarak vajinal
dogum yapmustir ve gebelerin %94.6’s1 hekimlerden, %93.2°si ebe/hemsirelerden
hastanede kaldig: siirecte aldig1 hizmetten memnundur.

Gebelerin %93.9°’u hastanede yattiklar1 silirecte saglik calisanlar1 tarafindan
siddete maruz kalmadiklarini bildirmistir. Siddete maruz kaldigini belirten 24 kadinin ise
%12.5’1 doktorlardan, %37.5’1 hemsirelerden, %25°1 ebelerden ve %58.3’ti diger

calisanlardan siddet gordiiklerini bildirmislerdir.

Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Min.  Max. Ort. SS.
Gebelik haftasi 5.0 40.0 26.63 10.46
Hastanede yatma siiresi 3.0 30.0 3.93 2.62
n %
Ik gebelik 201 473
. 2. gebelik 82 193
Gebelik Says: 3. gebelik 57 134
4. ve lizeri gebelik 85 20.0
Yok 225 52.9
1 88 20.7
Yasayan Cocuk Sayisi 2 62 14.6
3 34 80
4 ve listii 16 3.8
Gebeligin Istenme Durumu El\z/s/tlr 3;8 ;g;
1-13 hafta (1.trimestir) 78 18.4
Trimester 14-26 hafta (2.trimestir) 75 17.6
27-42 hafta (3.trimestir) 272 64.0
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Tablo 4.2. (Devami)

Ort. SS.
Erken Dogum Riski 173 40.7
Diisiik Riski 86 20.2
Gebelik Toksemisi 28 6.6
Gestasyonel Diyabet 7 16
Hastanede Yatma Sebebi Plasentanin Yerlesim Yeri Anormalligi 7 1.6
Oligohidroamniyos/Polihidroamniyos 17 4.1
Fetal Hareketlerde Artma/Azalma 19 45
Erken Membran Riiptiirii 5 1.2
Diger 83 19.5
1-2 kez 50 11.8
. . .. . . 3-4 kez 67 15.8
]SS:lld f{;behkte Dogum Oncesi Kontrole Gitme 5-6 kez 80 18.8
7-8 kez 77 18.1
9 kez ve lizeri 151 35.5
Aile Sagligi Merkezi 18 4.2
Dogum Oncesi Kontroller icin Bagvurulan Devlet hastanesi 297 69.9
Saghk Kurulusu Universite hastanesi 32 75
Ozel hastane 78 18.4
Ilge devlet hastanesi 8 1.9
Gebelikte Riskli Durum Nedeniyle Yatilan Unlyers1te hasFane31 70165
Hastane Tiirii Sehlr hastanesi ' 318 74.8
11 devlet hastanesi 6 14
Ozel hastane 23 54
11k gebelik 202 47.5
Epizyotomili vajinal dogum 79 18.6
Son Dogum Sekli Epizyotomisiz vajinal dogum 22 5.2
Sezaryen 75 17.6
Diisiik 47 11.1
Hastanede Yatildiginda Hekimlerden Ahnan ~ Evet 402 94.6
Hizmetten Memnuniyet Hayir 23 54
Hastanede Yatildiginda Ebelerden Evet 396 93.2
/Hemsirelerden Alinan Hizmetten

Memnuniyet Hay1r 29 6.8
Yatarak Hizmet Alinan Bu Saghk Kurumunu Evet 386 90.8
Baskalarina Tavsiye Etme Diisiincesi Hayir 39 9.2
Dogum I¢in Aym Hastaneyi/Saghk Merkezini Evet 372 87.5
Tercih Etme Diisiincesi Hay1r 53 12.5
Hastanede Yatilan Siirecte Saghk Cahsanlar1  Evet 24 6.1
Tarafindan Siddete Maruz Kalma Hayir 401 93.9
Evet 3125

Doktor tarafindan siddete maruz kalma *
Hay1r 21 87.5
. . . Evet 9375
Hemsire tarafindan siddete maruz kalma Hayir 15 62.5
Ebe tarafindan siddete maruz kalma * EI\S}H 12 528
Diger ¢alisanlar tarafindan siddete maruz Evet 14 58.3
kalma * Hayir 10 41.7

*Siddete maruz kaldigini bildirenler {izerinden analiz yapilmistir.
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4.1. Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin yap1 gegerliligini belirlemek
tizere kapsam gecerligi ve pilot uygulama sonrasinda faktor analizi yapilmistir. Faktor
analizi oncesinde yeterli orneklem biiyiikliiniin saglanmas1 gerekmektedir. Orneklem
blytlikligliniin yeterligini anlamak amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve
degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligini test edebilmek icin de Bartlett’s testi

yapilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcek maddelerine ait KMO ve
Bartlett’s testi degerleri (54 maddelik form)

KMO 0.913
Bartlett's Test x?=16565.272, p=0.000

Tablo 4.3 te goriildigi gibi, 6lcegin KMO degeri 0.913 olarak saptanmistir ve bu
deger temel bilesenler analizi i¢in verilerin uygunlugunu, 6rneklem hacminin yeterliligini
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s testi sonuglar1 da (x*=16565.272, p=0.000)
verilerin birbiri ile iligkili ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki bulgular dogrultusunda 54 maddeden olusan Riskli Gebelere Yonelik
Obstetrik Siddet Olgegine aciklayici faktdr analizi olarak temel bilesenler analizi
uygulanmis ve analiz bulgular1 Tablo 4.4’te sunulmustur. Bu analizde 6zdegeri 1’den
bliyiik olan 10 faktor bulunmustur. Bu faktérler toplam varyansin %67.74 ini
aciklamaktadir ancak olusan bu 10 faktorlii yap1 yorumlanmasi zor olan ¢ok sayida
degiskenden olusmaktadir. Bu nedenle kuramsal yapiya uygun anlamli faktorlere

ulagmak {izere faktor sayisinin sinirlandirilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4.4. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik faktdr analizi bulgular

05

Alt Boyutlar
Maddeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Madde 1 343 ~088 NER 258 173 010 ~014 184 221 146
Madde 2 239 159 684 065 022 033 _024 ~023 _047 173
Madde 3 189 170 663 059 -.048 021 -.007 081 097 ~043
Madde 4 165 148 671 099 233 118 089 121 115 220
Madde 5 193 209 736 ~069 250 127 066 025 003 078
Madde 6 246 181 106 067 132 204 _018 127 ~.066 552
Madde 7 347 247 262 _023 019 _055 047 057 072 478
Madde 8 006 105 088 043 054 032 906 035 080 049
Madde 9 017 053 ~007 000 -019 005 900 002 147 015
Madde 10 366 ~078 121 117 129 330 036 278 ~063 _045
Madde 11 742 112 199 067 005 387 _021 177 020 093
Madde 12 180 144 053 044 066 ~096 077 763 _021 077
Madde 13 349 143 109 076 036 096 ~003 691 088 029
Madde 14 016 035 _021 020 103 303 ~.090 414 514 113
Madde 15 055 131 005 ~026 035 042 081 071 799 024
Madde 16 432 167 452 120 ~096 250 075 069 ~001 036
Madde 17 011 107 121 _025 _031 _027 191 _138 754 -.036
Madde 18 207 495 319 149 560 046 021 125 074 034
Madde 19 684 202 225 _022 325 304 007 035 018 114
Madde 20 519 298 283 001 511 261 002 052 ~.004 072
Madde 21 410 380 025 178 545 152 ~.009 072 _031 072
Madde 22 611 191 231 104 454 257 029 155 048 228
Madde 23 463 341 ~003 339 493 006 025 130 050 207
Madde 24 754 076 060 289 188 _045 007 179 063 246
Madde 25 838 073 102 182 141 149 010 202 041 177
Madde 26 714 153 002 057 010 _136 021 044 056 157
Madde 27 690 150 119 159 106 007 006 235 034 167
Madde 28 054 067 104 054 209 013 055 015 048 752
Madde 29 432 289 210 114 ~166 107 ~120 273 ~087 179
Madde 30 840 071 114 150 121 057 -.020 ~001 012 ~.049




1S

Tablo 4.4. (Devami)

Alt Boyutlar

Maddeler 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
Madde 31 722 .090 251 .066 -.018 .101 .070 -.054 -.033 -.136
Madde 32 329 182 .032 -.040 -.001 572 -.016 -.044 124 224
Madde 33 230 425 .032 756 -.051 .064 .038 .010 -.048 -.095
Madde 34 382 370 .076 735 .024 .169 .015 .079 -.021 .006
Madde 35 214 381 .061 779 127 -.009 .031 -014 -.015 .077
Madde 36 182 405 .082 .664 188 .040 .020 134 .019 .168
Madde 37 017 597 -.046 .238 .069 482 .051 .143 .069 .065
Madde 38 .140 724 -.043 279 -.065 .166 .016 -013 120 -.038
Madde 39 135 .692 222 .072 .017 .063 -.003 .073 .041 .019
Madde 40 .028 .861 .081 .199 .062 .017 .066 .088 .031 A11
Madde 41 .170 .874 .099 122 -.005 .075 .039 .028 .027 .063
Madde 42 188 766 .164 112 075 .163 .038 .023 .047 .047
Madde 43 -.071 794 158 201 157 .109 .054 .094 .058 .104
Madde 44 202 715 228 -.008 296 -.046 .044 .025 .058 .098
Madde 45 218 .630 113 131 .196 -.106 -.004 .009 .030 150
Madde 46 -.035 392 .075 151 -.144 -.110 274 .145 .300 -.004
Madde 47 395 182 .013 123 107 545 .033 -.051 .022 -.064
Madde 48 .892 .083 .149 116 .025 264 -012 110 .008 .068
Madde 49 .893 125 159 .096 .036 .146 -019 .026 .014 -.002
Madde 50 214 381 .061 779 127 -.009 .031 -014 -.015 .077
Madde 51 230 425 .032 756 -.051 .064 .038 .010 -.048 -.095
Madde 52 410 .380 .025 178 545 152 -.009 072 -.031 .072
Madde 53 011 .107 121 -.025 -.031 -.027 191 -.138 754 -.036
Madde 54 .006 105 .088 .043 .054 .032 906 .035 .080 .049
Aciklanan Varyans 32.742 9.943 4.981 4.109 3.339 3.178 2.647 2.413 2.254 2.129
Aciklanan Toplam Varyans 67.735




Sekil 4.1°de goriildiigli lizere 7. faktéorden sonra egim Onemli derecede
kaybolmakta ve faktorler iist iiste binmeye baslamaktadir (Sekil 4.1). Bu nedenle
kuramsal yapisina uygun olarak faktor sayisinin 7 faktorle smirlanmasma ve faktor

analizinin tekrarlanmasina karar verilmistir.

Scree Plot

20

Eigenvalue
=

] x = ® >

13 5 7 9 11315 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Component Number

Sekil 4.1. Riskli Gebelere Yénelik Obstetrik Siddet Olgegi scree plot grafigi

Yukaridaki bulgular dogrultusunda 54 maddeden olusan Riskli Gebelere Yonelik
Obstetrik Siddet Olgegine agiklayici faktér analizi olarak temel bilesenler analizi
uygulanmis ve analiz bulgular1 Tablo 4.5’te sunulmustur. Bu analizde 6lgek kuramsal

yapiya uygun olarak 7 alt boyut altinda incelenmistir.

52



Tablo 4.5. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik faktdr analizi
bulgulari (7 faktorli yapr)*

Alt Boyutlar
Maddeler 1 5 3 2 5 5 7
1 .Fizikselsiddete(tokat,qimdik,bacagavurmavb.) 0395 -0.021 0.045 0371 0046 0153 0127
maruz kaldim.
Rahatsiz eden bazi iglemler (vajinal muayene, suni
2. sanci, NST vb.) gereksiz yere ¢ok sayida 0.260 0.157 0.653 0.092 0.002 -0.036 0.011
uygulandi.
3. Agnli islemler, agri kesici uygulanmadan yapildi.  0.207 0.154 0.605 0.009 0.045 0.091 0.017
g, Saglikcalsan tarafindan vajinal muayene - o o50 961 gess 0334 0149 0091 -0.018
sirasinda rahat bir pozisyon almama izin verilmedi.
Saglik calisan1 tarafindan vajinal muayene
> sirasinda bacaklarim kaba hareketlerle agildi. 0.186 0128 0714 0298 0101 -0.073 -0.015
Bazi islemler deneyimsiz kisiler tarafindan
yapildigi i¢in ayni islemler tekrar tekrar yapildi.
6. (kan alma, damar yolu agma, EKG gekme, NST 0.390 0.189 0.190 0.098 -0.088 0.282 -0.010
baglama vb.)**
7, Ultrason, vajinal muayene veya NST baglama gibi o 200 167 269 0218 0313 0203 -0.004
islemler kabaca yapildig1 i¢in canim acidi.
Ultrason, vajinal muayene gibi yapilan bazi
8.  islemlerin yapilma nedeni uygulama oncesi bana  0.029 0.059 0.093 0.081 0.771 -0.048 0.073
agiklanmadi.
9. Ultrason,yajinal mua)./en.egibibaz1i$lemlerin 0017 -0013 0016 0013 0810 -0.051 0.059
yapilmasi i¢in rizam/ iznim alinmadi.
Iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soy isim,
10. dogum yeri ve tarihi, telefon numarasi, medeni -0.008 0.009 0.005 0.048 0.495 0.152 -0.032
durum, 6zgegmis vb.) yabanci kisilerle paylagildi.
Iznim olmadan, gegmiste yasadigim hastaliklar,
11. ameliyatlar gibi durumlarim yabanci kisilerle -0.022 0.158 0.174 -0.004 0.823 0.174 -0.129
paylasild.
12. Muayene sirasinda odanin kapist kapatilmadi. 0.201 0.066 0.120 0.159 -0.026 0.586 0.233
13, Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapist 0401 0115 0134 0080 0001 0590 0.122
kapatilmadi.
14, Mvayene sirasinda perde, paravan veya ortd 0127 0072 -0.126 0.181 0.156 0.571 -0.200
kullanilmadi.
15 Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya ortii 0.046 0093 -0.060 0116 0457 0390 -0.208
kullanilmadi.
16. Fa.r.khsaghkga11$anlarltaraﬁndaniznimahnmadan 0084 0200 0420 -0106 0083 0497 0.000
vajinal muayene yapildi.
Vajinal muayene, NST baglama gibi bazi
17. uygulamalar diger hasta ve hasta yakinlarinin -0.013 0.062 0.045 0.026 0.154 0.570 -0.189
yaninda yapildi.
18. Saglik ¢alisani kendini tanitmadi. *** 0.052 0.181 -0.012 -0.006 0.595 0.042 0.029
19. Saglik ¢alisani bana saygisizca davrandi. *** 0.028 0.447 0.256 0.522 0.040 0.106 -0.088
20. Saglik ¢alisani sesini yiikselterek bana bagirdi. 0.575 0.502 0.284 0.222 0.081 0.019 0.020
21. Saglik sorunum nedeniyle suglandim. 0.744 0.221 0.209 0.248 0.022 0.003 -0.220
22. Muayene sirasinda azarlandim. 0.599 0.325 0.229 0.387 0.017 -0.034 -0.215
23. Bakim- tedavi islemleri sirasinda azarlandim. 0.468 0.445 -0.004 0.453 -0.008 -0.023 -0.029
24. Muayene sirasinda asagilandim. 0.707 0.239 0.173 0421 0.045 0.109 -0.104
25. Bakim-tedavi iglemleri sirasinda asagilandim. 0.508 0.409 -0.023 0.522 0.058 0.060 0.190
26. Muayene sirasinda benimle alay edildi. 0.772 0.102 0.070 0.284 0.014 0.132 0.259
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Tablo 4.5. (Devamu)

Maddeler Alt Boyutlar
1 2 3 4 5 6 7
27 l:(;lfclj?l- tedavi islemeleri sirasinda benimle alay 0882 0.105 0096 0.181 0002 0156 0078
Hastaligim veya tedavim ile ilgili aciklama
28. yapilirken anlamadigim tibbi kelimeler 0.061 0.215 0.284 0.047 0.003 0.374 0.228
kullanildi. ***
29. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi. 0.627 0.086 0.136 0.077 0.063 0.064 0.132
30. Dini inanglarima saygi duyulmadi. 0.698 0.135 0.156 0.176 0.000 0.168 0.158
31. Yanimda esimin olmasina izin verilmedi.*** 0.141 0.409 0.032 -0.039 0.141 -0.082 -0.041
32. Yanimda refakat¢imin olmasina izin verilmedi. 0.477 0.053 0.162 0.102 0.035 0.156 0.036
33, Bazi yapilacak islemleri reddettigimde bebege 6 491 0209 0356 -0.090 -0.138 0.308 -0.067
zarar gelecegi soylenerek psikolojik baski yapildi.
34, Etnik kdokenim (kiirt, laz, cerkez vb) nedeniyle 0063 0068 0.147 0.149 0003 -0.091 0.802
ayrimceilik yapild.
35 3:;3/1(()11ek0n0m1k durumum nedeniyle ayrimcilik 0112 0090 0249 0010 0.069 -0110 0.714
Bakim ve tedavi islemlerinde 6ncelik vermek,
36. islemlerin daha hizli yapilmasini saglamak igin ~ 0.002 0.255 -0.024 -0.398 0.041 0.130 0.449
iicret istendi.
37. Resmi olmayan ddeme talep edildi.*** 0.711 0.047 0.113 0.253 -0.003 0.002 0.241
38. Tedavim kasitli olarak geciktirildi. 0.324 0.627 -0.084 -0.077 0.080 -0.041 0.508
39. Alacagim bakim hizmeti kasitli olarak geciktirildi. 0.508 0585 -0.064 0.025 0.040 0.036 0.429
40. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim.  0.308 0.588 -0.061 0.134 0.078 -0.030 0.530
41. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim. ~ 0.290  0.577 -0.025 0.237 0.053 0.125 0.426
42, Hastanede yattigim siire boyunca saglik ¢alisanlari 0160 0717 -0125 0038 0.073 0217 -0.161
tarafindan yalniz birakildim.
43, Saglik sahsanlarma ihtiyacim oldugunda 0163 0.776 -0.022 -0.079 0.117 0.073 0.025
cagirdigimda geg gelindi.
44, Bilmedigggitonulargigiik icin 0115 0657 0301 0046 0054 0109 -0.035
cesaretlendirilmedim.
45, isteklerim/ taleplerim gdrmezden gelindi. 0.021 0.838 0.177 0.128 0.107 0.114 0.084
46. Isteklerim/ taleplerim ertelendi. 0.146 0.835 0.216 0.030 0.089 0.076 -0.011
47. Endiselerim giderilmedi. 0.206 0.755 0.218 0.069 0.108 0.054 -0.074
48. Sordugum sorular gérmezden gelindi. -0.024 0.808 0.172 0.191 0.096 0.123 0.004
49. Sordugum sorular kibar bir sekilde cevaplanmadi. 0.162 0.636 0.332 0.290 0.109 0.025 -0.065
50, Sordugum sorular diirtist bir sekilde 0172 0588 0222 0246 0041 0023 0.087
cevaplanmadi.
51 Ihtlyamm oldugunda saglik caliganini aramak igin 0063 0342 0121 -0069 0408 0.224 0.153
tesvik edilmedim. ***
Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini
52. yapmadigim veya geciktigi igin hastane odasinda 0.544 0.314 -0.122 -0.050 0.059 -0.042 -0.261
zorla tutuldum.***
Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini
53. yapmadi@im veya geciktigi i¢in hastane odasina  0.934 0.121 0.144 0.004 -0.014 0.087 -0.033
kilitlendim.***
Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini
54. yapmadigim veya geciktigi i¢in taburcu 0.892 0.130 0.187 -0.002 0.008 -0.007 0.012
edilmedim.***
Aciklanan Varyans (%) 20.137 15.081 5.994 5.079 4.975 3.777 3.419
Toplam Aciklanan Varyans (%) 58.462

* Varimax dondiirme uygulanmigtir. ** Taginanlar, *** Cikarilanlar
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Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, 6lgek maddeleri 7 alt boyutlu olarak incelendiginde
1.,2.,3.,4.,5.,6. ve 7. maddeler normalde “fiziksel istismar alt boyutunu olusturmasi
gerekirken, 1. maddenin ¢ift faktor yiiklendigi, 6. maddenin ise onursuz bakim alt
boyutuna kaydigi goriilmiistiir. Bu durumda 1. maddenin korunmasina, 6. maddenin de
tasinmasina karar verilmistir.

Kavramsal diisiincede 8.-11. maddelerin “Rizasiz Bakim™ alt boyutunda olmasi
diisiiniilmekteydi ve uygun sekilde dagildig: i¢in maddeler oldugu sekli ile korunmustur.

Kavramsal diisiincede 12.-17. maddelerin “mahremiyetin gozetilmedigi bakim”
alt boyutunda olmasi diisiiniilmekteydi ve uygun sekilde dagildigi i¢in maddeler oldugu
sekli ile korunmustur.

Kavramsal diisiincede 18.-33. maddelerin “onursuz bakim” alt boyutunda olmast
diisiiniilmekteydi, fakat 18., 19., 28. ve 31. maddeler farkli alt boyutlara kaydig: icin
cikarilmasina karar verilmistir. 23. ve 25. maddelerin binisiklik gosterdigi goriilmiis
ancak maddelerin kuramsal olarak gerekliligi nedeniyle yeni modelde gézlemlenmesi i¢in
yerinde birakilmigtir.

Kavramsal diisiincede 34.-37. maddelerin “ayrimc1 bakim” alt boyutunda olmasi
diistiniilmekteydi, fakat 37. madde farkli alt boyutlara kaydig: i¢in ¢ikarilmasina karar
verilmistir.

Kavramsal diislincede 38.-51. maddelerin “ihmal edilmis bakim” alt boyutunda
olmasi diisiiniilmekteydi, fakat 51. madde farkli alt boyutlara kaydig: i¢in ¢ikarilmasina
karar verilmistir.

Kavramsal diisiincede 52.-54. maddelerin “saglik merkezinde alikonulma” alt
boyutunda olmas diisiiniilmekteydi, fakat maddelerin tiimii farkl alt boyutlara kaydig:

icin ¢ikarilmalarina karar verilmistir.

55



Sonug olarak bu asamada 1 maddenin yerinin degistirilmesine ve 9 maddenin
Olcekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Maddelerdeki degisiklik sonrasi Agiklayici
Faktor Analizi tekrar yapilmistir. Olgekten 9 maddenin ¢ikmasi sonucu 6lgek madde
sayisinin degismesi nedeniyle Agiklayici faktor analizi 6ncesi KMO ve Bartlet testleri

yeniden uygulanmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcek maddelerine ait KMO ve
bartlett’s testi degerleri (45 maddelik form)

KMO 0.912
Bartlett’s testi x?=17830.251, p=0.000

Tablo 4.6’da goriildiigil gibi, 6lgegin KMO degeri 0.912 olarak saptanmistir ve bu
deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugunu, orneklem hacminin yeterliligini
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuglari da (x?=17830.251, p=0.000)
verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir.

Ayrica ¢alisma verilerinin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
i¢in dlgek maddelerinin anti-imaj korelasyonlaria da bakilmistir (Tablo 4.7). Olgegin
anti-image analizinde herbir maddesinin 0.50’in iizerinde deger aldigi ve Orneklem

hacminin yeterli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Riskli Gebelere Y&nelik Obstetrik Siddet Olgek maddelerine ait anti-image Korelasyonlari®

Iteml Item2 Item3 Item4 Item5 Item6 Item7 Item8 Item9 Item10 Itemll Iteml12 Item13 Item14 Iteml15 Item16 Item17 Item18 Item19 Item20 Item21 Item22 Item23
Iteml  0.877
ltem2  -0.193 0.941
Item3 -0.017 -0.098 0.949
ltem4 -0.169 -0.039 -0.088 0.931
Item5 -0.439 -0.206 -0.108 -0.223 0.879
ltem6 -0.048 -0.107 -0.035 -0.023 -0.233 0.942
Item7  0.111 -0.040 -0.002 -0.037 -0.046 -0.055 0.706
ltem8 -0.093 0.019 -0.006 0.023 0.029 0.062 -0.733 0.709
Item9 -0.009 0.025 0.028 -0.011 -0.018 -0.007 -0.147 0.030 0.699
Iltem10 -0.006 0.017 -0.012 -0.02 0.016 -0.038 0.131 -0.105 -0.937 0.709
Iltem1l -0.043 0.009 -0.047 0.043 0.036 -0.043 -0.073 0.015 -0.003 0.017 0.874
ltem12 0.044 0.001 0.077 -0.067 -0.003 0.050 0.018 0.045 -0.017 0.000 -0.449 0.895
Item13 -0.077 0.029 -0.017 0.041 0.025 0.069 0.027 0.087 -0.049 -0.032 -0.188 -0.224 0.911
Iltem14 0.139 -0.017 -0.056 0.014 -0.056 0.030 -6.560 -0.059 -0.062 0.055 -0.020 0.012 -0.202 0.836
Item15 -0.095 -0.003 -0.098 -0.071 0.006 -0.046 -0.041 -0.012 -0.013 0.007 0.006 -0.239 -0.108 -0.030 0.951
Item16 -0.074 0.025 -0.023 -0.074 0.038 -0.027 -0.026 -0.103 0.106 -0.127 -0.013 -0.156 -0.041 -0.327 -0.002 0.847
Iltem17 0.061 -0.054 -0.017 -0.119 -0.011 -0.087 0.029 -0.002 0.012 0.035 -0.039 0.031 -0.083 -0.023 0.035 0.081 0.935
Item18 -0.154 0.130 -0.003 -0.024 0.044 -0.030 -0.052 0.065 0.048 -0.072 0.028 -0.041 0.088 -0.121 0.085 0.023 -0.288 0.934
Item19 0.088 -0.190 -0.066 0.113 -0.016 0.128 -0.030 0.010 -0.004 -0.009 0.031 0.055 -0.052 0.054 -0.107 0.014 -0.022 -0.320 0.921
Item20 -0.002 0.013 0.032 0.012 -0.184 0.010 0.072 -0.025 -0.057 0.072 -0.001 0.046 -0.060 0.079 -0.018 -0.041 0.117 -0.177 -0.179 0.922
Item21 0.060 -0.008 0.029 0.051 0.044 0.061 -8.100 -0.023 -0.007 0.016 -0.024 0.009 -0.007 -0.023 -0.035 0.025 -0.070 -0.144 0.068 -0.378 0.945
Iltem22 4.945 -0.025 -0.008 -0.213 0.138 -0.157 -0.039 0.028 0.026 -0.03 0.001 -0.079 0.062 -0.055 0.015 -0.004 -0.038 0.098 -0.451 -0.373 -0.012 0.927
Iltem23 -0.017 0.069 0.123 0.079 -0.077 0.027 0.022 -0.087 -0.005 0.037 -0.018 -0.032 -0.092 0.031 -0.018 0.038 -0.041 -0.168 0.112 0.103 -0.305 -0.236 0.949

a= Orneklem yeterliligi 6lgiitii
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Tablo 4.7. (Devami)

Item24 Item25 Item26 Item27 Item28 Item29 Item30 Item31 Item32 Item33 Item34 Item35 Item36 Item37 Item38 Item39 Item40 Item41l Item42 ltem43 Item44 Item45

Iltem24  0.925

Item25 -0.556 0.903

Item26 -0.042 -0.126 0.922

Item27 -0.100 -0.317 -0.239 0.919

Item28 -0.230 -0.112 0.021 0.031 0.933

Item29 0.086 -0.110 0.008 -0.079 -0.072 0.941

Item30 0.020 -0.029 0.010 0.003 -0.021 0.027 0.872

Item31 -0.018 -0.010 -0.018 0.037 0.042 0.026 -0.862 0.866

Item32 0.038 0.010 0.009 -0.034 -0.050 -0.118 -0.232 -0.268 0.961

Item33 -0.043 0.179 -0.143 0.150 -0.026 -0.017 -0.018 -0.018 0.059 0.891

Item34 0.008 -0.310 0.200 -0.172 0.037 0.011 0.013 0.008 -0.041 -0.738 0.885

Item35 -0.059 0.081 -0.097 0.139 0.010 0.089 0.002 0.003 -0.03 -0.024 -0.365 0.927

Item36 -0.044 0.121 -0.069 -0.162 0.038 -0.067 0.000 -0.012 -0.009 -0.122 0.076 -0.470 0.929

Item37 0.083 -0.048 0.100 0.118 -0.023 0.081 -0.009 0.016 -0.016 0.087 -0.206 0.199 -0.258 0.938

Item38 -0.020 0.117 0.003 -0.185 0.074 -0.031 -0.017 -0.010 0.022 -0.128 0.087 -0.199 0.152 -0.327 0.942

Item39 0.022 0.106 -0.116 -0.018 0.004 -0.059 -0.005 0.006 0.007 0.041 -0.074 0.006 -0.006 0.053 -0.146 0.970

Item40 -0.094 0.089 0.077 -0.071 -0.040 0.050 4.747 0.018 0.012 0.041 -0.014 -0.037 -0.146 -0.084 0.023 -0.082 0.907

Item41 0.108 -0.145 -0.012 0.074 0.031 -0.151 0.015 -0.026 -0.004 -0.167 0.097 0.054 0.095 -0.007 -0.212 -0.004 -0.716 0.908

Item42 0.011 -0.036 -0.043 0.017 -0.078 0.034 -0.007 0.001 0.012 0.093 -0.082 0.004 -0.006 -0.148 -0.047 -0.178 0.029 -0.237 0.962
Item43 0.021 0.093 0.061 -0.025 0.010 0.077 0.005 0.004 -0.010 -0.010 0.016 0.004 -0.119 -0.080 0.009 0.007 -0.308 0.149 -0.270 0.953
Item44 -0.044 -0.037 -0.060 0.070 0.031 -0.029 0.001 0.024 -0.048 0.011 -0.004 0.064 -0.048 0.037 -0.048 -0.106 0.057 -0.060 -0.091 -0.218 0.942
Item45 -0.011 0.097 -0.091 -0.005 -0.005 -0.044 -0.013 0.009 0.017 0.043 -0.127 -0.092 0.090 -0.063 0.068 0.024 -0.065 -0.091 0.166 -0.144 -0.472 0.925

a= Orneklem yeterliligi dlgiitii



Yukaridaki bulgular dogrultusunda 45 maddeden olusan Riskli Gebelere Y onelik
Obstetrik Siddet Olcegine aciklayici faktdr analizi olarak temel bilesenler ydntemi
uygulanmstir. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik faktdr analizi

bulgular1 Tablo 4.8’de sunulmustur. Bu analizde 6l¢ek 6 alt boyut altinda incelenmistir.

Tablo 4.8. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik faktor analizi
bulgulari (6 faktorli yapi)

Alt Boyutlar
1 2 3 4 5 6

Maddeler

Fiziksel siddete (tokat, ¢imdik, bacaga vurma
vb.) maruz kaldim.

Rahatsiz eden bazi islemler (vajinal muayene,
2. suni sanci, NST vb.) gereksiz yere ¢ok sayida ~ 0.155 0.217 0.704 -0.013 0.079 -0.037
uygulandi.

Agrilt islemler, agr1 kesici uygulanmadan
yapildi.

Saglik ¢alisani tarafindan vajinal muayene
4. sirasinda rahat bir pozisyon almama izin 0.188 0.269 0.672 0.149 0.082 0.138
verilmedi.

Saglik calisani tarafindan vajinal muayene
sirasinda bacaklarim kaba hareketlerle agildi.
Ultrason, vajinal muayene veya NST baglama
gibi islemler kabaca yapildig1 i¢in canim acidu.

0.063 0.065 0.799 0.069 0.128 0.081

0.174 0.174 0.517 0.089 0.105 0.027

0.152 0.174 0.822 0.024 0.080 0.061

0.185 0.255 0.636 0.035 0.047 0.128

Ultrason, vajinal muayene gibi yapilan bazi
islemlerin yapilma nedeni agiklanmadi.
Ultrason, vajinal muayene gibi bazi iglemlerin
yapilmast i¢in rizam/ iznim alinmadi.

Iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soyisim,

0.080 0.044 0.095 0.015 0.067 0.767

0.090 0.027 0.045 -0.003 0.016 0.821

dogum yeri ve tarihi, telefon numarasi, medeni

durum, 6zgegmis vb.) yabanci kisilerle

paylasildi.

Iznim olmadan, ge¢miste yasadigim hastaliklar,

10. ameliyatlar gibi durumlarim yabanci kisilerle 0.218 0.030 0.066 0.290 -0.023 0.733
paylasildi.

11. Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi. ~ 0.130 0.161 0.014 0.710 0.015 -0.005

Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapisi

kapatilmada.

0.196 0.039 0.071 0.284 -0.022 0.741

12. 0.130 0.296 0.059 0.783 0.034 -0.008

Muayene sirasinda perde, paravan veya ortii
kullanilmadi.

Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya ortii
kullanilmadi.

Farkl1 saglik ¢aliganlari tarafindan iznim

13. 0.050 0.231 0.020 0.755 0.029 0.054

14, 0.096 0.072 0.010 0.506 -0.017 0.238

15. 0.137 0301 0.284 0531 -0.021 0.096

alimmadan vajinal muayene yapildi.
Vajinal muayene, NST baglama gibi bazi

16. uygulamalar diger hasta ve hasta yakinlarinin 0.035 -0.068 0.127 0518 0.065 0.351
yaninda yapildi.
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Tablo 4.8. (Devami)

Maddeler Alt Boyutlar
1 2 3 4 S 6

Bazi iglemler deneyimsiz kisiler tarafindan

17. yapildigi igin ayni islemler tekrar tekrar yapildi  0.242 0.432 0.188 0.070 0.158 -0.142
(kan alma, NST baglama vb.)

18. Saglik calisani sesini yiikselterek bana bagirdi.  0.388 0.605 0.283 0.108 0.146 -0.019

19. Saglik sorunum nedeniyle su¢landim. 0.157 0.780 0.270 0.142 0.026 -0.010

20. Muayene sirasinda azarlandim. 0.240 0.657 0.377 0.144 0.043 -0.050

21. Bakim- tedavi islemleri sirasinda azarlandim. 0.370 0570 0.095 0.111 0.188 -0.047

22. Muayene sirasinda asagilandim. 0.187 0.791 0.289 0.193 0.106 0.019

23. Bakim-tedavi islemleri sirasinda asagilandim.  0.380 0.612 0.070 0.130 0.264 0.035

24. Muayene sirasinda benimle alay edildi. 0.144 0.829 0.066 0.102 0.134 0.068

5 lsdailfcljrin- tedavi iglemeleri sirasinda benimle alay 0105 0877 0102 0.148 0180 0.039

26. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi. 0.092 0.671 0.037 0.064 0.068 0.119

27. Dini inanglarima saygt duyulmadi. 0.161 0.758 0.109 0.104 0.041 0.036

28. Yanimda refakat¢imin olmasina izin verilmedi. 0.015 0.585 0.117 0.066 0.046 0.093
Bazi yapilacak islemleri reddettigimde bebege

29. zarar gelecegi soylenerek psikolojik baski 0.167 0.394 0.238 0.191 0.063 -0.184
yapild.

30, Etnik kokenim (kiirt, laz, ¢erkez vb) nedeniyle 0210 0.264 0187 0.027 0899 0023
ayrimeilik yapildi.

31 i:;ﬁg;ekonomlk durumum nedeniyle ayrimcilik 0210 0.264 0190 0030 0898 0023
Bakim ve tedavi islemlerinde oncelik vermek,

32. islemlerin daha hizli yapilmasi saglamak icin  0.210 0.258 0.179 0.025 0.894 0.014
iicret istendi.

33. Tedavim kasith olarak geciktirildi. 0.776 0.154 -0.004 -0.027 0.274 0.119

34 Ala_cagl_m ‘_baklm hizmeti kasitli olarak 0735 0345 0035 -0.002 0282 0.119
geciktirildi.

35. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim. 0.742 0.218 0.038 -0.009 0.302 0.147

36. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim. 0.737 0.250 0.074 0.052 0.250 0.115

37, Hastanede yattigim siire boyunca saglik 0781 0.079 0048 0.198 0074 0038
¢aliganlar1 tarafindan yalniz birakildim.

38 Sagllk gahsanlarma 1ht1}.fa(:1m oldugunda 0774 0068 0057 0173 0096 0.090
cagirdigimda geg gelindi.

39, Bilmedigim konulan sormak igin 0.663 0.151 0224 0.127 -0.009 -0.016
cesaretlendirilmedim.

40. Isteklerim/ taleplerim gérmezden gelindi. 0.891 0.094 0.106 0.079 -0.009 0.110

41, isteklerim/ taleplerim ertelendi. 0.855 0.156 0.147 0.097 0.030 0.079

42. Endiselerim giderilmedi. 0.753 0.233 0.189 0.107 -0.004 0.051

43. Sordugum sorular gérmezden gelindi. 0.828 0.052 0.189 0.125 -0.038 0.074

44, Sordugum sorular kibar bir sekilde 0707 0.225 0.336 0.039 0.012 0.041
cevaplanmadi.

45, Sordugum sorular diirist bir sekilde 0.747 0.185 0173 -0.010 0.036 0.049
cevaplanmadi.

Aciklanan Varyans (%) 19.71 1574 8.88 6.76 6.74 6.18

Toplam Aciklanan Varyans (%) 64.014

* Varimax dondiirme uygulanmustir. 3: Fiziksel Istismar, 6: Rizasiz Bakim, 4: Mahremiyetin

Gozetilmedigi Bakim, 2: Onursuz Bakim, 5: Ayrimc1 Bakim ve 1: Thmal Edilmis Bakim.
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi
kuramsal yapiya uygun olarak 6 faktorlii yapiya uygunluk gostermistir. Faktor analizinde
tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Aciklanan
varyans Fiziksel Istismar alt boyutu icin %19.71, Rizasiz Bakim alt boyutu igin %15.74,
Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim alt boyutu i¢in %8.88, Onursuz Bakim alt boyutu
i¢in %6.76, Ayrimc1 Bakim alt boyutu i¢in %6.74 ve Ihmal Edilmis Bakim alt boyutu i¢in
%6.18dir. Toplam Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi icin %64.04°diir. Bu
nedenle bu asamada 6l¢ekten hicbir madde ¢ikarilmamaistir ve 6 alt boyutlu yap1 kabul
edilmistir.

Aciklayic1 faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek igin
dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur. Tablo 4.9°da Riskli
Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik saptanan uyum indeksi degerleri,
normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur. Tablo 4.9°da gériildiigii gibi Riskli
Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine ait modelin uyumunu incelemek igin birgok
indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 4.72, GF1 0.90, AGFI1 0.91, CF10.90,
RMSEA 0.07 ve SRMR 0.08 olarak saptanmustir. lgili uyum indeks degerlerinin

tiimiiniin istenilen aralikta oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik siddet dlgegine yonelik saptanan uyum
indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Saptanan deger
x?/SD <2 <5 4.72
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.91
CFI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
SRMR <0.05 <0.08 0.08

Sekil 4.2°de Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegine yonelik faktor

yiikkleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur. Sekil 4.2°de goriildiigi gibi higbir
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modifikasyon uygulanmadan model, orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir.

Modele ait faktor yiikleri 0.41 ile 0.96 arasinda degismektedir. Modele ait tiim maddelerin

t degerleri 1.96’nin lizerindedir.
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4.2. Giivenirlige Yonelik Bulgular

Tablo 4.10’da Riskli Gebelere Yénelik Obstetrik Siddet Olgegine ait madde

ortalamalari, madde toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilari

sunulmustur. Tablo 4.10°da goriildiigi gibi dlgegin tiim maddelerine yonelik madde

toplam korelasyon degerleri pozitif degerlidir ve hi¢bir maddenin silinmesi olgek

Cronbach a katsayisinda onemli bir yilikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu

asamada da olgekten higbir madde ¢ikarilmamustir.
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Tablo 4.10. Riskli Gebelerin Obstetrik Siddet Olgegine ait madde toplam korelasyonlari
ve Cronbach’s alfa kat sayilart

Madde
Maddeler n Ort. SS. toplam Madde
korelasyonu silinirse o
1 Fiziksel siddete (tokat, ¢imdik, bacaga vurma vb.)
" maruz kaldim. 425 1.09 0.49 0.388 0.930
2 Rahatsiz eden bazi iglemler (vajinal muayene, suni
" sanct, NST vb.) gereksiz yere ¢cok sayida uygulandi. 425 124 0.71 0.417 0.929
Agrili islemler, agr1 kesici uygulanmadan yapildi. 425 1.18 0.59 0.406 0.930
4 Saglik calisani tarafindan vajinal muayene sirasinda
" rahat bir pozisyon almama izin verilmedi. 425 124 0.70 0.553 0.928
5 Saglik ¢aligani tarafindan vajinal muayene sirasinda
" bacaklarim kaba hareketlerle agildi. 425 112 0.51 0.477 0.929
6 Ultrason, vajinal muayene veya NST baglama gibi
" islemler kabaca yapildig1 i¢in canim acidu. 425 125 0.71 0.483 0.929
7 Ultrason, vajinal muayene gibi yapilan bazi islemlerin
" yapilma nedeni agiklanmadi. 425 2.07 159 0.327 0.934
8 Ultrason, vajinal muayene gibi baz1 islemlerin
" yapilmas! i¢in rizam/ iznim alinmadi. 425 217 1.65 0.303 0.935
Iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soy isim,
9. dogum yeri ve tarihi, telefon numarasi, medeni durum,
6zgecmis vb.) yabanci kisilerle paylasildi. 425 124 092 0.430 0.929
Iznim olmadan, ge¢miste yasadigim hastaliklar,
10. ameliyatlar gibi durumlarim yabanci kisilerle
paylasildi. 425 124 0.92 0.438 0.929
11. Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi. 425 124 0.80 0.358 0.930
12 Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapist
" kapatilmadi. 425 121 0.73 0.459 0.929
13 Muayene sirasinda perde, paravan veya Ortii
" kullanilmadi. 425 121 0.76 0.369 0.930
14 Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya Ortii
" kullanilmadi. 425 151 1.19 0.305 0.932
15 Farkli saglik ¢aliganlar1 tarafindan iznim alinmadan
" vajinal muayene yapildi. 425 1.17 0.71 0.487 0.929
16 Vajinal muayene, NST baglama gibi bazi uygulamalar
" diger hasta ve hasta yakinlarinin yaninda yapilda. 425 174 1.35 0.288 0.933
Bazi islemler deneyimsiz kisiler tarafindan yapildig:
17. igin ayni islemler tekrar tekrar yapildi (kan alma, NST
baglama vb.) 425 132 0.76 0.408 0.930
18. Saglik ¢alisan sesini yiikselterek bana bagirdi. 425 1.14 057 0.659 0.928
19. Saglik sorunum nedeniyle su¢landim. 425 1.08 0.43 0.568 0.929
20. Muayene sirasinda azarlandim. 425 1.10 0.45 0.594 0.929
21. Bakim- tedavi islemleri sirasinda azarlandim. 425 112 0.52 0.564 0.929
22. Muayene sirasinda asagilandim. 425 1.08 0.41 0.640 0.929
23. Bakim-tedavi islemleri sirasinda asagilandim 425 1.07 0.40 0.626 0.929
24. Muayene sirasinda benimle alay edildi. 425 1.04 0.32 0.536 0.929
25. Bakim- tedavi islemeleri sirasinda benimle alay edildi. 425 1.04 0.33 0.563 0.929
26. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi. 425 1.05 0.29 0.418 0.930
27. Dini inanglarima saygi duyulmadi. 425 1.03 0.23 0.507 0.930
28. Yamimda refakat¢imin olmasina izin verilmedi. 425 1.13 0.56 0.346 0.930
29, Bazi yva_pl.l-acak iglemleri reddettigimde bebege zarar 425 114 055 0.366 0.930
gelecegi soylenerek psikolojik baski yapildi.
30. Etnik kdkenim (kiirt, laz, cerkez vb) nedeniyle 425 109 053 0493 0.929
ayrimcilik yapildi.
31 Sosyo-ekonomik durumum nedeniyle ayrimeilik
" yapild1 425 1.09 0.3 0.494 0.929
Bakim ve tedavi islemlerinde dncelik vermek,
32. islemlerin daha hizli yapilmasini saglamak i¢in iicret
istendi. 425 1.09 0.54 0.483 0.929
33. Tedavim kasith olarak geciktirildi. 425 116 0.64 0.631 0.928
34. Alacagim bakim hizmeti kasitl1 olarak geciktirildi. 425 1.16 0.67 0.711 0.927
35. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim. 425 119 0.70 0.667 0.928

63



Tablo 4.10. (Devami)

Madde
Maddeler n Ort. SS. toplam Madde
korelasyonu silinirse o
36. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim. 425 1.19 0.70 0.691 0.927
Hastanede yattigim siire boyunca saglik ¢alisanlari
37. tSaraIﬁII(lda? ;y/alin% blf?lllfl.ldlm}-lu ) & ) caliy o 425 126 081 0625 0.928
aglik calisanlarina ihtiyacim oldugunda ¢agirdigimda
38. ge§ gel‘{ndf ¥ gunda cagirdig 425 138 0.89  0.629 0.927
39 Bilmedigim konulari sormak i¢in
- cesaretlendirilmedim. 425 1.40 1.00 0.586 0.928
40. Isteklerim/ taleplerim gormezden gelindi. 425 1.26 0.75 0.693 0.927
41. Isteklerim/ taleplerim ertelendi. 425 1.30 0.79 0.716 0.927
42. Endiselerim giderilmedi. 425 1.41 0.95 0.685 0.927
43. Sordugum sorular gérmezden gelindi. 425 1.29 0.82 0.659 0.927
44, Sordugum sorular kibar bir sekilde cevaplanmadi. 425 135 0.86 0.680 0.927
45. Sordugum sorular diiriist bir sekilde cevaplanmadi. 425 1.20 0.68 0.622 0.928

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin
her bir maddesine ve tiim maddelerine alt ve list %27’lik dilim karsilastirma sonuglari
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu ol¢egin ayirt edicilik gliciini

gostermede bir isarettir.

Tablo 4.11. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi alt iist %27°lik dilim
karsilastirma sonuglari

Maddeler N Ort. SS. t ve p degeri
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Tablo 4.11. (Devam)

Maddeler N Ort. SS. tvep degeri
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Tablo 4.11. (Devam)

Maddeler N Ort. SS.  tve p degeri
I B R
o I
R
S e w
B e w
S e
I A
S B R
BmER 0 sww

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayist i¢in 6lgek iki yartya ayrilmis ve iki yariya iliskin tutarlilik degerleri Tablo

4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi iki yar1 giivenirlik degerleri

Cronbach a Birinci yar1 Deger 0.847
Madde sayis1 232
Ikinci yart Deger 0.940
Madde say1s1 10°
Toplam madde sayis1 22
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.598
Spearman-Brown katsay1si Esit uzunluk 0.748
Esit olmayan uzunluk 0.748
Guttman Split-Half katsayis1 0.748

The items are: Item1, Item2, Item3, Item4, Item>5, Item6, Item7, Item8, Item9, Item10, Item11, ltem12,
Item13, Item14, Item15, Item16, Item17, Item18, Item19, Item20, Item21, Item22, Item23.

The items are: Item23, Item24, Item25, Item26, Item27, 1tem28, Item29, Item30, Item31, Item32, Item33,
Item34, Item35, Item36, Item37, Item38, I1tem39, Item40, Item41, Item42, Item43, Item44, Iltem45.

Tablo 4.12 incelendiginde Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’nin i¢
tutarligina iliskin iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu

bulunmustur. Yirmi ic maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi i¢in bu deger 0.847 ve 22
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maddeden olusan ikinci yar1 igin 0.940 olarak bulunmustur. Sonuglara gore iki
yarisindaki korelasyon 0.598; Spearman-Brown Katsayis1 0.748, Guttman Split-Half
Katsayis1 ise 0.748 olarak bulunmus ve 6lgegin i¢ tutarlilik giivenirligin iyi oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular Riskli Gebelere Ynelik Obstetrik Siddet Olgegi’nin i¢ tutarlik
giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Riskli gebelere yonelik obstetrik siddet 6l¢egi genel ve alt boyutlarinin puan
dagilimlar1 ve Cronbach’s alfa katsayilar1 Tablo 4.13°te sunulmustur. Tablo 4.13’te
goriildiigii gibi katilimeilar, Fiziksel Istismar alt boyutundan 7.12+2.80, Rizasiz Bakim
alt boyutundan 6.72+4.16, Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim alt boyutundan
8.09+3.79, Onursuz Bakim alt boyutundan 14.34+4.19, Ayrimc1 Bakim alt boyutundan
3.26+1.58, Thmal Edilmis Bakim alt boyutundan 16.57+8.31 ve Riskli Gebelere Y6nelik
Obstetrik Siddet Olgegi toplamindan 56.09+17.22 puan almustir.

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin
toplam Cronbach alfa katsayis1 0.93’diir. Alt boyutlara ait Cronbach alfa katsayilar1 ise
sirastyla; Fiziksel Istismar 0.84, Rizasiz Bakim 0.80, Mahremiyetsin Gozetilmedigi
Bakim 0.74, Onursuz Bakim 0.91, Ayrimci Bakim 0.95 ve Ihmal Edilmis Bakim

0.99’dur.

Tablo 4.13. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi genel ve alt boyutlarinin
puan dagilimlart ve Cronbach’s alfa katsayilari

. Almabilecek
Riskli G.ebe.lere anelilf Madde puanlar Alnan puanlar Cronbach’s
Obstetrik Siddet Olgegi sayist o ‘ Max  Min Max  Ort. sS Alfa
Fiziksel Istismar 6 6 30 6.00 30.00 7.12 2.80 0.84
= Rizasiz Bakim 4 4 20 4,00 20.00 6.72 4.16 0.80
S, Mahremiyetin 6 6 30 600 3000 809 3.79 0.74
3 Gozetilmedigi Bakim
+ Onursuz Bakim 13 13 65 13.00 61.00 1434 4.19 0.91
< Ayrimer Bakim 3 3 15 300 1500 326 158  0.95
Ihmal Edilmis Bakim 13 13 65 13.00 65.00 16,57 831 0.99
Toplam 45 45 225 4500 187.00 56.09 17.22 0.93
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hastaneye yatis1i olan gebelerin maruz kaldigi obstetrik siddeti
belirleyebilmek igin gelistirilen, Riskli Gebelere Yénelik Obstetrik Siddet Olgegi’ nin
gecerlik ve giivenirlik analizlerine iligkin bulgular tartisilmistir.

Olgek gelistirme ¢alismas1 planlanirken dikkat edilmesi gereken iki dnemli konu
bulunmaktadir. Bunlardan ilki uyarlanmasi planlanan 6lgekle benzer ya da ayni 6lgegin
olup olmadiginin saptanmasidir. Ikincisi ise, planlanan dlgegin amacinin tanimlanmasi ve
kapsamli bir literatiir arastirmasidir (Carke1, 2020, s.28). Ulusal ve uluslararasi literatiire
bakildiginda riskli gebelerde obstetrik siddete yonelik ¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu
goriilmiis ve obstetrik siddeti 6lgmeyle ilgili herhangi bir 6l¢lim aracina rastlanmamustir.
Bu nedenle riskli gebeliklerde obstetrik siddetin 6l¢iilmesinde kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla bu arastirma yapilmistir. Bu ¢alismada
Likert tipi 6l¢ek gelistirilmesi tercih edilmistir. Bu tercihin nedeni Likert tipi dl¢eklerin,
daha ¢ok kabul gérmesi ve yaygin olarak kullanilmasi, daha ekonomik olmasi,
katilimcilar tarafindan daha rahat cevaplanmasi ve sonuglarin hizli bir sekilde
degerlendirmesine olanak saglayarak zaman agisindan avantajli olmasidir ( Turan ve ark.,
2015; Tavsancil, 2019, s.155-156).

Nitelikli veriler liretebilmesi i¢in tiim veri toplama araglarinin; standardize olmasi,
norm degerlerinin bilinmesi, gegerlik ve giivenirlik gibi iki temel 6zellige sahip olmasi
gerekmektedir (Tavsancil, 2018, s.16-34; Tezbasaran, 2022). Bu nedenle Likert tipi
Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcegi gelistirilirken, literatiirde belirtilen 6lgek
gelistirme asamalari takip edilmistir (Boateng ve ark., 2018; Carpenter, 2018; Tavsancil,

2018, 5.142-145; Tezbasaran, 2022; Devellis, 2022, s.100-110; Balc1, 2022, s.13).
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Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin Tiirk Dili’nde gelistirilmesi,
gecerli ve giivenilir olup olmadigini belirlemek i¢in 6lgek; kapsam gecerliligi, yapi
gecerliligi ve i¢ gecerlik olmak tizere 3 farkli yonden incelenmistir.

Olcegin Kapsam Gecerligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Olgek gelistirilirken, her bir maddenin ve bir biitiin olarak &lgegin, dl¢iilmek
istenen kavrami Olgiip 6lgmedigi ve Olglilmek istenen kavram disinda farkli anlamlar
barindirip barindirmadiginin, kapsam gecerligine bakilarak degerlendirilmesi gerekir
(Tavsancil, 2018, s.34). Olgme aracindaki maddelerin anlasilirhig1, 6lciilecek alani temsil
durumu, kullanilacagi amag¢ ve veri toplama icin uygunluk durumu kapsam (igerik)
gecerliligi hesaplanarak degerlendirilir (Carke¢1, 2020, s.59). Literatiire gore kapsam
gecerliligini tespit etmek icin dlgek gelistirme ve gelistirilmek istenen Olcekteki konu
hakkinda yeterliligi olan en az 5, en fazla 40 uzmanin goriisiine bagvurulmalidir (Ayre &
Scally, 2014).

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi kapsam gegerligi igin obstetrik
siddete iliskin kapsaml literatiir taramas1 yapilmis ve uzman goriislerine bagvurulmustur.
Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcegi gelistirilirken obstetrik siddet igeren
durumlar g6z oniinde bulundurularak olusturulan 65 madde 6nce tez danismani daha
sonra alaninda uzman 11 uzman tarafindan incelenmistir.

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi gelistirilirken, kapsam
gecerliginin simanmast i¢in uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi
kullanilmistir. Bu yoOnteme gore 1-4 arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Bu
derecelendirme (1-Cok uygun, 2-Uygun ama degisiklik gerekiyor, 3-Maddenin uygun
hale getirilmesi gerekiyor, 4-Uygun degil) seklinde her madde i¢in uygulanmaktadir
(Ugurlu & Arslan, 2019). Uzman goriisleri sonucunda O6l¢egin her bir maddesinin

Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmistir. Literatiirde kapsam Gegerlilik Indeksi igin
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kriter degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (Tavsancil, 2019; Yurdugiil, 2005). Bu
kritere dayanarak taslak olcekten KGI skorlar1 0.80’in altinda olan 11 madde
(1.,2.,4.,7.,23.,24.,25.,26.,33.,34.,45. maddeler) c¢ikarilmistir. Gerekli diizeltmeler
yapilarak 54 maddelik Riskli Gebelere Y&nelik Obstetrik Siddet Olcegi taslak formu
olusturulmustur. Taslak formda yer alan ifadeler hi¢cbir zaman maruz kalmadim”,
“nadiren maruz kaldim” “bazen maruz kaldim” ,“sik sik maruz kaldim”, “her zaman
maruz kaldim” seklinde olmak tizere 5'li likert bi¢iminde derecelendirilerek uygulamaya
hazir hale getirilmistir (Turan ve ark., 2015; Tezbasaran, 2022).

Olcegin Yap1 Gecerligi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Yap1 gecerligi; bir 6lgme aracinin 6lctiigii niteliklerin, katilimcilarin dlgekten
aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak ayni zamanda testin 6l¢gmeyi amagladigi
kavrami bilimsel olarak OoOl¢iip O6l¢mediginin arastirilmasidir (Cark¢i, 2020, s.61;
Tavsancil, 2018, s.122).

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgeginin yapr gegerliligini belirlemek
tizere faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi, cok sayida degiskenin arka planinda yatan
temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak i¢in yapilmaktadir (Balci, 2022, s.122; Tavsancil, 2018,
S.46). Faktor analizinde agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) olarak iki fakli sekilde yapilmaktadir (Balct, 2022, s.283).

Faktor analizi Oncesinde yeterli Orneklem biiyiikliigiiniin  saglanmasi
gerekmektedir. Maddelere iliskin gecerli ve anlamli veri toplanmasi i¢in 6rneklem
blytlikliigliniin madde sayisinin birka¢ kat1 (en az 5) genellikle 10 kati olmasi1 tercih
edilmektedir. Bununla birlikte farkli arastirmacilar ilk 6n testten sonra 300-450 kisiye de
uygulanmasinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu belirtmektedirler (Boateng ve ark.,

2018). Bu galismada 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterligini sinamak amaciyla Kaiser Meyer
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Olkin (KMO) analizi ve degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligin1 test edebilmek i¢in
de Bartlett’s testi yapilmistir (Tablo 4.3).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri;

¢ 0.90-0.10 arasinda ise miikemmel,

¢ 0.80-0.89 arasinda ise iyi,

e 0.70-0.79 arasinda ise orta,

¢ 0.60-0.69 arasinda ise zayif,

e 0.50-0.59 arasinda ise kotii,

¢ 0.50’nin altinda ise kabul edilemez olarak yorumlanir (Tavsancil, 2018, s.50).

Bu c¢alismada KMO degeri 0.913 olarak saptanmistir ve bu deger O6rneklem
biiytikligiiniin temel bilesenler analizi i¢in uygun oldugunu, 6rneklem hacminin
yeterliligini gostermektedir. Barlett’s kiiresellik testi 6ziinde degiskenlere iliskin
korelasyon matrisinin birim matrise karsi test edilme ilkesine dayanir. Bu nedenle
Bartlett’s testi ayn1 zamanda korelasyon matrisinin anlamliliginin bir testidir. Bartlett’s
testinde sonug p<0.05 ise verilerin faktor analizine uygun oldugu kabul edilir (Stier &
Oral, 2021). Bartlett’s testi sonuglar1 (x*=17800.672, p=0.000) verilerin birbiri ile iliskili
ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi scree plot grafigi Sekil 4.1°de
sunulmustur. Uygulanan faktor analizinde 6z deger (eigenvalue) ve yamag¢ egrisi
grafigine (scree plot) bakilarak 6z degeri 1’ den yliksek olan faktorler dikkate alinmis
(Ozdamar, 2002, s. 248). Alt1 faktorlii yapida Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet
Olgegi alt boyutlarinin 6z degerleri 1’in iizerindedir.

Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu belirlendikten sonra 54 maddeden olusan
Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olcegine agiklayici faktdr analizi olarak temel

bilesenler analizi uygulanmis ve faktor analizi bulgulart sunulmustur. Bu analizde
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O0zdegeri 1’den biiyiik olan 10 faktdr bulunmustur. Bu faktorler toplam varyansin
%67.74’linli agiklamaktadir ancak olusan bu 10 faktorlii yapt yorumlanmasi zor olan ¢ok
sayida degiskenden olusmaktadir. Bu nedenle kuramsal yapiya uygun anlaml faktorlere
ulagmak iizere faktor sayisinin sinirlanmasina karar verilmis ve kuramsal yapiya uygun
olarak 7 alt boyut altinda agiklayici faktor analizi yeniden yapilmistir (Tablo 4.5).

Sonug olarak bu asamada 1 maddenin yerinin degismesine ve 9 maddenin 6lgekten
cikarilmasina karar verilmistir. Maddelerdeki degisiklik sonras1 A¢iklayici Faktor Analizi
tekrar yapilmistir. Ag¢iklayici faktor analizi 6ncesi madde sayisinin degismesi nedeniyle
KMO ve Bartlet’s testleri yeniden uygulanmustir (Tablo 4.6). Olgegin KMO degeri 0.912
olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu, 6rneklem
hacminin yeterligini gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s testi sonuglari da
(x?=17830.251, p=0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi icin uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica calisma verilerinin faktoér analizine uygun olup
olmadigint degerlendirmek i¢in Olgek maddelerinin anti-imaj korelasyonlarina da
bakilmigtir (Tablo 4.7). Anti image korelasyon matrisinin kdsegen degerleri her bir
degisken icin hesaplanan Orneklem yeterliligi ol¢iitii degerlerinden olugmaktadir. Bu
degerlerin 0.50’den biiyiik olmasi degiskenler arasinda yiiksek korelasyon oldugunu
belirtir. Bu varsayim saglandigi durumda faktdr analizine gegilir. Olgegin anti-image
analizinde herbir maddesinin 0.50’in iizerinde deger aldig1 ve 6rneklem hacminin yeterli
oldugu belirlenmistir (Sipahi, Yurtkoru, Cinko, 2010, s.81; Can, 2014:304).

Bulgular dogrultusunda 45 maddeden olusan Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik
Siddet Olgegine agiklayici faktdr analizi olarak temel bilesenler yontemi uygulanmistir.
Bu analizde 6lgek 6 alt boyut altinda incelenmistir (Tablo 4.8).

Agiklayict faktor analizi; “bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin kag alt baslik

altinda toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iligki oldugunu belirleme teknigidir”
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(Organ, 2018; Secer, 2017). Faktor yiik degeri ile maddelerin faktorlerle olan iligkisi
aciklanir. “‘Birden fazla faktorde yer alan faktor yiik degerleri arasindaki fark 0.10’dan az
olan, faktor yiikii 0.30’un altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmasi
gerektigi literatiirde belirtilmektedir (Yurdugiil, 2005). "Bir maddenin herhangi bir
faktdre girebilmesi icin ulasmasi gereken en kiiciik deger konusunda net bir deger
olmamakla birlikte, maddelerin faktor yiiklerinin 0.30 ya da 0.40 olmas1 6nerilmektedir
(Tavsancil, 2018, s.48; Yurdugiil, 2005).

Faktor analizinde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu
belirlenmistir. A¢iklanan varyans Fiziksel Istismar alt boyutu i¢in %19.71, Rizasiz Bakim
alt boyutu igin %15.74, Mahremiyetin Go6zetilmedigi Bakim alt boyutu igin %8.88,
Onursuz Bakim alt boyutu i¢in %6.76, Ayrime1 Bakim alt boyutu igin %6.74 ve Ihmal
Edilmis Bakim alt boyutu i¢in %6.18’dir. Toplam 6l¢ek icin %64.04’diir. Bu nedenle bu
asamada Olcekten hicbir madde ¢ikarilmamistir ve 6 alt boyutlu yapi kabul edilmistir
(Tablo 4.8).

Aciklayicr faktor analizi sonrasinda dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik
modellemesi kurulmustur. DFA, AFA ile belirlenen faktorler arasinda yeterli diizeyde
iliski olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi degiskenlerle iliskili oldugunu,
faktorlerin birbirinden bagimsiz olup olmadigini ve belirlenen faktorlerin modeli
aciklamada yeterli olup olmadigini sinamak i¢in kullanilmaktadir (Ugurlu & Arslan,
2019).

Dogrulayict faktor analizinde uyumlulugu sinanan modelin yeterligini belirlemek
i¢in birgok uyum indeksi kullanilmaktadir (Secer, 2017). Literatiirde NFI, CFI ve GFI
indekslerinin kabul edilebilir uyum degerinin 0.90, ve miikkemmel uyum degerinin 0.95
oldugu belirtilmektedir. AGFI indeksinin kabul edilebilir uyum degeri 0.85, miikkemmel

uyum degeri ise 0.90 ve lizeri iken; RMSEA indeksinin ise kabul edilebilir uyum degeri
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0.08 ve miikemmel uyum degeri 0.05 olarak belirtilmektedir (Seger, 2017, s.153; Ugurlu
& Arslan, 2019).

Bu arastirmada yapilan dogrulayici faktér analizi igin birgok indeksten
yararlanilmistir. Bunlardan; x%/SD degeri 4.72, GFI 0.90, AGFI 0.91, CFI 0.90, RMSEA
0.07 ve SRMR 0.08 olarak saptanmustir (Tablo 4.9). Ilgili uyum indeks degerlerinin
timiiniin istenilen aralikta oldugu kabul edilmistir. Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik
Siddet Olgegine ait PATH diyagraminda hicbir modifikasyon uygulanmadan model,
orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.41 ile 0.96
arasinda degismektedir. Modele ait tiim maddelerin t degerleri 1.96’nin {izerindedir.
Sonug olarak dl¢egin yap1 gegerliliginin saglandig: tespit edilmistir (Sekil 4.2).

Olcegin Giivenirligi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Olgme araglarinda giivenirlik belirleme yoéntemleri olarak Cronbach’s Alfa degeri,
iki yar1 glivenirligi, paralel formlar giivenirligi ve test tekrar test yontemi kullanilmaktadir
(Carke1, 2020, s.84; Secger, 2017, s.153; Yildirim & Sen, 2021). Bu ¢alismada Cronbach's
alfa katsayist ve iki yart giivenirligi kullanilmigtir. Cronbach’s Alfa yontemi; “6lgek
gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda i¢ tutarliligin belirlenmesinde siklikla bagvurulan
bir glivenirlik belirleme yontemidir.” Maddelerin birbiri ile olan uyumuna dayanmaktadir
(Tavsancil, 2018, s.152; Tezbasaran, 2022). Cronbach’s Alfa (a) katsayis1 degeri; “0.00-
0.40 arasinda ise 6lgegin glivenilir olmadigi; 0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte,
0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise yliksek derecede
giivenilir bir 6lgek oldugu” seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2019, s.29).Riskli
Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi toplam Cronbach o katsayis1 0.93’tiir. Fiziksel
Istismar Cronbach o katsayisi 0.84, Rizasiz Bakim Cronbach o katsayist 0.80,

Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim Cronbach o katsayist 0.74, Onursuz Bakim
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Cronbach o katsayis1 0.91, Ayrime1 Bakim Cronbach a Katsayisi 0.95 ve Ihmal Edilmis
Bakim Cronbach a katsayis1 0.99°dur.

Litetatiirde madde- toplam korelasyon degerinin 0.20 degerinin iizerinde olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Seger, 2017; Biiyiikoztiirk, 2002) Riskli Gebelere Yonelik
Obstetrik Siddet Olgegi madde toplam puan korelasyonlarmin 0.28 ile 0.72 arasinda
degistigi saptanmistir ve hi¢cbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach a katsayisinda 6nemli
bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da dlgekten higbir madde
¢ikarilmamustir. (Tablo 4.10).

Iki yar1 giivenirligi; “6lgegin bir uygulamadan elde edilen verilerinin kendi icinde
iki esit parcaya boliinmesi ve bu iki esit parca arasindaki tutarliligin incelenmesi” ile
yapilmaktadir. iki yar1 giivenirligi teknigi, test tekrar test yonteminde ortaya ¢ikan zaman
sorununu ve parelel formlar gegerliliginde es deger form bulma sikintisini gidermek iizere
gelistirilmis bir tekniktir (Tavsancil, 2019, s.27; Carkei, 2020, s.84; Balci, 2022, s.119).

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenirlik
katsays1 i¢in Olgek iki yartya ayrilmis ve iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu bulunmustur. 23 maddeden olusan 6lcegin ilk yarisi i¢in bu deger 0.85
ve 22 maddeden olusan ikinci yari i¢in 0.94 olarak bulunmustur. Sonuglara gore iki
yarisindaki korelasyon 0.598; Spearman-Brown Katsayist 0.748, Guttman Split-Half
Katsayisi ise 0.748 olarak bulunmus ve Olgegin i¢ tutarlilik glivenilirliginin iyi oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’nin i¢ tutarlik
giivenirliginin yiliksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.12)

Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi’ nden alinan puan ortalamalar
incelendiginde; katilimeilarin Fiziksel Istismar alt boyutundan 7.12+2.80, Rizasiz Bakim
alt boyutundan 6.72+4.16, Mahremiyetin Gozetilmedigi Bakim alt boyutundan

8.09+3.79, Onursuz Bakim alt boyutundan 14.34+4.19, Ayrimci1 Bakim alt boyutundan
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3.26+1.58, ihmal Edilmis Bakim alt boyutundan 16.57+8.31 ve Riskli Gebelere Yonelik
Obstetrik Siddet Olcegi toplamidan 56.09+17.22 puan aldig1 belirlenmistir. Olcegin alt
boyutlarindan ve toplamindan alabilecek puan ortalamalar1 goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢alisma kapsamina alinan gebelerin diisiik diizeyde de olsa obstetrik

siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.13).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda; Riskli Gebelere Yonelik Ostetrik Siddet Olgeginin, Tiirk
toplumunda riskli gebelerin maruz kaldiklar1 obstetrik siddeti ve obstetrik siddet tiirlerini
Olcebilen, gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu saptanmigtir. Calisma kapsamina
aliman gebelerin diisiik diizeyde de olsa obstetrik siddet davranisina maruz kaldigi
belirlenmistir.

Yiiriitiilen arastirmadan elde edilen sonuglar ise asagidaki gibi 6zetlenebilir;

e I¢ tutarlilik, madde analizi ve iki yari test sonuglar1 dlgegin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

e Riskli Gebelere Yonelik Obstetrik Siddet Olgegi madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.43 ile 0.716 arasinda degistigi, 6l¢egin toplam Cronbach’s
alfa katsayisinin 0.931, alt boyutlarmin Cronbach’s alfa katsayilarinin ise
0.74-0.99 arasinda oldugu ve bu degerlerin i¢ tutarlilik i¢in oldukga giivenilir
oldugu bulunmustur.

e Dogrulayict Faktor analizi sonrasi, 0l¢egi olusturan 45 madde ve 6 faktorlii
Olcek yapistyla iligkili oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Gelistirilen 6l¢cegin riskli gebelerin maruz kaldiklar1 obstetrik siddeti ve
obstetrik siddet tiirlerinin belirlenmesinde veri toplama aracit olarak
kullanilmasi,

e Gebelerde obstetrik siddeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili
caligmalarda veri toplama araci olarak kullanilmast,

o Gelistirilen Olcegin farkli dillere ve kiiltiirlere uyarlanarak, psikometrik

Ozelliklerinin incelenmesi,
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Kadmlarin gebelik ve dogum yoluyla onurlu, saygili saglik hizmeti alma
haklarina daha fazla wvurgu yapilmasi ve toplum konu hakkinda
bilinglendirilmesi,

Bu alanda calisan saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi i¢in hizmet
ici egitimlerin, seminerlerin yapilmasi,

Sosyal medya platformlarinda ve TV/Radyo kanallarinda obstetrik siddete
yonelik kamu spotu veya bilgilendirilmelerin yapilmast,

Obstetrik siddet konusunda kapsamli aragtirmalarin yapilmasi ve obstetrik

siddete yonelik yasa ve protokollerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-4. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

1. Kac yasindasimz? .......

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
¢) Lise mezunu
d) Universite veya lisansiistii mezunu

3. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite veya lisansiistii mezunu

4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Calistyorum
b) Calismiyorum

5. Esinizin meslegi nedir?
a) Isci
b) Memur
¢) Serbest meslek
d) Ciftci
e) Diger
6. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
a) 1l
b) Tlge
c) Koy

7. Aile yapmiz nedir?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

8. Gebelik sayimz nedir?..........
a) ilk gebelik
b) 2.
c) 3.
d) 4 veiisti

9. Yasayan ¢ocuk saymmiz nedir?
a) Yok
b) 1
c) 2
d) 3
e) 4 veiisti

10. Bu gebelik istenilen bir gebelik mi?
a) Evet
b) Hayr

11. Suan kag haftalik gebesiniz ?
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12. Hastanede yatma sebebiniz nedir/neydi?
a) Sanci veya kanama nedeniyle erken dogum tehlikesi
b) Kanama nedeniyle diisiik riski
c) Gebelige bagl yiiksek tansiyon (gebelik zehirlenmesi)
d) Gebelikte seker hastaligi
e) Plasentanin yerlesim yeri anormalligi
f) Bebegin suyunda azalma veya fazlalik
g) Bebegin hareketlerinde azalma veya artma
h) Bebegin suyunun erken gelmesi
i)  Uziim gebelik
j) Dis gebelik
k) Diger
13. Bu gebeliginizde dogum oncesi kontrole ne kadar sikhikta gittiniz?
a) 1-2kez
b) 3-4 kez
c) 5-6 kez
d) 7-8 kez
e) 9 kez ve iizeri

14. Dogum oncesi kontroller icin hangi saghk kurulusuna gittiniz?
a) Aile Sagligi Merkezi
b) Devlet Hastanesi
¢) Universite Hastanesi
d) Ozel Hastane

15. Gebeliginizde Riskli durum nedeniyle yattiginiz hastane asagidakilerden hangisidir?
a) Ilce devlet hastanesi
b) Universite hastanesi
C) Sehir hastanesi
d) Il devlet hastanesi
e) Ozel hastane

16. Hastanede ne kadar siire yattiniz veya yatiyorsunuz? .......

17. Son dogumunuz nasildi1?
a) Ilk gebeligim, daha 6nce dogum yapmadim
b) Normal dogum yaptim ama dikislerim vardi
¢) Normal dogum yaptim dikisim yoktu
d) Sezaryen ile dogum yaptim
e) Disiik yaptim

18. Gebeliginizdeki riskli durum nedeniyle hastaneye yattigimizda hekimlerden aldigimiz
hizmetten memnun musunuz/memnun kaldimz m?
a) Evet
b) Hayir

19. Gebeliginizdeki riskli durum nedeniyle hastaneye yattigimzda ebelerden/
hemsirelerden aldiginiz hizmetten memnun musunuz/memnun kaldimiz m?
a) Evet
b) Hayr

20. Yatarak hizmet aldigimiz bu saghk kurumunu baskalarina tavsiye eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir
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21. Dogum i¢in ayn1 hastaneyi/saghk merkezini tercih eder misiniz?
a) Evet
b) Hayir

22. Hastanede yattiginiz siirecte saghk calisanlari tarafindan siddete maruz kaldiginizi
diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

23. Cevabiniz evetse kim veya kimler tarafindan siddete maruz kaldimiz? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)
a) Doktor
b) Hemsire
c) Ebe
d) Diger calisanlar
e) Diger
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EK-5. UZMAN GORUSUNE SUNULAN 65 MADDELI TASLAK

OLCEK FORMU

Maddeler

Degerlendirme Secenekleri
1 puan: Uygun degil, 6nerinizi
yaziniz.

2 puan: Biraz uygun
(maddelerin / ifadelerin uygun
sekle getirilmesi gerekir),
Onerinizi yaziniz.

3 puan: Olduk¢a uygun
(uygun, ancak ufak degisiklik
gerekli), 6nerinizi yaziniz.

4 puan: Cok uygun
(degisiklige gerek yok, aynen
kalabilir)

Oneriniz

Fiziksel istismar

1. Gereksiz yere yataga baglandim.

2. Muayene esnasinda hareketimi
kisitlamak i¢in muayene masasina
baglandim.

3. Fiziksel siddete (tokat, ¢imdik vb.)
maruz kaldim.

4. Gereksiz miidahaleler (suni sanc1 vb.)
uygulandi.

5. Agrili iglemler, analjezi
uygulanmadan yapild1.

6. Cok sayida vajinal muayene yapildi.

7. Gereksiz vajinal muayene yapildi.

8. Muayene sirasinda uygun olan rahat
pozisyonu almama izin verilmedi.

9. Tedavi-bakim islemleri sirasinda
uygun olan rahat pozisyonu almama izin
verilmedi.

10. Vajinal muayene sirasinda
bacaklarim kabaca agildi.

11. Bazi1 igslemler deneyimsiz kisiler
tarafindan yapildig1 igin iglemler tekrar
tekrar yapildi.(kan alma, NST baglama
vb.)

12. NST uygulamasinda kemer ¢ok siki
baglandi ve canim acid1.

Rizasiz Bakim

13. Vajinal muayene yapilma nedeni
agiklanmadi.

14. Vajinal muayene i¢in rizam / onayim
alinmadi.

15. Iznim olmadan kisisel bilgilerim
(isim, soyisim, dogum yeri ve tarihi,
telefon numarasi, 6zge¢mis vb.)
paylasildi.

16. Iznim olmadan, gegmiste yasadigim
hastaliklar, ameliyatlar gibi durumlarim
diger kisilerle paylasildi.

17. islemlerden énce bilgilendirilmedim.

18. Islemlerden dnce onayim alinmad.
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Mahremiyetin
Gozetilmedigi Bakim

19. Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi.

20. Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapisi
kapatilmadi.

21. Muayene sirasinda perde, paravan veya oOrtii
kullanilmadi.

22. Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya ortii
kullanilmadi.

23. Vajinal muayeneyi farkl kisiler tekrar tekrar yapti.

24. Yapilan uygulamalar kalabalik ortamlarda yapildi.

25. Yasim, gereksiz yere baskalariyla paylasildi.

26. Medeni durumum gereksiz yere baskalariyla paylasildi.

Onursuz Bakim

27. Saygisizca davranildi.

28. Saglik sorunum nedeniyle su¢landim.

29. Saglik personeli sesini yiikselterek bana bagirdi.

30. Muayene sirasinda azarlandim.

31. Bakim-tedavi islemeleri sirasinda azarlandim.

32. Saglik personeli kendini tanitmadi.

33. Muayene sirasinda asagilandim.

34. Bakim-tedavi islemleri sirasinda asagilandim.

35. Muayene sirasinda alay edildim.

36. Bakim-tedavi iglemleri sirasinda alay edildim.

37. Anlamadigim bir dilde konusuldu.

38. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi.

39. Dini inanglarima saygi duyulmadi.

40. Yanimda esimin olmasina izin verilmedi.

41. Yanimda refakat¢gimin olmasina izin verilmedi.

42. Bazi yapilacak iglemleri reddettigimde bebege zarar
gelecegi sOylenerek psikolojik baski yapildi

Ayrimcel Bakim

43. Etnik kokenim nedeniyle ayrimeilik yapildi.

44. Sosyo-ekonomik durumum nedeniyle ayrimeilik
yapildi.

45, Ebelik-hemsirelik bakiminda oncelik vermek,
islemlerin daha hizli yapilmasini saglamak i¢in iicret
istendi.

46. Tedavide oncelik vermek, islemlerin daha hizli
yapilmasini saglamak i¢in iicret istendi.

47. Resmi olmayan 6deme talep edildi.

48. Hastaligim veya tedavim ile ilgili verilen bilgiler
anlayacagim diizeyde degildi.

ihmal Edilmis Bakim

49. Tedavim geciktirildi.

50. Bakimim geciktirildi.

51. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim.

52. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim.

53. Yalniz birakildim.

54. Thtiyacim oldugunda geg gelindi.

55. Bilmedigim konulari sormak i¢in cesaretlendirilmedim.

56. Isteklerim gormezden gelindi.

57. Isteklerim ertelendi.
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58. Endiselerim giderilmedi.

59. Sordugum sorular gérmezden gelindi.

60. Sordugum sorular kibar bir sekilde
cevaplanmadi.

61. Sordugum sorular diirUst bir sekilde
cevaplanmadi.

62. Ihtiyacim oldugunda saglik personelini
aramak i¢in tesvik edilmedim.

Saghk Merkezinde

Allkonma

63. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini
yapmadigim i¢in veya geciktigi i¢in hastane
odasinda zorla tutuldum.

64. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini
yapmadigim i¢in veya geciktigi i¢in hastane
odasina Kilitlendim.

65. Tedavi-bakim hizmetlerinin ddemesini
yapmadigim i¢in veya geciktigi igin taburcu
edilmedim.
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EK-6. ORNEKLEM GRUBUNA UYGULANAN RiSKLi GEBELERE

YONELIK OBSTETRIK SIDDET OLCEGI

Sayin katilimei,

Gebeliginizdeki riskli bir durum nedeniyle hastanede yattigimiz siirecte
yasadiklarinizi diistinerek, formdaki her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz
ifadeye ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi o ifadenin karsisindaki alana “X”
isareti koyarak belirtiniz. i¢tenlikle vereceginiz yanitlar calismamiza katki saglayacaktir.
Ifadeleri okuduktan sonra akliniza ilk gelen secenegi isaretleyiniz ve liitfen isaretsiz ifade

birakmayiniz.

Maddeler

Hic¢bir zaman

maruz kalmadim

Nadiren maruz kaldim

Bazen maruz kaldim

Sik sik maruz kaldim

Her zaman maruz

kaldim

1. Fiziksel siddete (tokat, ¢cimdik, bacaga vurma vb.) maruz
kaldim.

2. Rahatsiz eden bazi iglemler (vajinal muayene, suni sanci, NST
vb.) gereksiz yere ¢ok sayida uygulandi.

3. Agrili islemler, agr1 kesici uygulanmadan yapildi.

4. Saglik ¢alisani tarafindan vajinal muayene sirasinda rahat bir
pozisyon almama izin verilmedi.

5. Saglik ¢alisani tarafindan vajinal muayene sirasinda bacaklarim
kaba hareketlerle agildi.

6. Bazi islemler deneyimsiz kisiler tarafindan yapildig: i¢in ayni
islemler tekrar tekrar yapildi.(kan alma, damar yolu agma, EKG
¢ekme, NST baglama vb.)

7. Ultrason, vajinal muayene veya NST gibi islemler kabaca
yapildigi i¢in canim acidi.

8. Ultrason, vajinal muayene gibi yapilan bazi iglemlerin yapilma
nedeni uygulama dncesi bana agiklanmadi.

9. Ultrason, vajinal muayene gibi baz1 islemlerin yapilmasi i¢in
rizanm/ iznim alinmadi.

10. iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soy isim, dogum yeri
ve tarihi, telefon numarasi, medeni durum, 6zge¢mis vb.) yabanci
kisilerle paylasildi.

11. Iznim olmadan, ge¢miste yasadigim hastaliklar, ameliyatlar
gibi durumlarim yabanci kisilerle paylasildi.

12. Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi.

13. Bakim-tedavi islemleri sirasinda odanin kapisi kapatilmadi.

14. Muayene sirasinda perde, paravan veya ortii kullaniimadi.

15. Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya ortii kullanilmadi.

16. Farkli saglik ¢alisanlar: tarafindan iznim alinmadan vajinal
muayene yapildi.
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17. Vajinal muayene, NST baglama gibi bazi uygulamalar diger
hasta ve hasta yakinlarinin yaninda yapildi.

18. Saglik ¢alisani kendini tanitmadi.

19. Saglik calisani bana saygisizca davrandi.

20. Saglik ¢alisan1 sesini yiikselterek bana bagirdi.

21. Saglik sorunum nedeniyle suglandim.

22. Muayene sirasinda azarlandim.

23. Bakim- tedavi islemleri sirasinda azarlandim.

24. Muayene sirasinda asagilandim.

25. Bakim-tedavi islemleri sirasinda asagilandim.

26. Muayene sirasinda benimle alay edildi.

27. Bakim- tedavi islemeleri sirasinda benimle alay edildi.

28. Hastaligim veya tedavim ile ilgili agiklama yapilirken
anlamadigim tibbi kelimeler kullanildi.

29. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi.

30. Dini inang¢larima saygt duyulmadi.

31. Yanimda esimin olmasina izin verilmedi.

32. Yanimda refakat¢imin olmasina izin verilmedi.

33. Bazi yapilacak islemleri reddettigimde bebege zarar gelecegi
sOylenerek psikolojik baski yapildi.

34. Etnik kokenim (kiirt, laz, cerkez vb) nedeniyle ayrimcilik
yapild.

35. Sosyo-ekonomik durumum nedeniyle ayrimeilik yapildi.

36. Bakim ve tedavi iglemlerinde oncelik vermek, islemlerin daha
hizli yapilmasini saglamak i¢in iicret istendi.

37. Resmi olmayan ddeme talep edildi.

38. Tedavim kasith olarak geciktirildi.

39. Alacagim bakim hizmeti kasith olarak geciktirildi.

40. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim.

41. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim.

42. Hastanede yattigim siire boyunca saglik ¢alisanlari tarafindan
yalniz birakildim.

43. Saglik calisanlarina ihtiyacim oldugunda ¢agirdigimda geg
gelindi.

44, Bilmedigim konular1 sormak i¢in cesaretlendirilmedim.

45, Isteklerim/ taleplerim gérmezden gelindi.

46. Isteklerim/ taleplerim ertelendi.

47. Endiselerim giderilmedi.

48. Sordugum sorular gérmezden gelindi.

49. Sordugum sorular kibar bir sekilde cevaplanmadi.

50. Sordugum sorular diirtist bir sekilde cevaplanmadi.

51. Thtiyacim oldugunda saglik calisanim aramak icin tesvik
edilmedim.

52. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim veya
geciktigi icin hastane odasinda zorla tutuldum.

53. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim veya
geciktigi icin hastane odasina kilitlendim.

54. Tedavi-bakim hizmetlerinin 6demesini yapmadigim veya
geciktigi icin taburcu edilmedim.
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EK-7. AFA VE DFA NETICESINDE ELDE EDILEN 45 MADDE VE
6 ALT BOYUTTAN OLUSAN RISKLI GEBELERE YONELIK
OBSTETRIK SIDDET OLCEGI

Sayin katilimet,

Gebeliginizdeki riskli bir durum nedeniyle hastanede yattiginiz siiregte

yasadiklarimiz1 diislinerek, formdaki her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz
ifadeye ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi o ifadenin karsisindaki alana “X”

isareti koyarak belirtiniz. I¢tenlikle vereceginiz yanitlar calismamiza katki saglayacaktir.
Ifadeleri okuduktan sonra akliniza ilk gelen secenegi isaretleyiniz ve liitfen isaretsiz ifade

birakmayiniz.

Maddeler

Hig¢bir zaman

maruz kalmadim

Nadiren maruz kaldim

Bazen maruz kaldim

Sik sik maruz kaldim

Her zaman maruz

kaldim

Fiziksel Istismar

1. Fiziksel siddete (tokat, ¢cimdik, bacaga vurma vb.) maruz
kaldim.

2. Rahatsiz eden bazi iglemler (vajinal muayene, suni sanct,
NST vb.) gereksiz yere ¢cok sayida uygulandi.

3. Agrili islemler, agr1 kesici uygulanmadan yapildi.

4. Saglik ¢alisam tarafindan vajinal muayene sirasinda rahat
bir pozisyon almama izin verilmedi.

5. Saglik ¢alisani tarafindan vajinal muayene sirasinda
bacaklarim kaba hareketlerle agildi.

6. Ultrason, vajinal muayene veya NST baglama gibi
islemler kabaca yapildig1 i¢in canim acidi.

Rizasiz Bakim

7. Ultrason, vajinal muayene gibi yapilan baz1 islemlerin
yapilma nedeni agiklanmadi.

8. Ultrason, vajinal muayene gibi bazi igslemlerin yapilmasi
i¢in rizam/ iznim alinmadi.

9. Iznim olmadan kisisel bilgilerim (isim, soy isim, dogum
yeri ve tarihi, telefon numarasi, medeni durum, 6zgegmis
vb.) yabanci kisilerle paylasildi.

10. Iznim olmadan, ge¢miste yasadigim hastaliklar,
ameliyatlar gibi durumlarim yabanci kisilerle paylasildi.

Mahremiyetin
Gozetilmedigi Bakim

11.Muayene sirasinda odanin kapisi kapatilmadi.

12. Bakim-tedavi iglemleri sirasinda odanin kapisi
kapatilmadi.

13. Muayene sirasinda perde, paravan veya ortii
kullanilmadi.

14. Bakim-tedavi sirasinda perde, paravan veya oOrtii
kullanilmadi.

15. Farkli saglik ¢alisanlari tarafindan iznim alinmadan
vajinal muayene yapild.
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16. Vajinal muayene, NST baglama gibi bazi uygulamalar
diger hasta ve hasta yakinlarinin yaninda yapildi.

Onursuz Bakim

17. Bazi islemler deneyimsiz kisiler tarafindan yapildig:
icin ayn1 islemler tekrar tekrar yapildi (kan alma, NST
baglama vb.)

18. Saglik ¢aligani sesini yiikselterek bana bagirdi.

19. Saglik sorunum nedeniyle su¢landim.

20. Muayene sirasinda azarlandim.

21. Bakim- tedavi islemleri sirasinda azarlandim.

22. Muayene sirasinda asagilandim.

23. Bakim-tedavi iglemleri sirasinda agagilandim

24. Muayene sirasinda benimle alay edildi.

25. Bakim- tedavi islemeleri sirasinda benimle alay edildi.

26. Kiiltiirel inanglarima saygi duyulmadi.

27. Dini inanglarima saygi duyulmadi.

28.Yanimda refakatgimin olmasina izin verilmedi.

29. Bazi yapilacak islemleri reddettigimde bebege zarar
gelecegi soylenerek psikolojik baski yapildi.

Ayrimci Bakim

30. Etnik kokenim (kiirt, laz, cerkez vb) nedeniyle
ayrimcilik yapildi.

31. Sosyo-ekonomik durumum nedeniyle ayrimcilik
yapild.

32. Bakim ve tedavi islemlerinde dncelik vermek,
islemlerin daha hizli yapilmasini saglamak i¢in ticret
istendi.

ihmal Edilmis Bakim

33. Tedavim kasith olarak geciktirildi.

34. Alacagim bakim hizmeti kasith olarak geciktirildi.

35. Gerekli tedavi hizmetlerini yeterince alamadim.

36. Gerekli bakim hizmetlerini yeterince alamadim.

37. Hastanede yattigim siire boyunca saglik ¢alisanlari
tarafindan yalniz birakildim.

38. Saglik ¢aliganlarina ihtiyacim oldugunda ¢agirdigimda
geg gelindi.

39. Bilmedigim konular1 sormak i¢in cesaretlendirilmedim.

40. Isteklerim/ taleplerim gérmezden gelindi.

41. Isteklerim/ taleplerim ertelendi.

42. Endigelerim giderilmedi.

43. Sordugum sorular gérmezden gelindi.

44. Sordugum sorular kibar bir gekilde cevaplanmadi.

45. Sordugum sorular diiriist bir sekilde cevaplanmadi.
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