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OZET

EBELER iCIN INTRAPARTUM BAKIMDA DUYGUSAL UYGUNLUK VE
DUYARLILIK OLCEGIi: GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI

Oztiirk Celiktekin M. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Ebelik Anabilim Dal, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amagc: Bu calisma Ebeler Igin Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik
Olgegi [The Emotional Availability and Responsiveness in Intrapartum Care Scale (EAR-

IC)]’nin gegerlik ve giivenilirligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arasgtirma metodolojik bir tipte olup, veriler Adana il merkezinde
bulunan dort resmi hastanenin dogumhanelerinde aktif olarak gorev yapan 93 ebeden
toplanmistir. Veriler 1 Ocak - 28 Subat 2022 tarihleri arasinda arastirmaci gozetiminde kendi
bildirim ydntemi ile toplanmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Ebeler I¢in
Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
Olgegin gevirisi, "ceviri-geri ¢eviri yontemi" ile gerceklestirilmistir. Kapsam gecerligi orani
ve kapsam gegerligi indeksi, 10 uzmanin goriisii alinarak Davis teknigine gére hesaplanmustir.
Olgegin gegerliligini degerlendirmek amaciyla agimlayici faktdr analizi, dogrulayici faktdr
analizi ve yakinsak gecerlik analizi uygulanmistir. Giivenilirligi degerlendirmek icin ise
madde-toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayisi, Guttman Split Half katsayis1 ve

test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Bulgular: Olgegin Tiirkge cevirisinin tamamlanmasinin ardindan Kapsam Gegerlik
Indeksi'nin 0,91 oldugu belirtilmistir. Ayrica, Kaiser-Meyer-Olkin katsayisinin 0,767 oldugu
ve Bartlett kiiresellik testinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01). A¢imlayict Faktor
Analizi sonucunda 6l¢egin tek faktorli bir yapr olusturdugu ve Dogrulayici Faktdr Analizi
sonrasinda uyum indekslerinde iyilesme saglandig1 goriilmiistiir. Benzer 6lgek gecerlik
analizinde Empatik Egilim Olgegi ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon tespit
edilmistir. Giivenirlik analizlerinde ise test-tekrar test korelasyon katsayisinin 0,465,

Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,878 ve Guttman Split-Half katsayisinin 0,654 oldugu



belirlenmistir. Ebelerin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6lgegi toplam
puani ortalama 33,52+3,88 olarak bulunmustur. Ebelerin medeni durumlarinin, mesleki
deneyimlerinin, ¢alisma ortamindan memnun olma durumlart ile Intrapartum Bakimda
Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Ebeler i¢in Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi'nin sekiz

maddelik Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Duyarlilik, Duygusal uygunluk, Gegerlik ve giivenirlik, Intrapartum
bakim, Olgek uyarlama.
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ABSTRACT

THE EMOTIONAL AVAILABILITY AND RESPONSIVENESS IN
INTRAPARTUM CARE SCALE FOR MIiDWIVES: VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

Oztiirk Celiktekin M. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute,
Midwifery Program, PhD Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was conducted to test the validity and reliability of the Emotional

Availability and Responsiveness in Intrapartum Care Scale (EAR-IC) for midwives.

Materials and Methods: This methodological research was conducted between January-
February 2022 in Adana province, Turkey. Data were collected by self-report method from
93 midwives actively working in one of the maternity wards of four public hospitals in Adana.
Personal Information Form and the Emotional Availability and Responsiveness in
Intrapartum Care Scale for Midwives were used as data collection tools. Validity and
reliability analyses were performed for data evaluation. The translation of the scale was
conducted using the "translation-back translation method." The Scope Validity Ratio and
Scope Validity Index were calculated according to the Davis technique based on the opinions
of 10 experts. Exploratory factor analysis, confirmatory factor analysis, and convergent
validity analysis were employed to evaluate the validity of the scale. Reliability was assessed
using item-total score correlations, Cronbach's alpha coefficient, Guttman Split-Half

coefficient, and test-retest reliability coefficient.

Results: Following the completion of the Turkish translation of the scale, the Scope Validity
Index was calculated as 0.91. The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient was 0.767, and Bartlett's
sphericity test was significant (p<0.001). Exploratory Factor Analysis revealed a one-factor
structure consisting of eight items that accounted for 53.97% of the total variance, with
eigenvalues above significant improvements in fit indices were observed in covariance when
creating significant covariances after Confirmatory Factor Analysis. All fit indices were
within acceptable ranges. In the convergent validity analysis, the scale showed a moderately

significant positive correlation with the Empathic Tendency Scale. In reliability analyses, the

Xii



test-retest correlation coefficient was calculated as 0.911. The Cronbach's alpha reliability
coefficient for the eight-item scale was 0.878, and the Guttman Split-Half coefficient was
0.654. The total score of the Emotional Appropriateness and Sensitivity Scale in Intrapartum
Care for midwives was found to be 33.52+3.88 on average. A statistically significant
difference was determined between the mean scores of Emotional Availability and
Responsiveness in Intrapartum Care Scale and the midwives' marital status, professional

experience, and satisfaction with their working environment (p<0.05).

Conclusion: The eight-item Turkish version of the Emotional Availability and
Responsiveness in Intrapartum Care Scale for Midwives has been found to be a valid and

reliable measurement tool in the studied population.

Keywords: Emotional availability, Intrapartum care, Scale adaptation, Responsiveness,

Validity and reliability.
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1. GIRIS

Dogum siireci, kadinin yasaminda annelige gegisi simgeleyen ve ¢ok boyutlu bircok
degisime yol agan onemli bir donemdir. Kadinlar bu siiregte fiziksel, duygusal ve sosyal
acilardan kapsamli degisimlerle kars1 karsiya kalirlar. Cogu zaman bu degisimler risk
olusturma potansiyeli olusturmasa da dogumun belirsizligi ve bilinmezlikleri, kadinlarda
siklikla kayg1 ve korku olusturabilmektedir. Bu baglamda, ebelerin rolii biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Ebeler, antepartum, intrapartum ve postpartum donemlerde kadinlara ihtiyag
duyduklar1 destegi sunarak, dogum siirecini pozitif bir deneyime doniistiirme potansiyeline
sahiptirler (World Health Organization [WHO], 2018). Ebelerin bu destegi, kadinlarin fiziksel
ve duygusal gereksinimlerini karsilayarak, giivenli ve olumlu bir dogum deneyimi
saglamalarina yardimci olur (Leinweber ve digerleri, 2023; Renfrew ve digerleri, 2014;

Sandall ve digerleri, 2016).

Doguma hazirlik siirecinde, ebeler kadinlar1 bilgilendirir, korkularimi hafifletir ve
doguma dair beklentilerini sekillendirirler. Dogum esnasinda ise, kadinlarin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarimi karsilar, rahatlama teknikleri Ogretir ve giiven hissi olustururlar
(Bohren ve digerleri, 2017). Ayrica, kadinlarin dogum siirecinde bilgi sahibi olmalarin1 ve
haklarin1 savunmalarin1 desteklerler. Bu kapsamli ve duyarli bakim, kadmnlarin dogum
sirecini daha olumlu bir gsekilde deneyimlemelerine ve saghkli bir dogum
gerceklestirmelerine katkida bulunur (Leinweber ve digerleri, 2019). Ebelerin sundugu bu
destek, dogum sirasinda kadinlarin stres ve kaygi diizeylerini azaltarak, dogum siirecini

olumlu hale getirmektedir (Bohren ve digerleri, 2017).

Ebeler, dogum siirecinde kadinlara sagladiklar1 destekle, dogum korkularini hafifletme,
bilgilendirme ve dogum siirecine hazirlama gorevlerini istlenirler. Dogum sirasinda
kadinlarin ihtiyaglarini karsilayarak, duygusal destek saglamak ve haklarini korumak da
ebelerin 6nemli sorumluluklar1 arasindadir (Adams ve Bianchi, 2008; Bal ve Yilmaz, 2017;
Calik ve Cetin, 2018; Downe ve digerleri, 2018; Yiicel ve digerleri, 2022). Nitelikli ebelik
bakimi, kadinlarin ihtiyaglarini karsilamak iizere yiiksek derecede fiziksel ve duygusal
yakinlik igerir (Barker, 2011; Bal ve Yilmaz, 2017; Calik ve Cetin, 2018). Dogum siirecinde
duygusal destek, giivenlik, rahatlik, 6nemsenme ve kontrol hissi saglamay1 amaglayan bir

uygulamadir. Bu destek; empati kurma, etkin dinleme, etkili sozlii iletisim, g6z temasi1 kurma,
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saygl gosterme, kaygiyl azaltma, ulasilabilirlik, giiven olusturma, cesaretlendirme, takdir
etme, dikkati olumlu seylere yonlendirme, terapdtik mizah kullanma ve spiritiiel bakim
saglama gibi bir dizi onemli beceriyi icermektedir (Karagam ve Akyiiz, 2010). intrapartum
donemde duygusal destek saglanmis hissetmek, kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi
yasamalar1 i¢in oldukca dnemlidir (Dahlberg ve Aune, 2013; Yiicel ve digerleri, 2022). Diinya
Saglik Orgiitiiniin (DSO) intrapartum kilavuzlar1 da dogum sirasinda duygusal destegin
Oonemine vurgu yapmaktadir (WHO, 2018). Dogum sonrasi psikolojik travmay1 dnlemeye
yonelik Cochrane incelemesi, duygusal bakimin dogum travmasi riskini azaltmadaki

potansiyelinin arastirilmasini 6nermektedir (Bastos ve digerleri, 2015).

Hunter (2005), ebelerin dogum sirasinda ve sonrasinda kadinlara duygusal olarak
destek vermesinin gorevlerinin bir parcasi oldugunu belirtmis ve bunun duygusal bir ¢alisma
tiirli oldugunu ifade etmistir. Ebelerin, dogum sirasinda duyarli bakim saglayarak kadinlarin
duygulariyla 6zdeslesebilecegi one siiriilmiistiir (Leinweber ve Rowe, 2010). Literatiirde,
intrapartum donemde sunulan ebelik bakiminin duygusal boyutlarini irdeleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Bedwell ve digerleri, 2014; Bohren ve digerleri, 2017; Cankaya ve Can, 2021;
Ekstrom-Bergstrdm ve digerleri, 2022; Khresheh ve digerleri, 2019; Ogiit, 2019;
Shakibazadeh ve digerleri, 2017). Bu calismalar, ebelik bakiminin duygusal yonleri ve nemi
hakkinda hem ebeler hem de kadinlar arasinda artan bir farkindaligi ortaya koymaktadir.
Ancak, ebelerin kadinlarla olan iligkilerindeki duygusal boyutun 6nemi ve igerigi, etkileri tam
olarak anlasilmamistir (Callwood ve digerleri, 2016; Hunter ve Deery, 2009; Hunter ve

Warren, 2014).

Baglanma teorisi ile agiklanabilen duygusal uygunluk ve duyarlilik kavramlari, ebelik
uygulamalari icerisinde dnemli yer tutmaktadir. Bu kavramlar, intrapartum bakimda kadinlara
saglanan duygusal destegin dogasimni agiklamak agisindan da degerlidir (Leinweber ve
digerleri, 2019). Baglanma teorisinin, ebelik bakiminin duygusal yonlerini degerlendirmek
i¢cin kavramsal bir ¢erceve saglayabilecegi diisliniilmektedir. Giinlimiizde, ebelik bakiminda
duygusal bir temelin varlig1 genel kabul gérmektedir ve ebeler, bakim verdikleri kadinlarla
olan iligkilerinde duygusal bir aligveris icerisindedirler. Bu aligveris, ebelerin intrapartum
bakiminin duygusal yonlerinin degerlendirilmesi geregini ortaya koymaktadir (Leinweber ve
Rowe, 2010). Literatlirde, baglanma, duygusal uygunluk ve duyarlilik kavramlar ile ilgili
cesitli caligmalar mevcuttur (Hall, 2011; MacMillan ve digerleri, 2020; Whittingham ve
Mitchell, 2021). Bu ¢aligmalar genellikle kadinlarin bu kavramlara yonelik goriislerini ifade

etmektedir. Yapilan bu aragtirmalardan, duygusal yonlerin kadinlarin intrapartum bakim
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kalitesine iligkin algilarinin merkezinde yer aldigi anlasilmaktadir. Nitel aragtirmalar da
ebelerin kadinlarla olan duygusal etkilesimlerinin, uygulamalarinin 6nemli bir pargasi olarak
kabul ettiklerini gostermektedir (Gabriel ve digerleri, 2023; Hall, 2011). Ancak, intrapartum
siirecte kadinlara sundugu destekleyici bakim kapsaminda ebelerin duygusal boyutlari
sistematik olarak incelenmemistir. Bu noktadan hareketle, Leinweber ve digerleri (2019)
tarafindan ebelerin duygusal olarak uyumlu intrapartum bakimlarin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilen “Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olcegi [The
Emotional Availability and Responsiveness in Intrapartum Care Scale (EAR-IC)]” bu alanda
bilinen ilk ve tek o6l¢ektir. Bu calismanin amaci, ebelerin intrapartum bakimda duygusal
uygunluk ve duyarliliklarini degerlendirmek icin gelistirilen “Intrapartum Bakimda Duygusal
Uygunluk ve Duyarlilk Olgegi [The Emotional Availability and Responsiveness in
Intrapartum Care Scale (EAR-IC)] 6l¢liim aracinin iilkemize kazandirilmas: ve Tiirkce'ye

uyarlanarak gecerli ve glivenilir bir 6lgme aract olup olmadiginin incelenmesidir.
Arastirma Sorulart:

1. “Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhilik Olgegi” Tiirkiye icin
gecerli bir 6l¢cek midir?
2. “Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi” Tiirkiye icin

giivenilir bir 6l¢cek midir?

3. Arastirma kapsamina alinan ebelerin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve

duyarhilik diizeyleri nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. intrapartum Bakim

Intrapartum dénem, dogumun birinci, ikinci, iigiincii evreleri ve dogum sonras1 siireci
igeren kritik oneme sahip bir donemdir. Bu dénem, dogum Oncesi (antenatal) ve dogum
sonrast (postpartum) donemlerle birlikte gebelik siirecinin  Onemli bir parcasini
olusturmaktadir (Smith, 2020). Dogumun birinci evresi diizenli dogum agrilarinin meydana
gelmesi ile baglar, serviks dilatasyonunun tamamlanmasi ile sona erer. Tam servikal
dilatasyon, efasman ile bebegin dogumu arasindaki stire¢ dogumun ikinci evresidir. Dogumun
ikinci evresinde, uterus kontraksiyonlarinin itici giicii ile kadmnin fetiisii asag1 itme, spontan
ikinma istegi olusmaktadir. Bebegin dogumundan plasentanin dogumuna kadar olan 5-30
dakikalik periyod dogumun iiclincli evresini kapsamaktadir. Plasentanin ilk olarak
ayrilmasinin baglamasina neden olan gii¢lii kontraksiyonlar uterusun kalinlasmasina neden
olur ve plasentanin ayrilmasi gerceklesir ve plasentanin dogumu vajinadan disar1 atilmasi ile
tamamlanmaktadir. Plasentanin dogmasi ile baglayan ve kadinin stabil olmasina kadar siiren
ilk 4-6 saatlik donemi kapsayan evre ise dogum eyleminin dordiincii evresidir. Bu evrede
ebelik bakimi kanamanin kontrol altina alinmasina yonelik girisimlerin uygulanmasinin yani
sira yenidogan ile anne arasinda iletisimin baslatilmasi agisindan Onem tasimaktadir

(Avcibay, 2010; Tagkin, 2016).

Intrapartum bakim ise, dogum eylemi boyunca hem anne hem de bebegin saghgi
acisindan hayati dneme sahip olan, anne ve fetiisiin sagligini optimize etmeyi amaglayan tibbi
ve destekleyici miidahaleleri igeren bakimdir. Intapartum bakim DSO tarafindan kadinlara
saygili bir ortam sunmak, bireysellestirilmis, kadin merkezli ve etkili klinik, klinik olmayan
uygulamalar ile dogum siiresince ebeler tarafindan kadina verilen bakim olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2018). Dogum, heyecan, mutluluk ve merakla beklenen bir siire¢
oldugu kadar; fiziksel, psikolojik duygu degisimlerinin yasandigi, gelenek ve inanglarla farkl
anlamlarin yiliklendigi bir olaydir. Dogum siirecindeki girisimler, dogumun kadin ve ailesi
acisindan pozitif bir deneyim olmasini saglamada biiyiik bir dneme sahiptir. Dogum siirecinin
olumlu deneyimle sonuglanmasi; annenin kisa siire i¢inde ayaga kalkmasi, bebegin en kisa
sirede emzirilmesi ve anne-bebek baginin kolay bir sekilde kurulmasi gibi olumlu
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davraniglarin gelismesini saglayabilmektedir (Karagam ve Akyiiz, 2011; Uysal, 2017;
Uludag, 2013). DSO, intrapartum bakimin anne dliimlerini ve yenidogan morbiditesini
azaltmada kritik bir rol oynadigini; biitiinciil, kadin merkezli, insan haklarina ve kanita dayali
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2018). Bu yaklasim, dogumda siirekli destek
almay1 icermekte ve kadinlar ile saglik profesyonelleri arasinda saygili bir iletisim ve iyi bir

iliski kurulmasinin 6neminin altini ¢izmektedir.
Intrapartum bakimin 6nemi birkag ana baslik altinda incelenmektedir:

Komplikasyonlarin Y&netimi: Dogum siirecinde hem anne hem de fetiiste cesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, distosi, fetal distres ve dogum sirasinda
kanama gibi acil miidahale gerektiren durumlar goriilebilmektedir. Egitimli saglik
personelinin siirekli takibi ve miidahalesi, bu tiir komplikasyonlarin erken taninmasini ve

etkili bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir (Bal ve Yilmaz, 2017; Johnson, 2019).

Giivenli Dogum Ortammin Saglanmasi: Intrapartum bakim, annenin fiziksel ve
psikolojik rahatligini artirmayi amaglayan uygulamalar1 da icermektedir. Nonfarmakolojik
yontemler kullanilarak dogum agrisin1 yonetme ve dogum sirasinda anneye verilen stirekli
destek ve bakim, dogum deneyimini 1iyilestirmekte ve dogum sonrasi iyilesmeyi

hizlandirmaktadir (Bal ve Yilmaz, 2017; Downe ve digerleri, 2018).

Fetiisiin Izlenmesi: Fetiisiin kalp atiglarinin ve genel durumunun siirekli izlenmesi,
herhangi bir sikint1 belirtisinin erken donemde tespit edilmesini saglamaktadir. Elektronik
fetal monitdrizasyon gibi teknolojiler, fetal hipoksi gibi hayati tehlike arz eden durumlarin
hizlica belirlenmesine yardimci olmaktadir (Bal ve Yilmaz, 2017; Calik ve Cetin, 2018;
Taylor, 2016).

Multidisipliner Yaklagim: Intrapartum bakim, kadin dogum uzmanlari, ebeler ve
pediatristler gibi ¢esitli saglik profesyonellerinin koordinasyonunu gerektirmektedir. Bu
multidisipliner yaklasim, dogum sirasinda karsilagilabilecek tiim olasiliklara karsi hazirlikl
olmay1 ve her durumda en uygun bakimin saglanmasini miimkiin kilmaktadir (Bal ve Y1lmaz,

2017; Calik ve Cetin, 2018; O'Brien, 2021).

Genel olarak, intrapartum bakimin dogru ve etkili bir sekilde uygulanmasi, anne ve
fetiisiin dogum sirasinda ve sonrasinda optimal saglik sonuglarina ulagmasini saglamaktadir.
Intrapartum dénemde yapilan miidahaleler ve verilen bakim, hem kisa vadeli hem de uzun

vadeli saglik sonuclarini da etkileyebilmektedir ki bu nedenle intrapartum dénemdeki saglik



hizmetlerinin kalitesi biiylik 6nem tagimaktadir (Akyildiz ve digerleri, 2021; Erenel ve Cicek,
2018; McCarthy, 2018; WHO, 2018, NICE, 2017).

DSO'iin pozitif dogum deneyimini tesvik etmek igin intrapartum bakim rehberinde;
tiim kadinlarin gizliligini ve mahremiyetini koruyan, zarar verici miidahalelerden kaginan,
bilgilendirilmeyi saglayan ve kanita dayali uygulamalarin oncelikli oldugu bir bakim
yaklagimi tanimlanmistir (WHO, 2018). Ayrica, rehberde agri yonetimi ve dogum
pozisyonlar1 gibi konularda kanita dayali uygulama onerileri de yer almaktadir. Bu oneriler,
dogum siirecinin kadinlarin gereksinimlerine ve tercihlerine uygun bir sekilde yonetilmesini
saglayarak, pozitif bir dogum deneyiminin tesvik edilmesini amaglamaktadir (WHO, 2018).
Bu sekilde sunulan saygili, destekleyici bakimla dogum siireci kadinlarin saglik ve refahini

On planda tutarak, giivenli ve olumlu bir sekilde yonetilebilmektedir.

Dogum politikalarinin neredeyse tamaminda dogum eylemindeki kadinlarin kanit
temelli, kaliteli, saygilt ve esit bakim almalar ifade edilmesine ragmen, kadinlarin ¢ogunun
dogum siiresince diisiik kalitede hizmet almalar1 sonucunda gereksiz miidahalelerin artisinin
devam ettigini belirtmektedir. Yeni yaklasimda dogum siiresince; bakim esitliligin saglandig,
tim kadinlarin mahremiyetinin korundugu, siirekli desteklendigi, se¢cim yapmasina izin
verildigi, pozitif dogum ve bakim deneyimini igeren intrapartum bakim onerilmektedir

(Ertopcu, 2018; Kacar ve Yazici, 2020; Yildiz, 2019).

2.1.1. intrapartum Bakimda Gebe ve Ebe Etkilesiminin Onemi

Intrapartum bakim, dogum siireci boyunca anne adayina sunulan tibbi ve duygusal
destekleri kapsayan bir bakim siirecidir. Bu siiregte kadin ve ebe arasindaki etkilesim hem
dogum deneyiminin kalitesi hem de dogum sonuglar {izerinde belirleyici bir rol oynamaktadir
(Leinweber ve digerleri, 2023; Walsh, 2012). Kadinlarin dogum siirecindeki deneyimleri,
sadece fiziksel sagliklar1 agisindan degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal iyilik halleri
acisindan da kritik 6neme sahiptir. Dolayisiyla, ebelik hizmetlerinin niteligi ve kadinlarla
kurulan etkilesimlerin kalitesi, dogum siirecinde saglanan bakimin etkinligini dogrudan
etkilemektedir (Nilsson ve digerleri, 2012; Renfrew ve digerleri, 2014; Sandall ve digerleri,
2016).

Ebelik bakim ve uygulamalari, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde kadinlara

biitiinciil bir yaklasimla bakim sunmay1 hedeflemektedir (Bohren ve digerleri, 2019). Bu
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yaklasim, kadinin fiziksel, duygusal, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglarini dikkate alarak kapsamli
bir bakim saglamay1 icermektedir. Ebe, dogum siirecinde kadinin hem fiziksel ihtiyag¢larini
karsilamak hem de duygusal destegini saglamakla sorumlu olmaktadir. Fiziksel bakim,
dogum siirecinde izlemi, gerekli tibbi miidahalelerin zamaninda ve dogru bir sekilde
yapilmasinit kapsarken, duygusal bakim, etkili iletisim ve destekle kadinin stres ve

kaygilarinin yonetilmesini icermektedir (Borelli, 2014; Yuill ve digerleri, 2020).

Bu baglamda, ebe ile kadin arasinda giivene dayali bir iligski kurulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Giiven iligkisi, kadinin kendini rahat ve giivende hissetmesini saglar. Bu giiven,
kadinin dogum siirecine aktif katilimini tesvik etmekte ve ebe ile acik iletisim kurmasini
kolaylastirmaktadir. Arastirmalar, giiven iliskisi kurulan kadinlarin dogum siirecinde daha az
stres yasadiklarin1 ve dogum deneyimlerinden daha memnun kaldiklarini gdstermektedir
(Schmied ve digerleri, 2011). Giiven iliskisi ayrica, kadinin dogum siirecinde kendi bedenine
ve silirece olan inancin1 artirmakta, bu da dogumun dogal akisinda ilerlemesini

desteklemektedir (Leinweber ve digerleri, 2023; Miller ve Shriver, 2012).

Giiven iligkisinin kurulmasi, ebe ile kadin arasinda siirekli ve agik bir iletisim
gerektirmektedir. Ebe, kadinin endiselerini dinlemeli, ihtiyaclarini anlamali ve ona uygun
¢Oziimler sunmalidir. Bu siiregte empati ve anlayis, iletisimin etkinligini artirmaktadir.
Empatik bir yaklasimla kadinin duygusal ihtiyaglarini karsilamak, onun kendini daha iyi ifade
etmesini ve dogum siirecine aktif olarak katilmasini saglamaktadir (Finlayson ve Downe,
2013). Ayrica, ebe ile kurulan agik iletisim, dogum sirasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin erken tespit edilmesine ve gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmasina

da olanak sunmaktadir (Borelli, 2014; McLeish ve Redshaw, 2019; Yuill ve digerleri, 2020).

Ebe ile kadin arasinda kurulan giliven ve iletisim, dogum siirecinin daha dogal ve
miidahalesiz ilerlemesini desteklemektedir. Arastirmalar, dogum siirecinde gereksiz tibbi
midahalelerin azaltilmasinin hem annenin hem de bebegin sagligini olumlu yoénde
etkiledigini gostermektedir (Hall, 2011; Yuill ve digerleri, 2020). Aksine miidahalelerin
gereksiz yere artirilmasi, dogum siirecinin dogalligin1 bozabilmekte ve anne adayinda stres
ve kaygiyr artirabilmektedir. Bu nedenle, ebe ile kurulan giiven iliskisi, miidahalelerin
gereksiz yere yapilmasmi Onleyerek, dogumun dogal akisinda gerceklesmesine destek
olmaktadir. Ayrica gebede ebeye karsi giiven duygusunun olusmasini destekleyen bir unsur
ise travay boyunca ayni ebe tarafindan takip edilmektir. Arastirmalar, travay sirasinda siirekli
olarak ayni ebe tarafindan desteklenmenin, agr1 kesici ve epidural anesteziye bagvurma

oranlarini azalttigini, normal snoptan dogum oranlarin1 artirdigin1 ve annelerin dogum
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deneyimlerinden daha memnun kaldigin1 gostermektedir (Downe ve digerleri, 2018; Bohren
ve digerleri, 2013). Diinya Saglik Orgiitii de pozitif dogum deneyimi rehberinde bu konuyu
vurgulamakta hem dogum sonuglarini iyilestirme hem de kadinlarin memnuniyetini arttirmak

i¢cin ayni1 ebe tarafindan takibin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (WHO, 2018).

Kadin ve ebe arasindaki etkilesimin yeterliligi, iletisim becerileri, empati, saygi ve
karsilikli anlayis temelinde sekillenmektedir (Hunter ve Warren, 2014). Ebenin kadina
karsilikli olarak sagladigi dinamik etkilesim, dogum siirecinde kadinin ihtiyaglarinin ve
beklentilerinin dogru bir sekilde anlasilmasina yardimci olmaktadir. Ebelerin, kadinlarin
tercihlerini ve dogum planini1 dikkate alarak, onlarin beklentilerine ve ihtiyaglarina yonelik
uygun bakimi sunmalari, kadinlarinin dogum siirecinde kendilerini kontrol altinda
hissetmesine ve dogum deneyiminden memnuniyet duymasina katki saglamaktadir. Ayni
zamanda, kadinin dogum sonrast donemdeki psikolojik sagligini da olumlu yonde
etkilemektedir (Aslan ve Okumus, 2016; McCourt ve digerleri, 2020; O'Hare ve Fallon, 2011;
Slade, 2006; Thomson ve digerleri, 2022). Travay ve dogum siirecinde kadinlar dikkatlice ve
sakin bir sekilde dinlenmeli, bakim hakkinda bilgilendirilmeli ve uygun bilgilendirilmis onam

alinmalidir (National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2014).

Ebe ile kadin arasindaki iletisimin degerlendirilmesi, dogum siirecinde kadinin aldig1
kararlarin desteklenmesi ve onurlandirilmasiyla da yakindan iligkilidir. Kadinin dogum
stirecinde aktif bir rol almasi, onun kendine olan giivenini artirmakta ve basarili bir dogum
deneyimi yasamasini desteklemektedir (Yuill ve digerleri, 2020). Kadinin dogum siirecinde
kendini kontrol altinda hissetmesi, onun duygusal ve fiziksel refahin1 artirmakta, bu durum
dogum sonrast donemde kadmin daha saghkli ve hizli iyilesme siireci ile

sonuclanabilmektedir (Coates ve digerleri, 2020; Hunter ve Warren, 2014).

Empatik iletisim, ebelerin kadinlarla olan etkilesimlerinde kritik bir unsur olmaktadir
(Rogers, 1959). Empati, bir bireyin duygularimi ve diisiincelerini anlama ve bu duygulara
saygi gosterme yetenegidir. Ebe, dogum siirecinde kadinin korku, endise ve agr1 gibi duygusal
durumlarin1 anlayarak, ona uygun bir sekilde destek olarak kadmin kendini degerli ve
anlasilmis hissetmesine yardimci olmakta ve dogum deneyimini daha olumlu bir hale

getirmektedir (Bal ve Yilmaz, 2017; Calik ve Cetin, 2018; O'Brien, 2021).

Empatik iletisim, kadinin dogum sirasinda yasadigi stres ve kaygiyr azaltmada da
onemli bir rol oynamaktadir. Ebe, kadinin endiselerini dinleyerek ve ona giliven verici bilgiler

sunarak, dogum siirecinde rahatlamasina yardimci olabilmektedir (Borrelli 2014). Kadinin



duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, onun dogum siirecine daha olumlu bakis agisiyla
yaklagmasini desteklemektedir. Bu duygusal destek, dogumun daha az miidahaleyle ve daha
dogal bir sekilde ilerlemesine katki saglamaktadir (Downe ve digerleri, 2018). Ayrica, empati
ve etkili iletisim, dogum sonras1 donemde de kadiin psikolojik sagligin1 olumlu yonde
etkilemektedir. Dogum sirasinda kendini desteklenmis ve anlasilmig hisseden kadinlar,
dogum sonrast donemde daha az depresyon ve anksiyete belirtileri gostermektedirler
(Thomson ve digerleri, 2022). Ebe ile kurulan giivenli ve empatik iliski, dogum sonrasi
donemde de devam ederek, kadmin yeni roliine daha iyi uyum saglamasina yardimci

olabilmektedir (O'Brien, 2021; Bal ve Yilmaz, 2017; Calik ve Cetin, 2018).

Bunlara ek olarak kiiltiirel duyarlilik da ebelik hizmetlerinde 6nemli bir faktor olmakta
ve intrapartum siirecin yonetimini, kadinlarin dogum algisini etkilemektedir (McCourt ve
Pearce, 2000). Farkli kiiltiirel arka planlara sahip kadinlarin dogumla ilgili inan¢ ve
beklentileri farkli olabilmektedir. Bu nedenle, ebelerin kiiltiirel farkindaliga sahip olmalari ve
bu farkindaligi klinik uygulamalarina entegre etmeleri gerekmektedir. Ebe, kiiltiirel
farkliliklar gozeterek, kadinin ihtiyaclarina uygun ve saygili bir bakim sunmalidir (O'Brien,
2021; Bal ve Yilmaz, 2017; Calik ve Cetin, 2018). Bu yaklasim, kadinin kendini anlasildigini
ve deger verildigini hissetmesine yardimci olmakta, bu da dogum siirecine daha iyi uyum

saglamasini desteklemektedir (O'Brien, 2021).

Kiiltiirel duyarlilik, ebe ile kadin arasindaki iletisimin etkinligini artirmaktadir. Ebe,
kadinin kiiltiirel inanglarimi ve ritiiellerini anlamaya calismali ve bu inanglara saygi
gostermelidir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde dogum sirasinda belirli dualar okunmasi veya ozel
ritiieller yapilmas1 6nemlidir. Ebe, bu tiir uygulamalara saygi gostererek kadinin dogum
stirecine daha rahat ve giivenli bir sekilde katilmasini saglayabilmektedir (Capik ve digerleri,
2016). Bu, dogum siirecinin kadiin kiiltiirel degerlerine uygun bir sekilde ilerlemesini
saglamakta ve kadimmin dogum deneyiminden memnuniyet duymasini artirmaktadir

(Elsenbruch ve digerleri, 2007; Kang ve digerleri, 2019).

Ebenin kiiltirel duyarlili§i, dogum sonrast donemde de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Dogum sonras1 donemde kadinlar, kiiltiirel arka planlarina bagl olarak farkli bakim ve destek
ihtiyaclarina sahip olabilmektedirler. Ebe, bu ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurarak, kadina ve
ailesine uygun destek saglamalidir. Ornegin, baz1 kiiltiirlerde dogum sonrasi belirli diyetler
veya dinlenme siireleri 6nemlidir. Ebe, bu tiir kiiltiirel uygulamalar1 dikkate alarak, kadinin

iyilesme siirecine destek olabilmektedir (Walker ve digerleri, 2019).



Kiiltiirel duyarlilik ayrica, saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin asilmasina da katki
saglamaktadir. Go¢men veya azinlik gruplarindan kadinlar, dil bariyerleri veya saglik
sistemine giivensizlik gibi c¢esitli zorluklarla karsilagsabilmektedirler. Ebe, bu zorluklari
anlamaya ve asmaya yonelik stratejiler gelistirmelidir. Ornegin, saglik hizmeti sunumunda
tercliman kullanim1 veya kiiltiirel arabulucularin dahil edilmesi, bu tiir engellerin agilmasina
destek olabilmektedir (van den Muijsenbergh ve digerleri, 2016). Bu, saglik hizmetlerinin
daha erisilebilir ve kabul edilebilir olmasim1 saglamaktadir. Kiiltiirel duyarlilik, dogum
hizmetlerinin daha hiimanisttik ve kapsayici olmasimi saglayarak, kadinlarin saglik
hizmetlerinden daha fazla memnuniyet duymalarma katkida bulunmaktadir (Schmidt ve

digerleri, 2019; Tschudin ve digerleri, 2020).

Intrapartum bakimda kadin ve ebe arasindaki etkilesim en yiiksek oranda saygili annelik
bakimi ile gerceklestirilebilmektedir. Dogumda saygili annelik bakimi, kadinlarin dogum
stirecinde fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak desteklenmelerini saglamaktadir. Bu bakim
modeli, kadinlarin dogum deneyimlerini iyilestirmekte ve dogum sonras1 donemde anne ve
bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir. Saygili annelik bakimi, kadinlarin otonomisine,
mahremiyetine ve bireysel ihtiyaclarina saygi gostermekte; agr1 yonetimi ve duygusal destek
konularinda etkili ¢éziimler sunmaktadir. Bu, dogum siirecinin daha olumlu bir deneyim
olarak yasanmasin1 ve saglik sonuglariin iyilestirilmesini saglamaktadir (Bohren ve

digerleri, 2015; WHO, 2018).

2.2. Duygusal Uygunluk (Erisebilirlik) ve Duyarhhk Kavramlar

Duygusal erisilebilirlik kavrami, bireylerin duygusal anlamda birbirlerine ne derece
ulasabildiklerini ve bu baglamda ne 6l¢iide giiven duygusu olusturduklarini ifade etmektedir.
Kavram bireylerin baskalarinin duygusal ihtiyaglarina duyarli olma ve onlara uygun tepkiler
verme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, genellikle yakin iliskilerde, 6zellikle de
romantik iligkiler ve ebeveyn-cocuk iligkileri baglaminda ele alinmaktadir. Duygusal
erigilebilirlik, iligkilerin derinligini ve kalitesini belirleyen kritik bir unsur olarak kabul

edilmektedir (Biringen, 2000).

Duygusal erisilebilirlik, ¢ogunlukla ebeveyn-cocuk iligkileri  baglaminda
degerlendirilmektedir. Buna ek olarak partnerlerin birbirlerinin duygusal ihtiyaglarina ne

derece cevap verebildikleri ve bu ihtiyaclart ne olgiide karsilayabildikleri ile de iliskili
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bulunmaktadir. Duygusal erisilebilirlik, bakim verenin (6rnegin ebeveyn ya da saglik
profesyoneli) duygusal olarak mevcut olmasini ve duygusal sinyalleri dogru bir sekilde
algilayip yanit vermesini gerektirmektedir (Emde, 1980; Biringen, 2000). Bu baglamda,
duygusal erisilebilirlik, iligkilerin siirdiiriilebilirligi ve tatmini i¢in kritik bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmalar, duygusal erisilebilirligi yiiksek olan iligkilerin daha
saglam ve uzun Omiirlii oldugunu, bu tiir iligskilerde taraflarin birbirlerine daha fazla giiven

duydugunu ve daha derin bir bag hissettiklerini géstermektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007).
Duygusal erisilebilirlik dort ana unsurdan olusmaktadir:

Duygusal Duyarlilik: Bakim verenin, bakima muhtag kisinin duygusal durumunu fark

etme ve anlama yetenegi.

Duygusal Tepkisellik: Bakim verenin, algiladigi duygusal ihtiyaglara uygun ve

zamaninda yanit verme kapasitesi.

Duygusal Erisilebilirlik: Bakim verenin, duygusal olarak erisilebilir ve iliskide

bulunabilir olma durumu.

Duygusal Senkronizasyon: Bakim verenin, bakima muhtag¢ kisiyle duygusal olarak

uyumlu hareket edebilme yetenegi.

Bu unsurlar, bakim veren ile bakima muhta¢ kisi arasindaki duygusal bagin

giiclenmesine katkida bulunmaktadir (Biringen, 2000).

Duygusal erisilebilirlik kavrami, baglanma kurami temelinde geligmistir. Baglanma
kurami, duygusal erisilebilirlik kavraminin anlagilmasinda 6nemli bir teorik cerceve
sunmaktadir. Baglanma, insanlarin yasamlarimin erken donemlerinde belirlenen ve yakin
iliskilerindeki dinamikleri diizenleyen bir kavramdir (Bowlby, 1982). Kdkeni on {i¢iincii
yiizyillara dayanan "to attach" yani 'bag' kelimesinden gelir ve bir géreve baglilik veya bir
gbrevi yerine getirmek anlaminda kullanilir (Goulet ve digerleri, 1998). insanlar yasamlari
boyunca yakin iligskiler kurma ihtiyact hissederler ve bu iliskiler genellikle bireyin erken
cocukluk doneminden gelen semalarla sekillenir. Bu semalar, ileride kurulacak iligkilerde

yakinlik arayip aramamaya veya yakinliktan kacinmaya yonlendirir (Ogan, 2021).

John Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami, bireylerin erken g¢ocukluk
donemlerinde bakim verenleri ile kurduklar iliskilerin, sonraki yasamlarindaki duygusal
baglarimi ve iliski kurma bi¢imlerini nasil etkiledigini agiklamaktadir (Bowlby, 1982). Bu

kuram, insanlarin giivenli, kaygili ve kaginan olmak iizere ii¢ temel baglanma stiline sahip
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olabilecegini One siirmektedir. Glivenli baglanma stiline sahip bireyler, genellikle duygusal
erisilebilirligi yiiksek, iliskilerinde karsilikli gliven ve destek hissini kolayca kurabilen kisiler
olarak tanimlanmaktadir. Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, duygusal erisilebilirlik
konusunda daha fazla belirsizlik ve glivensizlik yasamakta, kaginan baglanma stiline sahip
olanlar ise duygusal yakinlik kurmaktan kaginmakta ve duygusal olarak mesafeli durmaktadir

(Cassedy ve digerleri, 2015; Goulet ve digerleri, 1998).

Duygusal erisilebilirlik kavrami, bakim veren ile alan arasindaki duygusal bag ve bu
bagin niteligi lizerine odaklanmaktadir (Biringen ve Robinson, 1991). Bir bireyin giivenli bir
baglanma iliskisi gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in erisilebilir ve duyarl bir baglanma figiiriine
ihtiyact vardir. Bu baglanma figiiriiniin varligi, bireyin temel giiven duygusunun, duygularini
diizenleme becerilerinin ve giivenli baglanma Oriintiilerinin gelisimine katki saglar (Biringen
ve Robinson, 1991; Cassedy ve digerleri, 2015). Baglanmanin yasam boyu seyri baglaminda,
duygusal erisilebilirligin 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin
niteligindeki tutarliligin, bireyin bebeklik doneminden yetiskinlik donemine kadar baglanma

iligkilerindeki tutarlilikla iliskili oldugu goriiliir (Lum ve Phrase, 2005)

Duygusal erisilebilirlik baglaminda bakim verenin duygusal olarak ulasilabilir olmasi,
alanin duygusal ve sosyal gelisiminde dnemli bir rol iistlenmektedir (Bringen ve Robinson,
1991). Annenin sessiz destegi, cocugun kesfetmeyi kabullenmesi ve duygusal erisilebilirlik
adina giivenli bir temel olusturmaktadir (Bringen, 2000). Saglikli ebeveyn-cocuk etkilesimi,
cocuklarin ozerkliklerini gelistirmelerine ve kesfetme deneyimlerine olanak tanirken ayni
zamanda fiziksel temasin 6nemini vurgulamaktadir. Duygusal erisilebilirlik, fiziksel varliga
ek olarak duygusal geri bildirim aligverisine de odaklanan bir kavram olarak
degerlendirmektedir (Lum ve Phrase, 2005). Duygusal erisilebilirligin olumsuz yoni,
duygusal olarak ulasilamamaktir, 6zellikle annenin fiziksel olarak var olmasina ragmen ¢ocuk

icin ulasilamaz olmasi durumunda gerceklesmektedir (Bringen ve Easterbrooks, 2012).

Baglanma kuraminin temel kavramlarindan biri olan duygusal erisilebilirlik, sadece
ebeveynlere degil, ebeveyn-¢ocuk iligskisinde her iki tarafin 6nemine odaklanmaktadir,
ozellikle de ebeveyn duyarliligina vurgu yapmaktadir. Bu kavram, ebeveyn duyarliligi,
ebeveyn yapilandirilmasi, miidahaleci olmama, diismanca duygular1 kapsamaktadir (Bringen,

2000).
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Duyarlilik, bireylerin ¢evrelerindeki olaylara, diger insanlarin duygularina ve
ihtiyaclarina karst hassas ve bilingli olma durumudur. Duyarlilik hem kisisel hem de

toplumsal diizeyde 6nemli bir erdem olarak kabul edilir ve su 6zellikleri igerir:

Farkindalik: Cevredeki insanlarin ve olaylarin farkinda olmak ve bunlara duyarh

yaklasmak.

Hassasiyet: Diger insanlarin duygusal durumlarina ve ihtiyaglarina karsi duyarli olma,

bu durumlar1 anlayabilme ve saygi gosterme.

Sorumluluk: Kendi eylemlerinin ve sdzlerinin baskalar1 tizerindeki etkilerini diistinerek,

bu etkileri olumlu yonde sekillendirme sorumlulugu tasima.

Eylem: Duyarlilikla hareket ederek, baskalarmma yardimecr olma ve gerektiginde

miudahalede bulunma.

Duyarhilik, bireyler arasi iligkileri giiclendirir ve toplumsal uyumu artirir. Aym
zamanda, kisisel gelisime ve empati yeteneginin gelismesine katkida bulunur. Duyarli
bireyler, baskalarinin bakis acilarint daha iyi anlayarak, daha etkili ve anlamli iletigim

kurabilen kisilerdir (Bringen ve Easterbrooks, 2012).

Duyarlilik, duygusal erisilebilirligin 6nemli bir bilesenidir ve cocugun fiziksel ve
duygusal sinyallerine ebeveynin nasil yanit verdigini ifade eder (Bringen, 2000). Bu yanit,
cocuga uygun davranigsal ve duygusal yanit verme yetenegini icermektedir. Ayrica, duyarlilik
ebeveynin ¢ocugun duygusal ipuclarint ne kadar iyi okudugunun da altin1 ¢izmektedir
(Bringen ve Easterbrooks, 2012). Ancak, Onemli olan sadece duyarli davraniglarin
sergilenmesi degil, bunlarin ger¢ek, samimi olmasidir. Ornegin, ebeveynin cok sicak
davranmasi duyarli bir davranis gibi goriinebilir, ancak bu davranisin samimiyeti de
onemlidir. Eger davranmis sahte veya zoraki ise, bu durum 'gOriiniiste duyarli' olarak

adlandirilir (Bringen, 2000).

Ebeveyn yapilandirmasi, cocugun 6zerkligini desteklemenin énemli bir yoniidiir. Bu,
ebeveynin ¢ocugun ozerkligine miidahale etmeden, ¢ocugun kendi 6grenme ve kesfetme

stirecini kabul ettigi sekilde desteklemesini ifade etmektedir (Bringen ve Easterbrooks, 2012).

Miidahale/Miidahaleci Olmama kavrami, ¢ocugun O6zerkligini koruyarak ebeveynin
varligim belirtmektedir. iliskilerdeki baglantinin siirdiiriilmesiyle birlikte yasa uygun

ozerkligin desteklenmesi, miidahaleci olmamanin bir bagka yoniidiir. Bu durum, ebeveynin
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cocuga duygusal olarak "orada olmasi" ve gerektiginde ulasilabilir olmasi anlamina

gelmektedir (Bringen, 2000).

Diismanca olmama, ¢ocuga diismanlik gostermemeyi agiklamaktadir. Bu davraniglar
arasinda agagilayici yorumlar veya diismanca jestler bulunabilmekte ve diismanlik her zaman
dogrudan ¢ocuga yoneltilmeyebilmekte ve bazen gizli veya acgik diismanlik seklinde ortaya

cikabilmektedir (Bringen ve Easterbrooks, 2012).

Duygusal duyarlilik, duygusal erisilebilirlikle yakindan iligkili olup, bir bakim verenin
bir bagkasinin duygusal sinyallerine yanit olarak aldigi belirli eylemleri igermektedir. Bu
duyarlilik, zamaninda, uygun ve etkili tepkilerle karakterizedir ve bakim alanin duygusal
ihtiyaclarmi karsilamaya yardimeir olmaktadir. Duyarlilik, yalnizca var olmanin Gtesine
geemekte; duygusal duruma aktif olarak katilimi ve miidahaleleri igermektedir. Bu, dogum
siirecinde rahatlama, teselli ve duygusal destek sunmayi i¢erebilir ki bu, intrapartum dénemde

kritik 6neme sahiptir (Aktas ve Gokgoz, 2015; Gokgek ve Yazici, 2024).

2.2.1. intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlihgin Rolii

Duygusal erisilebilirlik kavrami, saglik hizmetlerinde de ornegin ebelik bakiminda,
onemli bir rol oynamaktadir. Yukarida ebeveyn cocuk iliskisi ¢ercevesinde agiklanan kavram
ebe-kadin arasindaki iliskinin temelinde de benzer sekilde etkili olarak degerlendirilmektedir.
Ebelik bakiminda duygusal erisilebilirlik, ebe ile anne aday1 arasindaki iletisim ve duygusal
destek diizeyi ile dogrudan iligkili bulunmaktadir. Ebelik bakiminda 6zellikle intrapartum
bakimda duygusal erisilebilirlik, ebe ile anne aday1 arasindaki iliskinin kalitesini ve dogum
stirecinin genel deneyimini biiyiik Olclide etkilemektedir. Anne adaylarinin duygusal
ithtiyaclarimin karsilanmasi, dogum siirecinin daha olumlu ve giiven verici bir deneyim haline
gelmesini saglamaktadir. Ebelik bakiminda duygusal erisilebilirligi yliksek olan ebeler, anne
adaylarina daha fazla gliven ve rahatlik hissi vermekte, bu da dogum siirecinin daha sorunsuz

ve tatmin edici gegmesini desteklemektedir (Mikulincer ve Shaver, 2007).

Arastirmalar, ebelik bakiminda duygusal erisilebilirligin, anne adaylarinin stres
diizeylerini azalttigin1 ve dogum sonrasi depresyon riskini diisiirdiigiinii gostermektedir.
Ayrica, duygusal erisilebilirligi yliksek olan ebeler, anne adaylarinin dogum siirecine aktif

katilimin1 ve kendilerini daha gii¢lii hissetmelerini saglamaktadir (Kennell ve McGrath,
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2014). Bu baglamda, ebelik bakiminda duygusal erisilebilirlik hem anne adayinin hem de

bebegin sagligi ve refahi i¢in kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Intrapartum donemde ebeler tarafindan kadia verilen destekleyici bakim ile duygusal
erisilebilirlik arasinda 6nemli bir baglanti bulunmaktadir. Bu baglanti, dogum siirecinde
kadinin fiziksel, duygusal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamay1 amaclayan kapsamli bir
bakim yaklasimini ifade etmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar, ebelerin dogum
siirecinde sundugu destekleyici bakimin, dogum deneyiminin kalitesini ve annenin
memnuniyetini artirmada onemli bir rol oynadigini gostermektedir (Gabriel ve digerleri,

2023; Hall, 2011; Hardin ve Buckner, 2004).

Intrapartum siiregte ebeler tarafindan kadina verilen dogum destegi, dogum siirecinde
bakimin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Dogum desteginin temel amaci, kadinlara aktif
yardim saglamak, duygusal ihtiyaclarini ve tercihlerini karsilamak, rahatliklarini saglamak,
dogum sonuglarim iyilestirmek, benlik saygilarini artirmak, olumlu bir dogum deneyimi
yasatmak ve annelik roliine gegislerini kolaylastirmaktir (Karagam ve Akytiz, 2011; Kacar ve
Yazict 2020). Dogum eylemindeki bakimin genel amaci ise, giivenli ve miidahalesiz bir
sekilde saglikli anne ve bebeklerin dogmasini saglamak, annelerin aktif katilimini tesvik
etmek, dogum deneyimlerinin kadinlarin ihtiyaglarina uygun sekilde ge¢mesini saglamak,
bilgi eksikliklerini gidermek ve anne ile bebeklerin degerlendirmesini icermektedir (Miltner
2000). Ebelerin destekleyici bakim saglama gorevleri arasinda, kadina fiziksel konfor
saglamak, agriy1 yonetmek, duygusal destek sunmak ve bilgilendirme yer almaktadir. Bu
bakim, kadinin kendini glivende ve degerli hissetmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda,
dogum siirecinde ebelerin stirekli varligi ve duyarliligi, kadinin stres ve kaygi diizeylerini

azaltarak dogum deneyimini olumlu yonde etkilemektedir.

Duygusal erisilebilirlik, ebelerin dogum yapan kadinlarin duygusal ihtiyag¢larini tanima
ve bu ihtiyaclara uygun sekilde yanit verme yetenegini icermektedir. Arastirmalar, ebelerin
empati ve duygusal erisilebilirlik gdsterdiginde, kadinlarin dogum siirecinde daha az kaygi
yasadiklarini ve kendilerini daha iyi desteklenmis hissettiklerini ortaya koymaktadir. Ornegin,
Cetin ve digerlerinin (2020) yaptig1 bir calisma, dogum siirecinde ebelerin sundugu duygusal
destegin, kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskini azalttigini ve genel dogum
memnuniyetini artirdigini gostermektedir. Benzer sekilde, Bohren ve digerlerinin (2013)
gerceklestirdigi sistematik bir inceleme, siirekli dogum desteginin dogum siirecinde daha
olumlu sonuglarla iliskilendirildigini bulmustur. Bu ¢alisma, ebelerin sundugu duygusal ve
fiziksel destegin, dogum siirecini kisalttigini, epidural anestezi kullanimini azalttigin1 ve genel
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dogum memnuniyetini artirdigini géstermektedir. Ayrica, Lundgren ve Berg'in (2007) yaptigi
nitel bir ¢calisma, dogum yapan kadinlarin, ebeler tarafindan saglanan duygusal erisilebilir
olma ve stirekli destegin, dogum siirecinde kendilerini daha giiglii ve yetkin hissetmelerine
yardime1 oldugunu ortaya koymustur. Bu durumda hem dogum deneyiminin genel kalitesini

hem de anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkilemektedir.

Ebelerin empatik ve erisilebilir bir sekilde sunduklar1 bakim, kadinlarin dogum siirecini
daha olumlu bir deneyim olarak yagsamalarina yardimci olmakta; fiziksel ve ruhsal olarak
karsilikli etkilesimde bulunmay1 arttirmaktadir. Dolayisi ile sadece dogum yapan kadinin
degil bakim veren ebenin de mesleki tatmin yasamasina olanak saglamakta mesleki
memnuniyet diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, ebelerin duygusal
erisilebilirlik ve destekleyici bakim becerilerinin gelistirilmesi hem dogum hizmetlerinin

kalitesini hem de ebelerin aidiyet duygusunu artirmada kritik bir 6neme sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Bu c¢alisma Ebeler I¢in “Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik
Olgegi” [The Emotional Availability and Responsiveness in Intrapartum Care Scale (EAR-
IC)I’nin gegerlik ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilan metodolojik tiirde bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Adana il merkezinde bulunan Adana Seyhan Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasi, Adana Sehir Hastanesi, Adana Yiiregir Devlet
Hastanesi ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Bu merkezlerin ortak 6zellikleri, Adana il merkezinde yer
almalari, kamu saglik kurumu olmalar1 ve biinyelerinde dogumhane bulundurmalaridir.

Asagida, bu kurumlarin dogum salonlarina iliskin ayrintili bilgiler yer almaktadir:

Adana Seyhan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ek Hizmet Binasi, Adana
Seyhan Devlet Hastanesine bagli kadin hastaliklar1 ve doguma 6zellesmis hastanedir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum ek hizmet binasinda, dogumhaneyi de iceren toplam dokuz birim
bulunmaktadir. Dogum salonu, 20 yatakli dort travay odasi, her birinde bir jinekolojik masa
bulunan yedi dogum odasi, iki sezaryen ameliyatinin ayni anda yapilabildigi bir acil
ameliyathane ve bir ebe dinlenme odas1 igermektedir. Hastane kadrosundaki toplam 16 uzman
hekim, ikili gruplar halinde doniistimlii olarak dogum salonunda c¢alismakta; 26 ebe ise bu
birimde siirekli gorev yapmaktadir. Dogum salonunun isleyis prosediirii, acil dogum
polikliniginde muayene edilerek gerekli goriiliirse dogum salonuna yatis1 yapilan gebenin ebe
ve hekim nezaretinde izlenmesi, dogumun gergeklestirilmesi ve ardindan anne ile
yenidoganin dogum servisine nakledilmesi seklindedir. Bu hastanede giinde ortalama 30

dogum gerceklesmektedir.
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Adana Sehir Hastanesi ilin en biiyiikk ve donanimli dogum hizmetlerinin sunuldugu
hastanesidir. Anne dostu uygulamalarla uyumlu olarak hazirlanmig olan birim, ti¢ boliimden
olusmaktadir. Her boliimde 12 travay odasi bulunmaktadir. Tek kisilik odalarda hem dogum
izlemi yapilmakta hem de dogum ger¢eklesmektedir. Gebeler, ebeler tarafindan izlenmekte
ve tim vajinal dogumlar uzman hekim nezaretinde ebeler tarafindan gergeklestirilmektedir.

Birimde 24 hekim ve 55 ebe ¢aligmakta olup, giinde ortalama 40 dogum gerceklesmektedir.

Adana Yiiregir Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde sekiz uzman
hekim ve 27 ebe gorev yapmaktadir. Dogumhane ayr1 bir c¢alisma birimi olarak
degerlendirilmekte gebeler ebeler tarafindan izlenmekte ve tiim vajinal dogumlar uzman
hekim nezaretinde ebeler tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu hastanede glinde ortalama 20

dogum gerceklesmektedir.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 1120 yatak kapasitesine sahip olup, basta
Cukurova yoresi olmak iizere Gliney, Glineydogu Anadolu’nun 6nemli bir boliimiine st
diizeyde saglik ve egitim hizmeti vermektedir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali’nda dokuz 6gretim liyesi ve 15 asistan olmak iizere toplam 24 hekim ve 10 ebe gérev
yapmaktadir. Balcali Hastanesi dogumhane iinitesi, dort travay odasi, dort postpartum takip
odasi, bir dogum odas1 ve bir ameliyathaneden olusmaktadir. Travayda gebeler ebeler
tarafindan izlenmekte ve tiim vajinal dogumlar 6gretim iiyesi nezaretinde uzmanlik 6grencisi
hekimler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu hastanede giinde ortalama bes dogum

gerceklesmektedir.

Aragtirmanin gergeklestirildigi dort hastanede gorev yapan ebeler yiiksek lisans, lisans,

on lisans ve saglik meslek lisesi mezunudur.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calismanin verileri Ocak-Subat 2022 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmanin zaman

cizelgesi Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Aragtirma zamani ile ilgili bilgiler.

Tezin Asamalari Tarihler
Arastirma konusunun belirlenmesi Ocak-Subat 2021
(Konu se¢imi, kaynak tarama, hazirlik)
Olgegi gelistiren yazarlarla iletisime gegilmesi ve 6lgegin Tiirkce gecerlik | 1 Mart 2021
giivenirlik ¢aligmasi i¢in izin alinmasi
Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni alinmasi Mart-Mayis 2021
Dil gegerliliginin yapilmasi Nisan 2022
Uzman goriislerinin alinmasi Mayis 2021
On uygulama yapilmasi Ekim 2021
Veri toplama 6l¢egin uygulanmast Ocak-Subat 2022
Verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi Subat-Haziran 2022
Sonug raporunun yazilmasi Eyliil 2022-Haziran 2024
Etik kurul son onayinin alinmasi ve sonu¢ raporunun kurumlara Temmuz 2024
bildirilmesi
Tezin makaleye doniistiiriilmesi Agustos 2024

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Degiskenlerin temsil edilmesinde, Olgegin gelistirme veya uyarlama g¢aligmasinin
yapildigi grup tlizerindeki etkisi onemlidir. Arastirmanin evreninin Adana il merkezinde dort
kamu hastanesinin dogumhanesinde aktif olarak goérev yapan 100 ebeden olusmasi
ongoriilmiistir.  Orneklem  secimine gidilmeyerek ebelerin  tamamma ulasilmasi
hedeflenmistir. Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda, rneklem sayisinin biiyiikliigii
Olcegin giivenilirligini artirdig1 belirtilmektedir. Ayrica, faktér analizi i¢in Orneklem
sayisinin, Olgek maddelerinin 5-10 kati olmasi gerektigini belirten kaynaklar mevcuttur
(Biiyiikdztiirk, 2013). Olgekte bulunan maddeler gz 6niine alindiginda en az 80 katilimciya
ulasilmast gerekliligi belirlenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii ve dogumhanede ¢alisan
100 ebenin arastirmanin &rneklemini olusturmasi planlanmustir. Ug ebenin dogum izninde
olmasi, dort ebenin calismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle 93 kisi ¢alisma grubunu

olusturmustur.
Aragtirmaya Dahil Edilme Kriteri
— Dogumhanede en az 1 yil aktif olarak ¢alismis olmak.
Aragtirmadan Dislanma Kriterleri
= Sorumlu ebe olmak,

— Egitim ya da emzirme ebesi olarak c¢alisiyor olmak.
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3.5. Veri Toplama Araglarn

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu”, “Empatik Egilim Olcegi” ve
Leinweber ve digerleri tarafindan (2019) gelistirilen “Ebeler I¢in Intrapartum Bakimda

Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi” kullanilmgtir (Ek 1).

3.5.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Tamtict Ozellikler Formu, ebelerin sosyo-demografik, mesleki ve duygusal duyarlilik
gibi alanlardaki bilgilerini igeren 18 sorudan olugmaktadir. Bu form, literatlir taramasi

yapilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.

3.5.2. Empatik Egilim Olcegi

Empatik Egilim Olgegi, 1988 yilinda Ustiin Dokmen tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcek, bireylerin giinliik yasamlarinda empati kurma potansiyellerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir (Dokmen,1988). Likert tipindeki 20 sorudan olusan dlgekte, her bir soruya
1'den 5'e kadar puan verilmektedir. Olgekteki 3., 6.,7., 8., 11.,12., 13. ve 15. sorular, tersinden
puanlanarak hesaplanmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar 20 ile 100 arasinda deger
almaktadir; yiiksek puanlar, empatik egilimin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise empatik
egilimin diisiik oldugunu gosterir. Olgegin giivenirlik katsayisi, Cronbach Alpha ile
hesaplanarak 0,72 olarak belirlenmistir (Dokmen, 1988; Ek 1). Bu calismada elde edilen
Cronbach Alpha degeri ise 0,85 olarak bulunmustur.

3.5.3. intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhihk Olgegi

Leinweber ve digerleri tarafindan (2019) gelistirilen “Intrapartum Bakimda Duygusal
Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi (EAR-IC)” 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olgegin dili Ingilizcedir

ve toplam sekiz maddeden olusmaktadir. Olgegin toplamindan alimabilecek en diisiik puan 8,
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en yiiksek puan 40’tir. Yanit yanliliini en aza indirmek i¢in dort madde olumsuz olarak ifade
edilmis ve bu maddeler i¢in puanlar tersine ¢evrilmistir. Toplam puan madde puanlari
toplanarak olusturulur. Olgekten yiiksek puan almak duygusal uygunluk ve duyarliligin
yiiksek oldugunu ifade eder. Orijinal 6l¢egin gecerlik glivenirlik analizi sonucunda, Cronbach
alfa katsayisinin 0.88 oldugu belirlenmistir. Yap1 gegerliligi icin yapilan faktdr analizi
sonucunda ise Olcegin tek faktorlii oldugu tespit edilmistir ve bu faktor icin Cronbach alfa
degerinin 0.80 oldugu bulunmustur ve sonug¢ olarak “Intrapartum Bakimda Duygusal
Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi nin gegerli ve giivenilir bir lgme arac1 oldugu bildirilmistir

(Leinweber ve digerleri, 2019). Olgegin orijinal formu Ek 2°de yer almaktadir.

3.6. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlihk Olgeginin Tiirkceye

Uyarlanmasi ve Gegerlik ve Giivenilirligi

Iyi 6l¢iim araglarinin gegerli ve giivenilir olmasi gerekir. Gegerlik, bir dlgegin dlgmek
istedigi kavrami ne kadar dogru 6lctiiglinti ifade ederken; giivenirlik, 6l¢iim sonuglarinin
tutarliligini ve tekrar edilebilirligini ifade eder (Alpar, 2018; Cohen, Manion ve Morrison,
2007). Olgek uyarlama calismalari ise dil uyarlamasi, psikometrik dzelliklerin incelenmesi ve
kiltlirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi asamalarinda gerceklestirilir (Alpar, 2018; Esin,
2014; Goziim ve Aksayan, 2002). Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik
Ol¢eginin Tiirk dili ve kiiltlirline adaptasyonu ¢aligmasinda gecgerliginin degerlendirilmesi
amaciyla; dil gecerligi, kapsam gecerligi ve yap1 gecerligi ve i¢ tutarlilik kat sayilar1 analiz

edilmistir.

3.6.1. Dil Gegerliliginin Yapilmasi

Olgegin dil cevirisi {ic asamada ele alinmis ve tamamlanmustir.

Olgegin Tiirkce'ye g¢evrilmesi siireci, literatiirde &nerilen yontemler dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Ingilizce orijinal dlgegin (Ek 2) dil adaptasyonu igin, anadili Tiirkge olan
ve deneyimli {i¢ uzmanim bulundugu Yabanci Diller Yiiksekokulu'nun ingilizce béliimiinden

uzmanlar tarafindan g¢eviriler yapilmistir. Ardindan, arastirmacilar ve ¢cevirmenler tarafindan
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yapilan ¢eviriler degerlendirilmis ve her 6l¢ek maddesi i¢in en uygun ¢eviri belirlenmistir.

Olgek maddeleri tek tek incelenerek, nihai ¢eviri versiyonu olusturulmustur.

Olgegin Tiirkgeden Ingilizceye Geri Cevrilmesi: Tiirkce 6lgegin Ingilizce cevirisi daha
Once Olgegi gérmeyen bir uzman tarafindan yapilmistir. Ardindan arastirmacit ve dil

konusunda bir uzman tarafindan orijinal 6lcek ile karsilastirmasi ger¢eklestirilmistir.

Geri cevirisi yapilan 6l¢ek metninin, 6lgegi gelistiren yazarlara gonderilmesi ve
degerlendirilmesi: Olgegin Ingilizce ¢eviri hali orijinal Slgegin yazarina e posta olarak
iletilmis ve onay alinmustir. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik lgeginin
dil gegerliliginin tamamlanmasinin ardindan ¢eviri sonrasi dil anlagilirligini degerlendirmek
amactyla 10 ebeye 6l¢ek uygulanmistir. Pilot uygulama yapilan 10 ebe aragtirma kapsamina
dahil edilmemigtir. Pilot uygulama sonrasi yapilan degerlendirmede 6lgegin anlasilirliginin

iyi oldugu belirlenmistir.

3.6.2. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gegerligi, bir 6lcegin ve dlgekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet
ettigini belirlemede kritik bir rol oynar (Ercan ve Kan, 2004). Bu, 6l¢egin 6lgmek istedigi
yaptyt dogru bir sekilde Olclip 6lgmediginin uzman goriisleriyle belirlenmesi siirecidir.
Literatlirde, uzman goriisii i¢in Onerilen uzman sayisi 5 ila 40 arasinda degismektedir (Alpar,
2018; Goziim ve Aksayan, 2002). Uzmanlar, 6l¢ek maddelerinin dl¢iilmek isteneni dogru bir
sekilde oOlclip 6lgmedigini, maddelerin yeterince agik ve net bir sekilde ifade edilip
edilmedigini ve maddelerin 6lgmek istenen alani 6lgmek i¢in yeterli olup olmadigini
degerlendirirler (Alpar, 2018). Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilir ve bu diizenlemeler sonunda amaca uygun ve yeterli olarak nitelendirilen maddeler

secilerek 6l¢me aracinin kapsamina dahil edilir.

Uzman goriislerine dayali degerlendirmelerde, gecerlik seviyesini sayisal olarak
belirtmek miimkiin olmasa da degerlendirme uzmanlarin subjektif kanaatlerine dayanarak
yapilir. Ancak, kapsam gegerliginin sayisal verilerle kanitlanmasi i¢in uzmanlara bir
derecelendirme Olciitii sunulmas: gereklidir. Kapsam gecerligi degerlendirilirken, uzman
grubu incelemesinde "en az uyum siniri"min altinda kalan maddeler, 6l¢gme aracindan
cikarilmali veya yeniden diizenlenmelidir (Alpar, 2018; Gozliim ve Aksayan, 2002). Uzman

goriiglerine dayali verilerin istatistiksel nicel ¢alismalara dontistiiriilmesi i¢in kullanilan iki
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temel yontem vardir: Lawshe teknigi ve Davis teknigi. Lawshe teknigi, uzmanlarin her bir
maddeyi gerekli, yararli, ama gereksiz veya gereksiz olarak smiflandirmalarin1 gerektirir.
Dawis teknigi ise uzmanlarin her bir maddeyi belirli bir 6l¢iit iizerinden puanlamasini
gerektirir. Bu teknikler, kapsam gegerliligi degerlendirmesini daha sistematik ve sayisal bir
temele oturtarak objektiflik saglar (Alpar, 2018; Davis, 1992). Ceviri islemi tamamlandiktan
sonra Olgek ebelik boliimiinde calisan on akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine
sunulmusg ve e-posta yolu ile degerlendirmeleri talep edilmistir. Uzmanlarin belirlenmesinde
ebelik boltimlerinde akademisyen olarak c¢alisan, intrapartum donem ile ilgili derslerde
gorevli olan ve intrapartum doénem ile ilgili ¢aligmalar yapan kisiler tercih edilmistir.
Uzmanlar 6l¢gek maddelerini anlasilirlik ve kiiltiirel uygunluk yoniinden incelemislerdir. Bu

amag i¢in uzman degerlendirme formu hazirlanmistir (Ek 7).

Uzman degerlendirme formu araciligiyla, uzmanlardan 6lgekte yer alan her bir madde
ve baslik hakkindaki goriislerini belirtmeleri istenmistir. Degerlendirme, uzmanlarin her bir
maddeyi ve bashigi 1-"uygun degil", 2-"biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir", 3-"oldukga
uygun ancak ufak degisiklik gerekir", 4-"g¢ok uygun" seklinde degerlendirmelerine
dayanmistir. Ayrica, her bir madde i¢in uzmanlarin 6nerilerini yazabilecekleri bir 6neri kismi1

eklenmistir.

Uzmanlar, ifadelerin anlagilirlik ve amaca uygunluk derecesini belirlemek i¢in 6lgek
maddelerine 1-4 arasinda puan vererek dortlii bir derecelendirme yapmislardir. Daha sonra,
"madde uygun" ve "madde hafif¢e gdzden gecirilmeli" diyen uzmanlarin sayilar toplanarak
bu degerler toplam uzman sayisina boliinmiis ve boylece Kapsam Gegerliligi Oranlar1 (KGO)
hesaplanmistir (Alpar, 2018). Bu degerlendirme sonrasinda, son iki maddenin toplami
alinarak bu deger, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) elde
edilmistir. KGI'nin 0.80'den biiyiik olmasi, maddenin kapsam gegerliligi agisindan yeterli
oldugu anlamina gelir (Alpar, 2018).

3.6.3. Pilot Uygulama

Kapsam gegcerliligi analizinden sonra uzman goriisiine gore sekillendirilen dlgek, taslak
orneklem grubuna uygulanir (Alpar, 2018). Kapsam gecerliliginin tamamlanmasinin ardindan
gecerlik ve gilivenirlik uygulamasina gegmeden 6nce, olusturulan 6l¢egin imla, ifade veya

bicim sorunlarmi gidermek amaciyla hedef kitleyi temsil eden 10 ebeye ikinci defa pilot
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olarak uygulanmistir. Pilot uygulama yapilan 10 ebe aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.
Pilot uygulamalar 6rnekleme dahil edilen ebe sayisini etkilememesi amactyla farkli bir ilde
gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sonucunda, 6lgek maddelerinde dil ve ifade agisindan
kiiciik diizenlemeler yapilmis ve nihai form olusturulmustur. Pilot uygulamadan elde edilen
geri bildirimler dogrultusunda o6lgek maddelerinin anlasilirligi artirilmis ve son hali

verilmigtir.

3.6.4. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerligi, dogrudan 6l¢iilemeyen bir 6zelligin kullanilan 6l¢iim araciyla ne derece
dogru bir sekilde 6lgiildiigiinii ifade eder (Alpar, 2018). Olgegin yap1 gegerliligini
degerlendirmek i¢in agiklayici ve dogrulayict faktdr analizleri kullanilmistir. Aciklayici
Faktor Analizi (AFA)'ne baslamadan once, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini ve veri
setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
ve Bartlett kiiresellik testi kullanilmistir. KMO indeksi, degiskenler arasindaki
korelasyonlarin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilir ve
yeterlilik i¢in en az 0.50 degeri kabul edilir. Bartlett testinin anlamli ¢gikmasi ise veri setinin
faktdr analizi igin uygun oldugu anlamma gelmektedir (Ozdamar, 2004). Faktdr sayisi
belirlenirken 6zdeger kriteri ve yamacg grafigi kullanilmistir. Faktor sayisi belirlenirken
0zdegerin 1'den biiyiik oldugu faktor se¢ilmistir. Faktorlerin yorumlanabilirligini artirmak

i¢in egik dondiirme yontemlerinden birisi olan Varimax ortogonal rotasyon yapilmistir.

Olgek gelistirme c¢alismalarinda, AFA ile elde edilen boyutlar Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) ile kontrol edilmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Bu aciklamaya gore,
arastirmada AFA sonucu olusan 0Olgek i¢in DFA uygulanarak boyutlarin dogrulugu
degerlendirilmistir. inceleme sonucunda elde edilen faktér ile kurulan modelin dogrulanma
durumu birden fazla uyum indeksi ile degerlendirilen yapisal esitlik modellemesi kullanilarak
gosterilmistir (Cole,1987; Joreskog ve Sorbom, 1993; Meydan ve Sesen, 2011). Tek bir uyum
indeksi yerine tiim indeksler bir arada degerlendirilmis ve elde edilen uyum indeksleri ile
Olgegin temel modele uyumlanma durumu ortaya c¢ikarilmistir (Capik, 2018). DFA
degerlendirilmesinde Ki Kare/Serbestlik Derecesi (y2/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), Standartlagtirilmig Ortalama Karekok Hatas1 (SRMR), Artimli Uyum
Indeksi (IFI), Karsilastirmali Uyum lyiligi Indeksi (CFI) ve Tucker-Lewis Indeksi (TLI)
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uyum indekslerinin iyi uyum ve kabul edilebilir degerleri g6z oniine alinarak yap1 gecerligi

hakkinda karara varilmistir.

3.6.5. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik analizleri, bir 6lgme aracinin ayni kosullarda tekrar edilen 6l¢timlerden elde
edilen sonuglarin tutarliligimi degerlendirir. Olgme aracinin Slgmek istedigi degiskeni ne
kadar tutarlilikla 6l¢tiigiinii veya 6l¢gme sonuclarinin hatalardan arinma derecesini belirler.
Giivenirlikte ti¢ onemli kavram vardir. Bunlar, degismezlik, kararlilik ve duyarliliktir.
Olgmenin 6zelligini 6lgmek igin kullanilan aracin maddelerinin testin biitiiniiyle uyumlu
olmasi, degismezlik olarak adlandirilir. Kararlilik, ayn1 6zelligin farkli zamanlarda ayni
sonuclar1 vermesidir. Duyarlilik ise, 6l¢gme aracinin veya sonuglarinin biriminin biiytikligi
ile ilgilidir. Olgiim aralig: kiigiikse, 6lgmenin daha duyarli oldugu sdylenebilir. Olgegin
giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarlilik analizleri, yari-test glivenirligi ve zamana karsi

degismezlik analizleri yapilmistir (Alpar, 2018; Ercan ve Kan, 2004).

3.6.6. i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlihigm degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam
puan korelasyonlar1 kullanilmustir. i¢ tutarlilik, belirli bir alan1 6lctiigii diisiiniilen sorularin
kendi aralarinda ne kadar uyumlu oldugunu, sorularin hedefledigi kavrami dogru bir sekilde
olgiip Slgmedigini degerlendirmektedir (Alpar, 2018). I¢ tutarhik degerlendirmesi igin
korelasyona dayali madde analizi gergeklestirilmistir. Ayrica yari-test giivenirlik sonuglari
analiz edilmis ve Cronbach's Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Arastirmalarda, Cronbach alfa
katsayisinin en az 0.60, madde toplam korelasyonlarinin ise her maddede en az 0.20 olmas1
gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2016; Ercan ve Kan, 2004). Olcekten alinan toplam puan ile
her bir maddenin puani arasindaki korelasyonlar, 6lgegin homojenligi ve gilivenirligi icin
hesaplanir. Madde toplam korelasyon degeri, bir maddenin 6l¢egin toplam puani ile olan
iligkisini belirlemek amaci ile hesaplanan bir degerdir. Yiiksek madde-toplam korelasyon
degerleri, ilgili maddenin 6l¢egin genel yapisiyla uyumlu oldugunu ve 6lgegin 6lgmek istedigi

ozelligi etkin bir sekilde temsil ettiini belirtmektedir. Bir maddenin 6l¢ekle diisiik bir
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korelasyona sahip olmasi, o maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi gerektigini gosterebilir (Alpar,

2018; Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen bir i¢
tutarlilik tahmin yontemidir. Bu yontem, 6l¢iim aracinda bulunan maddelerin farkli puanlarla
puanlandigi durumlarda kullanilir. Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte bulunan bir maddenin
varyanslarinin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile hesaplanan bir agirlikli standart
sapma ortalamasidir (Alpar, 2016). Literatiirde, Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesi
su sekildedir: 0,00-0,39 araliginda olanlar 6lgegin giivenilir olmadigi, 0,40-0,59 araliginda
olanlar Olcegin diisiik gilivenirlikte oldugu, 0,60-0,79 araliginda olanlar 6l¢egin oldukga
giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 araliginda olanlar 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu

seklinde degerlendirilir (Alpar, 2018; Ercan ve Kan, 2004).

Bu aragtirmada, 6l¢egin tek maddeler ve ¢ift maddeler olmak iizere iki gruba ayrilmasi
saglanmistir. Veriler, Guttman es deger yarillar korelasyon katsayisi kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgekteki maddelerin yariya boliinmesi sonucunda elde edilen Guttman

Split-Half giivenilirlik katsayisinin en az 0,70 veya {izerinde olmasi beklenmistir.

3.6.7. Devamhilik/Siireklilik/Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Zamana kars1 degismezligini degerlendirmek amaciyla, 6lgegin uygulanmasindan on
bes gilin sonra daha 6nce veri toplama formunu dolduran ¢aligma grubundaki 20 ebeyle
yeniden goriisiilerek veri toplanmistir. Bu verilerin degerlendirilmesiyle 6l¢egin giivenirlik
katsayis1 elde edilmistir. Test-tekrar test uyumunu belirlemek i¢in korelasyon katsayisi
hesaplamis; test ve tekrar test arasindaki korelasyon katsayisinin 0,7 ve iizerinde olmasi
durumunda test-tekrar test giivenilirliginin yliksek oldugu kabul edilmistir (Alpar, 2018;
Ercan ve Kan, 2004). Ayrica, ilk test ve tekrar test puanlar1 arasindaki farki incelemek icin
bagiml gruplarda t testi uygulanmustir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, Guttman
Split-Half ve Spearman-Brown formiilleri kullanilarak her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach

Alpha giivenilirlik katsayilar1 hesaplanarak degerlendirilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriisme
stiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Veri toplama formunun uygulanmasi 6ncesinde ebelere
calisma hakkinda bilgi aktariminda bulunulmus ve so6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Ebelerin ¢aligmaya katilimlar1 goniilliiliik esasina gore yapilmistir. Calismaya toplam 93 ebe

katilimi ile tamamlanmistir. Calismanin akis semasi asagida yer almaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Calismanin akis semasi.

Arastirmanin Akis Semasi

Olgegin Ingilizce formunun elde edilmesi

3

Sorumlu yazardan yazili izin alinmasi

=

Etik kurul kararinin ve kurum izinlerinin alinmasi

e

Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi

Cevirilerin karsilastirilarak 6l¢egin Tiirkge formunun olusturulmasi

aQc

e

Tiirkce formlarin, tekrar Ingilizceye ¢evrilmesi

e

Kapsam gegerligi i¢in 6l¢egin Tiirk¢e formunun uzman goriisiine sunulmasi

e

Uzman goriiglerine gore 6lgege son seklinin verilmesi

e

Pilot uygulama yapilmasi

3

Verilerin toplanmasi

.

iki hafta sonra test tekrar-test uygulamasinin yapilmasi

3

Olgegin gegerlik-giivenirlik analizlerinin yapilmasi

3

Aragtirma Raporunun Hazirlanmasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin gegerlik ve giivenirlik analizleri IBM SPSS AMOS V25 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (version 24.0) Istatistik Paket
Programi kullanilmistir. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde, parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Veriler degerlendirilirken,
tanimlayic istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans) kullanilmistir. Olgegin
gecerligi icin Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ve yapi gecgerliligi i¢in Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) uygulanmgtir. Olgegin yap1 gegerligini dogrulamak amaciyla, agimlayici
faktor analizi (AFA) ile olusan faktorlerin uyumu dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile test
edilmistir. Sonuglar uyum indeksleri ile degerlendirilmistir (Ki Kare/Serbestlik Derecesi
(x2/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA), Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (Standardised Root Mean Square
Residual, SRMR), Artimli uyum indeksi (Incremental Fit Index, IFT), Karsilagtirmali Uyum
Iyiligi indeksi (Comperative Fit Index, CFI) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI)).

Aciklayici faktor analizinde, 6rneklemin yeterliligi KMO degeri ve Barlett kiiresellik
testi ile degerlendirilmistir. Faktdr yapisini agiklarken temel bilesenler analizi faktorlestirme
yontemi olarak ve varyans degiskenligini en iyi agiklayan Varimax metodu dondiirme
yontemi olarak secilmistir. Faktor yapilart yamag grafigi ile gosterilmistir. Maddelerin hangi
faktorde giiclii korelasyona sahip oldugunu belirlemek i¢in dondiiriilmiis bilesenler matrisi
kullanilmastir. I¢ tutarlik degerlendirmesi, lgekte korelasyona dayali madde analizi yapilarak
gerceklestirilmis ve yari-test glivenirlik sonuglari elde edilmis, Cronbach’s Alpha katsayilari
hesaplanmistir. Bununla birlikte ilk test ve tekrar test puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
bagimli gruplarda t testi yapilmustir. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, Guttman Split-
Half ve Spearman-Brown formiilleri her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayilar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Zamana gore degismezligi degerlendirmek icin
test-tekrar test teknigi kullanilmigtir. Birinci ve ikinci uygulama Olgek toplam puan
korelasyonlar1 karsilastirildiginda, test-tekrar test Ol¢ek toplam puan korelasyonu
degerlendirilmistir. Caligmada istatistiksel onemlilik i¢in p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmis
ve hipotez testleri %95 giliven diizeyinde istatistiksel olarak test edilmistir (Biiyilikoztiirk,

2011).
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Tezin konusunun belirlenmesinin ardindan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 5.03.2021/109 karar numarasi ile
onay almmustir (Ek 4). Ayrica ¢aligmanin dahil edildigi kurumlardan arastirma izni (Ek 5),
Olcegin Tirkceye uygunlugu amaciyla gecerlik giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi igin
sorumlu arastirmacilardan izin alinmistir. (Ek 6). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilara uygulama Oncesi arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alimmistir (Ek 3). Ayrica, katilimcilara toplanan bireysel

bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi bilgisi iletilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ana béliimde katilimcilarin demografik dzellikleri; Ebeler Igin Intrapartum Bakimda
Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgeginin gegerlik ve giivenilirligi degerlendiren bulgular

yer almaktadir.
Calismada bulgular dort boliimde verilmistir;
e Birinci boliimde, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

o Ikinci béliimde, Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhilik Olgeginin
gecerligine iligskin bulgular,

e Ugiincii boliimde, intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhilik Olgeginin
giivenirlik bulgulari,

e Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgeginin Sonuglarina iligkin
bulgular.

4.1. Sosyo Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Ebelerin bazi sosyo-demografik O6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi Tablo 3'te,

sunulmustur.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlart.

Demografik Ozellikler Grup n Yiizde (%)
21- 54 (y1l) 93 31,23+8,15
Yas 21-25 17 18,5
26-30 34 36,7
31 ve lizeri 42 38,3
On lisans ve 6ncesi 10 10,8
Egitim Durumu Lisans 67 72,0
Lisansiistii 16 17,2
. Evli 43 46,2
Medeni Durum Bekar 50 53.8
1-5 y1il 32 34,5
6-10 y1l 19 20,4
Meslekte Caligsma Y1l 11-15 y1l 17 18,1
16 y1l ve iizeri 25 27,0
1-35 yil 93 10,5+7,5
Birimde Calisma Y1l 1-35 y1l 93 9,14+8,51
Siirekli giindiiz 15 17,0
Calisma sekli Siirekli gece 3 2,6
Karisik 74 80,3
1-4 1 1,3
5-10 8 9,7
Haftalik dogum sayist 11-20 37 39,8
21 ve ustii 46 49,2
1-40 dogum 93 21,5+12,5

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, %18,5'inin 21-
25 yasinda, %36,7'sinin 26-30 yasinda ve %38,3'liniin 31 yas ve lzerinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin %10,8'inin lise ve on lisans, %72,0'sinin lisans,
%17,2'sinin lisanstistli egitim durumuna sahip oldugu ve %46,2'sinin evli, %53,8"inin bekar
oldugu, %80,3"linilin birimde giindiiz gece seklinde karisik olarak calistigr ve %49,2'sinin
haftalik 21 dogumdan fazla dogum yaptirdig1 belirlenmistir. Calismaya katilan ebelerin
yaglar1 21 ile 54 arasinda de§ismekte olup, yas ortalamasi 31,23+8,15 yil olarak bulunmustur.
Ayrica, ebelerin dogumhanede ¢aligma yillar1 1-35 aralifinda olup, ortalamasi 9,14+8,51

olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin  duygusal ifade tarzlari, iletisim giigliikkleri, kendilik algilar1 ve
intrapartum ebelik bakiminda duygusal duyarlilik konusundaki yeterliliklerine dair elde
edilen bulgular Tablo 4’te sunulmaktadir. Katilimcilarin duygularini ifade etme bicimleri
incelendiginde, %33,3"'li duygularini rahatlikla ifade edebildigini, %20,4'li duygularini ifade
etmekte giicliik g¢ektigini, %46,2'si bazen rahatlikla, bazen giigliikkle duygularini ifade
edebildigini belirtmistir (Tablo 4).
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Iletisim giicliigii yasama durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %25,8'i sik veya
cok sik iletisim giicliigli yasadigini ifade etmistir. Kendilik algilar1 incelendiginde,
katilimcilarin %36,6's1 kendisini girisken veya atilgan olarak, %30,1'1 kendisini ¢ekingen
%33.,3"li kararsiz veya dengesiz olarak algiladigini ifade etmistir. Katilimcilarin dogum
yapacak kadinlar1 anlama konusundaki yeterlilikleri degerlendirildiginde, %39,8'1 genellikle
her zaman yeterli hissettigini, %30,1'i cogunlukla yeterli hissettigini, %20,4'ii bazen yeterli
hissettigini, %6,5'1 nadiren yeterli hissettigini ve %3,2's1 hi¢ yeterli hissetmedigini belirtmistir

(Tablo 4).

Katilimeilarin  duygusal duyarhilik ile ilgili bilgi ve beceri gereksinimi duyup
duymadiklar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin %68,8'i duygusal duyarlilik konusunda
bilgi ve beceri gereksinimi duyduklarini belirtirken, %31,2'si ise bu konuda herhangi bir

gereksinim duymadiklarini ifade etmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin duygusal duyarlilik ile ilgili bilgi ve beceri gereksinimleri.

Degiskenler Grup n Yiizde (%)
Memnun 34 36,6
Calisma ortamindan memnun olma durumu Kismen memnun 51 54,8
Memnun degil 8 8,6
Rahatlikla 31 333
Duygularini ifade etme durumu Guclikle 19 204
Bazen rahatlikla, bazen
. 43 46,3
giicliikle
Sik / Cok sik 24 25,8
Iletisim giicliigii yasama siklig Bazen 44 473
Higbir zaman 25 26,9
Girigken / Atilgan 34 36,6
Kendini nasil algiladig1 Cekingen 28 30,1
Kararsiz / Dengesiz 31 33,3
Genellikle her zaman 37 39,8
Calistigi ortamda dogum yapacak kadinlari Cogunlukla 28 30,1
anlama konusunda kendini yeterli hissetme Bazen 19 20,4
siklig1 Nadiren 6 6,5
Hig 3 3,2
Egitiminde intrapartum ebelik bakimimin Alds 43 46,2
duygusal yonii konusunun yer alma durumu Almads 25 26,9
Kismen aldi 25 26,9
Duygusal duyarlilik ile ilgili bilgi ve beceri Evet 64 68,8
gereksinimini oldugunu diisiinme durumu Hayir 29 31,2

Katilimeilarin - dogum  yapacak kadinlar1 anlama konusundaki yeterlilikleri

degerlendirildiginde, %39,8'1 genellikle her zaman yeterli hissettigini, %30,1'1 ¢ogunlukla
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yeterli hissettigini, %20,4'li bazen yeterli hissettigini, %6,5'1 nadiren yeterli hissettigini ve

%3,2'si hi¢ yeterli hissetmedigini belirtmistir.

4.2. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olcegi’nin Gegerligine
fliskin Bulgular

Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6lgeginin Tiirk kiiltiiriine ve
diline uyarlama ¢alismasinda, 6l¢egin gecerliligi dil, kapsam ve yap1 agisindan analiz edilmis

ve bulgular sunulmustur.

4.2.1. Olgegin Dil Gegerliligi

Ik olarak olcegin Tiirkceye cevrilmesi gergeklestirilmistir. Orijinal 6lcegin dil
adaptasyonu literatiirde Onerilen sekilde hedef dile g¢eviri ve geri ¢eviri yontemleriyle
gerceklestirilmistir. Orijinal dili Ingilizce olan 8lcek, dil adaptasyonu i¢in ana dili Tiirkce olan
deneyimli ii¢ Ogretim elemani tarafindan hedef dile ¢evrilmistir (Ek 2). Daha sonra
arastirmacilar ve ¢evirmenler tarafindan degerlendirilerek her madde icin en uygun ceviri
belirlenmistir. Bu siire¢ i¢inde bulundugumuz pandemi kosullar1 nedeniyle elektronik
ortamda gergeklestirilmistir. Olgek maddeleri tek tek degerlendirilmis ve ilk ceviri asamasi

tamamlanmustir.

Ikinci asamada Olgegin Tiirkceden Ingilizceye geri gevrilmesi gergeklestirilmistir.
Tiirkce olgegin Ingilizce cevirisi daha once Olgegi gérmeyen bir uzman tarafindan
diizenlenmis ardindan arastirmaci ve uzman tarafindan orijinal ol¢ek ile karsilastirmasi

yapilmugtir.

Uciincii asamada geri gevirisi yapilan dlgek metninin, 6lgegi gelistiren yazarlara
gonderilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla 6lgegin Ingilizce ceviri hali yazara iletilmistir.
Dil gecerliligi testlerinde, uzmanlarin puanlamalari arasinda yiiksek bir uyum bulunmus

ve geri ¢eviri sonucunda orijinal 6l¢ek ile Tiirkge ¢evirisi arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir. Bu sonuglar, dl¢egin dil gecerliliginin saglandigini gostermektedir
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4.2.2. Kapsam Gecerliligi

Calismamizda; dil gecerligi tamamlandiktan sonra, 10 uzman tarafindan dil/ifade
uygunlugu, kapsam gecerligi acisindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin belirlenmesinde
ebelik boliimlerinde akademisyen olarak calisan, intrapartum donem ile ilgili derslerde
gorevli olan ve intrapartum doénem ile ilgili calismalar yapan kisiler tercih edilmistir.
Uzmanlarla e-posta yoluyla iletisime gecilmistir. Uzmanlar, 6l¢ek maddelerini anlasilabilirlik
ve kiiltiirel uygunluk agisindan incelemislerdir. Bu amagla, uzman degerlendirme formu
hazirlanmistir." (Ek 7). "Uzmanlar, 6lgekte bulunan her bir maddeye ve her bir basliga iliskin
goriislerini 1- "uygun degil", 2- "biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir", 3- "oldukca uygun
ancak ufak degisiklik gerekir", 4- "¢ok uygun" seklinde cevaplandirmiglardir. (Ek 7)
Uzmanlar, ifadelerin anlasilirlik ve amaca uygunluk derecesine gore 6l¢ek maddelerini 1-4
arasinda puan vererek dortlii olarak derecelendirmislerdir. Ardindan maddeleri 3 ve 4 olarak
degerlendiren uzman sayilar1 toplanip toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerligi
Oranlar1 (KGO) hesaplanmistir. Yapilan inceleme sonucunda ¢alismamizin kapsam gecerlik
indeksi 0,91 olarak bulunmus ve 0,80’nin altinda bir deger olmadig1 belirlenmistir. Buna gore
kapsam gegerligi agisindan herhangi bir madde Olgekten c¢ikarilmamistir. Bu sonugla

Olcegimizin kapsam gegerliligi tamamlanmistir.

Arastirmada, uzmanlarin 6lgek maddeleriyle ilgili puan ortalamalarinin yani sira,
maddelerin anlasilirligi ve igerikleri konusundaki degerlendirmeleri de dikkate alinmis ve
uzman Onerileri dogrultusunda diizenleme yapilmistir. Uzman degerlendirmelerine gore,
Olcek maddelerinin ebelerin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarliliklarii
Olgebilecek nitelikte oldugu, olgiilmek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gegerliginin
saglandig1 belirlenmistir. Uzmanlarin  6lgek maddelerine verdikleri puanlar, kapsam
gecerliginin degerlendirilmesinde kullanilan ana veriler olarak Tablo 5°te sunulmustur.

Calismamizda elde edilen KGI degeri 0,91 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgegi maddelerine iliskin

KGI skorlari.
Maddeler 4 3 2 1 | KGIi Skoru
1. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde kadin sikintili 101 o 0 0 1.00
ya da stresli oldugunda genellikle onu rahatlatabilirim. ’
2. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde, genellikle bir
T 10 | O 0 0 1,00
kadinin ne istedigini bilirim.
3. Dogum sirasinda kadin ile duygusal bag kurmay1 genellikle 101 o 0 0 1,00
basaririm.
4. Dogum sirasinda bir kadinin duygusal destek vermemi
A . 9 1 0 0 1,00
istedigini genellikle anlarim.
5. Dogum sirasinda kadinlarin benim verdigim duygusal destege
. 9 1 0 0 1,00
olumlu yanit verdiklerine inanirim.
6, Dogg,um sirasinda genelde bir kadinin onunla 'birlikte olmam 101 o 0 0 1,00
istedigini anlarim.
7. Dogum sirasinda bir kadinin yasadig1 duygularina es zamanli
olarak ortak olabilecegim konusunda kendime genellikle izin 5 5 0 0 0,80
veririm.
8. Bakimindan sorumlu oldugum kadinlarin ihtiyaglarina cevap
o . . 10| 0 0 0 1,00
vermede kendimi iyi/yararli hissederim.

4.2.3.Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi, dogrudan 6l¢iilemeyen bir 6zelligin kullanilan 6l¢iim araciyla ne derece
dogru bir sekilde ol¢iildiiglinii ifade eder (Alpar, 2018). Yap1 gecerligi analizi, aciklayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak iizere iki yontemle
gerceklestirilmistir.

4.2.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Tablo 6. intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarhilik 6lgegine ait KMO ve Barlett

analizi.
KMO 0,767
Ki-kare Degeri (¥2) 9765,325
Bartlett Serbestlik Derecesi (df) 703
Anlamlilik Degeri (p) 0,001

Calismanin giivenilirligini artirmak adina, temel bilesenler analizinden 6nce 6rneklem
yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) ve Bartlett testleri uygulanmistir. Aciklayici faktdr analizinde, maddelerin yer
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aldiklar1 faktordeki ytlik degerlerinin sinir degeri olarak 0,50 kabul edilmistir.

Analiz sonuglarma gore, KMO degeri 0,767 olarak belirlenmistir; bu deger, temel
bilesenler analizi i¢in uygunlugu isaret etmektedir (Tablo 6). Benzer sekilde, Bartlett testi
sonuglart x2=9765,325, p<0.001 olarak bulunmustur (Tablo 6), bu da verilerin birbiriyle

iligkili oldugunu ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin faktdr yapisini belirlemek amaciyla yapilan temel bilesenler analizi (PCA) igin
veri setimizde 93 katilimci ve 8 madde bulunmaktadir. Durum-degisken orani (katilimci

sayisi/madde sayis1) bu ¢alismada yaklasik olarak 11.625'tir.

Tablo 7. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6lceginin agiklayic1 faktdr

analizi bulgular1.

Maddeler Faktor Yiikii
1. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde kadin sikintili ya da stresli 0,721
oldugunda genellikle onu rahatlatabilirim.
2. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde, genellikle bir kadinin ne 0,680
istedigini bilirim.
3. Dogum sirasinda kadin ile duygusal bag kurmayi genellikle bagaririm. 0,706
4. Dogum sirasinda bir kadinin duygusal destek vermemi istedigini genellikle 0,775
anlarim.
5. Dogum sirasinda kadinlarin benim verdigim duygusal destege olumlu yanit 0,713
verdiklerine inanirim.
6. Dogum sirasinda genelde bir kadinin onunla 'birlikte olmamt' istedigini anlarim. 0,817
7. Dogum sirasinda bir kadinin yasadigi duygularina es zamanli olarak ortak 0,698
olabilecegim konusunda kendime genellikle izin veririm.
8. Bakimindan sorumlu oldugum kadinlarin ihtiyaglarina cevap vermede kendimi 0,754
iyi/yararli hissederim
Aciklanan Varyans %53,92
Ozdeger 4313

Analiz sonucunda, orijinal dilinde oldugu gibi tek faktorlii yapiya zorlanan 6lcegin
Tirkcede de tek faktorlii yapiya uygun oldugu saptanmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,680
ile 0,817 arasinda olup, tiim maddeler 0,50'nin iizerinde faktor yiiklerine sahiptir. A¢iklanan
varyans %53,92'dir (Tablo 7, Sekil 1). Bu bulgular, 6l¢egin intrapartum bakimda ebelerin
duygusal uygunluk ve duyarliliklarin1 degerlendirmede yeterli oldugunu gostermektedir.

AFA sonrasinda DFA ile yapisal esitlik modellemesi ger¢eklestirilmistir.
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Yamacg Grafigi

Ozdeger
o = W N =Y (W]

1 2 3 4 5 6 7 8
Bilesen Sayisi

Sekil 1. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 8lgegine iliskin yamag grafigi.

4.2.3.2. Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular:

Arastirmamizda, 6l¢egin yap1 gecerliligini degerlendirmek amaciyla, agiklayici faktor
analizi ile elde edilen faktérlerin uyumunu dogrulamak iizere DFA gergeklestirilmistir.
Olgegin gecerlik caligmalar1 kapsaminda, toplam sekiz madde igeren yapiya ait model,

dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 8. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgeginin dogrulayici faktor

analizi sonuglari.

- . . Kabul Edilebilir Olgegin DFA Uyum
Uyum Indeksi Tyl Uyum Uyum ilfdgeksi Degerl};ri

(x2/sd) <3 <45 3,41
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,07
SRMR <0,05 0,06-0,08 0,07
CFI > 0,95 >0,90 0,92

IFI > 0,95 0,94-0,90 0,92

TLI > 0,95 0,94-0,90 0,901

Dogrulayici faktor analizlerinde, modelin veriye ne kadar 1yi uydugunu degerlendirmek
icin ¢esitli uyum indeksleri kullanilir. Tablo 8'deki uyum degerlerine gore, y2/sd = 3,41,
RMSEA = 0,08, SRMR = 0,07, IFI = 0,92, CFI = 0,92 ve TLI = 0,91 olarak bulunmustur
(Tablo 8, Sekil 2).
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7

Sekil 2. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgeginin dogrulayici faktdr

analizi diyagrami.

Bu calismada y*/sd degeri 3,59 olarak bulunmus ve bu deger kabul edilebilir sinirlar
icinde yer almistir. Calismamizda RMSEA degeri 0,07 olup kabul edilebilir uyum
gostermektedir. SRMR degeri 0,08'in altinda oldugunda kabul edilebilir uyum, 0.05'in altinda
oldugunda iyi uyum olarak degerlendirilir. Bu calismada SRMR degeri 0,06 olarak bulunmus
ve kabul edilebilir uyum gostermektedir. Calismamizda IFI degeri 0,91 olarak bulunmus ve
bu deger iyi uyumu gostermektedir. Bu g¢alismada CFI degeri 0,91 olup iyi uyumu
gostermektedir. Calismamizda TLI degeri 0,90 olarak bulunmus ve bu deger sinirda olmakla
birlikte 1yi uyum gostermektedir. Uyum gostergelerinden bulunan degerler incelendiginde,
dogrulayic faktor analizi (DFA) sonucu olusturulan 6l¢egin kabul edilebilir oldugu bulgusu
elde edilmistir (Tablo 8, Sekil 2). Bu bulgular, 6lgegin yap1 gegerliliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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4.2.3.3. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olceginin Benzer
Olcek (Yakinsak) Gecerligi

Tablo 9. Empatik egilim 6l¢egi ve intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik

Olcegi toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilari.

.. *

Olcek ort. 188 | KO ez’r‘)sy"“ p Degeri
Empatik Egilim Olgegi 45.61+£6.52
glltézlg)?rtum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik 33.5243.88 0.452 p<0.001

* Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

Olgegin benzer oOlgek gecerligini test etmek igin, “Empatik Egilim Olgegi”
kullanilmistir. Katilimeilarin Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik
Olgeginin toplam puani ve Empatik Egilim Olcegi toplam puanlari arasindaki iliski
degerlendirilirken Spearman sira farklar1 korelasyon katsayilar1 hesaplanmaistir. Cohen’e gore
korelasyon katsayist “0,10-0,29=diisiik, 0,30-0,49=orta ve 0,50- 1,0=yiiksek” korelasyonu
gostermektedir (Dutton, 2003). Buna gore iki Olgek arasinda pozitif yonde orta diizeyde

anlamli korelasyon mevcuttur (r=0,452), (Tablo 9).

4.3. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhhk Olceginin Giivenirlik

Analizlerine Iliskin Bulgular

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgeginin Olgegin
giivenirligini belirlemek i¢in i¢ tutarhilik analizleri, yari-test giivenirligi ve zamana karsi

degismezlik analizleri yapilmistir.

4.3.1. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhhk Olceginin Olcegin I¢

Tutarhilik Analizleri

Bu boliimde 6ncelikle, her bir maddenin toplam puanla olan korelasyonu incelenmis ve

madde ¢ikarildiginda olugan Cronbach Alpha degeri degerlendirilmistir.
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Tablo 10. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik &lgeginin madde-toplam

puan korelasyonlari.

Maddeler On skor (1) p degeri
1. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde kadin sikintil ya da 0.735 <0.001
stresli oldugunda genellikle onu rahatlatabilirim. ’ ’
2. Dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde, genellikle bir kadinin 0.618 <0.001

ne istedigini bilirim.
3. Dogum sirasinda kadin ile duygusal bag kurmayi genellikle basaririm. 0,684 <0,001
4. Dogum sirasinda bir kadinin duygusal destek vermemi istedigini

. 0,642 <0,001
genellikle anlarim.
5. Dogum's1ras.1nd.a kadmlarin benim verdigim duygusal destege olumlu 0.668 <0,001
yanit verdiklerine inanirim.
§. Doigum sirasinda genelde bir kadinin onunla 'birlikte olmami 0.698 <0,001
istedigini anlarim.
7. Dogum sirasinda bir kadinin yasadig1 duygularina es zamanli olarak 0.728 <0.001
ortak olabilecegim konusunda kendime genellikle izin veririm. i ’
8. Bakimindan sorumlu oldugum kadinlarin ihtiyaglarina cevap vermede 0.767 <0.001

kendimi iyi/yararli hissederim

Madde toplam korelasyon degeri, bir maddenin dlgegin toplam puani ile olan iliskisini
belirlemek amaci ile hesaplanan bir degerdir. Yiiksek madde-toplam korelasyon degerleri,
ilgili maddenin dl¢egin genel yapisiyla uyumlu oldugunu ve dlgegin 6lgmek istedigi 6zelligi
etkin bir sekilde temsil ettigini belirtmektedir. Olcegin madde-toplam korelasyon degerlerine
bakildiginda ise madde-toplam puan korelasyon degerinin 0,618 ile 0,767 arasinda degistigi
goriilmektedir (Tablo 10). Olgege ait madde analizi sonucunda, tiim maddelerin &lgek toplam
korelasyon degerlerinin 0.20'nin iizerinde oldugu tespit edilmistir; bu nedenle, 6lgekten

herhangi bir madde ¢ikarilmamasi gerektigi belirlenmistir.

Tablo 11'de belirtilen giivenilirlik analizinde, o6lgegi olusturan maddelerin madde
toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde Cronbach Alpha degerleri incelenmistir. Bu
analiz, 6l¢egin giivenilirligini ve i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Madde
toplam puan korelasyon katsayilari, 6lgegin i¢ tutarliligini ve giivenirligini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Eger bir maddenin toplam puan korelasyonu diisiikse, o madde dlgekten
cikarilmayi gerektirebilir. Madde toplam korelasyon katsayilarinin 0,20'nin altina diigmemesi
arzu edilir. Olcekteki madde analizi sonuglarina gore, tiim maddelerin dlgek toplam
korelasyon degerleri 0,20'min iizerinde oldugu icin, Ol¢cekten madde ¢ikarilmasina gerek
bulunmamistir (Tablo 11). Yapilan ¢alismada, toplam Cronbach alfa katsayis1 0.878 olarak

bulunmustur.
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Tablo 11. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6lgegi madde analiz

sonugclari.
Madde Madde Madde Olgek Clk:::;g:ig‘in da
Maddeler | Cikarlldidinda | Cikarildiginda Toplam - p degeri
(")lc;ek Ortalamasi (")lg:ek Varyansi | Korelasyonu Olgek Cron‘ba?h
Alpha Degeri
MIl 28,52 50,85 0,736 0,815 <0,001
M2 29,25 52,068 0,896 0,815 <0,001
M3 29,89 51,307 0,796 0,852 <0,001
M4 28,74 50,321 0,896 0,842 <0,001
M5 27,41 49,852 0,621 0,817 <0,001
M6 28,15 47,602 0,896 0,884 <0,001
M7 29,63 49,375 0,736 0,862 <0,001
M8 28,72 48,184 0,714 0,836 <0,001
Olgek Cronbach Alpha Degeri=0.878

Bir dl¢egin i¢ tutarliligini degerlendirmenin yollarindan biri olan testi yarilama yontemi
intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgegine uygulanmistir. Test yarilama
islemi sonucunda hem Ol¢egin tamamina ait hem de her iki yarisina ait Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayisi, Guttman Split-Half ve Spearman-Brown formiilleri ile gilivenirlik

katsayis1 hesaplanmustir.

Tablo 12. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilk &lgegi iki yarmm test

giivenirlik analizi sonuclari.

intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarliik Olcegi
Guttman Split-Half 0,654
Spearman-Brown 0,674
4Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0,836
4 Maddelik Ikinci Yar1 Cronbach Alpha Degeri 0,836
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,486

Olgegin Guttman Split-Half katsayis1 0,654, Spearman-Brown Kkatsayisi ise 0,674
olarak belirlenmistir. Dort maddelik birinci yarmmin Cronbach Alpha degeri 0,836, dort
maddelik ikinci yarimin Cronbach Alpha degeri 0,836, ve iki yar1 arasindaki korelasyon ise

0,486 olarak saptanmistir (Tablo 12).
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4.3.2. Ol¢eginin Devamhilik/Siireklilik/Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Tablo 13. intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgeginin test-tekrar test

skorlariin karsilastiriimasi.

Olgegin test ve tekrar test Tekrar test uveulanan
uygulamalariin Soru sayisi e r p

karsilastirilmasi kisi sayist

r=0,465 t=-0,838

Olgek toplam puani 8 20 p<0,001 p=0,228

Olgegin zamana gore degismezliginin gosterilmesi amaciyla test-tekrar test giivenirlik
analizi yapilmistir. Bu kapsamda, 93 katilimcidan tekrar teste katilmay1 kabul eden 20 kisiye
15 giin sonra dlgek tekrar uygulanmistir. Olgegin tekrar testine katilanlara ait ilk uygulanmasi
ile ikinci uygulanmasi sonucunda elde edilen puanlarin dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir.
Testin birinci ve ikinci uygulama puanlarinin korelasyonu incelendiginde, test-tekrar test
Olcek toplam puan korelasyonunun r=0.465 (p<0,001) oldugu ve on test ile son test puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu belirlenmistir (t=0,838, p=0,228),
(Tablo13).

4.4. Katihmeilarin intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olgegi’ne
fliskin Bulgular

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi maddelerine verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 14’°te gdsterilmistir.
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Tablo 14. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dl¢egi maddelerine verilen yanitlarin dagilima.

Kesinlikle Katilmiyorum Biraz Katiliyorum Kesinlikle Ortalama
Maddeler katilmiyorum Katiliyorum katilhyorum SD puan

n % n % n % n % n %
1. Dogum sirasinda ve dogumun farklt
evrelerinde kadin sikintili ya da stresli oldugunda 2 2,2 3 3,2 6 6.5 48 51.6 34 36,5 4,32+ 0,66
genellikle onu rahatlatabilirim.
2. Dogum sirasinda ve dogumun farkli
evrelerinde, genellikle bir kadinin ne istedigini 1 1,1 3 3,2 9 9,7 55 59,1 25 26,9 4,00+ 0,71
bilirim.
3. Dogum 51ras.1nda kadm ile duygusal bag | 11 3 3.2 1 11.8 55 59.1 23 247 4,14 0,66
kurmayi genellikle basaririm.
4. Dogum sirasinda bir kadinin duygusal destek 1 1,1 2 2,2 11 11,8 58 62,4 21 22,6 | 4,10£0,65
vermemi istedigini genellikle anlarim.
5. Dogum sirasinda kadinlarin benim verdigim
duygusal destege olumlu yanit verdiklerine 1 1,1 2 2.2 8 8,6 60 64,5 22 23,6 4,13+ 0,60
inanirim.
6. Dogum sirasinda genelde bir kadinin onunla 1 1,1 2 2,2 10 10,8 56 60,2 24 258 | 4,17+0,63
'birlikte olmamt' istedigini anlarim.
7. Dogum sirasinda bir kadinin yasadig:
duygularina es zamanli olarak ortak olabilecegim 1 1,1 4 43 19 20,4 50 53,8 19 20,4 3,86+ 0,79
konusunda kendime genellikle izin veririm.
8. Bakimindan sorumlu oldugum kadinlarin
ihtiyaglarina cevap vermede kendimi iyi/yararlt 1 1,1 3 3.2 7 7,5 50 53,8 32 34,4 4,26+ 0,68
hissederim.
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Ebelerin %92,5'1 dogum sirasinda ve dogumun farkli evrelerinde kadin sikintili ya da
stresli oldugunda onu rahatlatabildiklerini (4,32+0,66), %80,9'u dogum sirasinda ve dogumun
farkli evrelerinde genellikle bir kadinin ne istedigini bildiklerini (4,00+0,71), %87,4' dogum
sirasinda kadin ile duygusal bag kurmayi basardiklarini (4,14+0,66), %87,2'si dogum
sirasinda  bir kadinin duygusal destek vermelerini istedigini genellikle anladiklarim

belirtmistir (4,10+0,65) (Tablo 14).

Katilimcilarin %90,8'1 dogum sirasinda kadinlarin verdigi duygusal destege olumlu
yanit verdiklerine inandiklarini (4,13+ 0,60), %89,4'li dogum sirasinda genellikle bir kadinin
onunla 'birlikte olmalarint’ istedigini anladiklarini (4,17+ 0,63), %72,3'i dogum sirasinda bir
kadinin yasadig1 duygularina es zamanli olarak ortak olabilecekleri konusunda kendilerine
izin verdiklerini (3,86%0,79), %91,3"i bakimindan sorumlu olduklar1 kadinlarin ihtiyaglarina

yanit vermede kendilerini iyi ve yararl hissettiklerini ifade etmistir (4,26+ 0,68) (Tablo 14).

Tablo 15. Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6l¢egi toplam puani.

Olcek n Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
TOPLAM 93 8 40 33,52 3,88

Intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik dlgeginin sekiz maddelik son
seklindeki tiim maddelere 5 puan verilmesi durumunda, 6lgekten toplamda alinabilecek en
yiiksek puan 40 ve tiim maddelere 1 puan verilmesiyle 6lgekten alinabilecek en diisiik puan
8'dir. Katilimcilarin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6l¢egi toplam

puani ortalama 33,5243,88 olarak belirlenmistir (Tablo 15).

Demografik 6zelliklere gore 6lgek puan ortalamasinin karsilagtirmalari Tablo 16°da

verilmistir.

Ebelerin demografik &zelliklerine gore Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve
Duyarlilik Olgegi puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasi incelendiginde; egitim diizeyi ve
haftalik dogum sayisina gore dlcek puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 16).

Ebelerin egitim diizeyine gore Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik
Olgegi puan ortalamalarnin karsilastirilmasina bakildiginda; én lisans ve Oncesi egitim

seviyesinde olan ebelerin puan ortalamasinin 32,00+3,50, lisans mezunlarinin 33,0043,75 ve
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lisansiistii egitim seviyesindekilerin 34,00+4,00 oldugu saptanmustir. Ebelerin egitim
durumlarina gore 6lgek puan ortalamalari degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 16).

Tablo 16. Ebelerin demografik 6zelliklerine gore intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve

duyarlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Demografik Ozellikler n Yiizde (%) Ort.+SS  Test ve p degeri
Yas
21-25 17 18,5 31,50+3,70 F=2,234
26-30 34 36,7 33,00+3,90 P=0,042
31 ve tizeri 42 44.8 34,50+4,11
Egitim Durumu
On lisans ve 6ncesi 10 10,8 32,00+3,50 _
Lisans 67 72,0 33,00+3,75 f,;(l)gzz
Lisansiistii 16 17,2 34,00+4,00 ’
Medeni Durum
Evli 43 46,2 33,00+4,10 KW=14.009
Bekar 50 53,8 32,50+4,05 P=0,001
Meslekte Calisma Yih
1-5 yil 32 345 32,00+4,00
6-10 y1l 19 20,4 33,00+4,10 F=1.939
11-15 y1l 17 18,1 34,00+4,20 P=0,032
16 y1l ve iizeri 25 27,0 35,00+4,30
Haftalik Dogum Sayisi
1-10 9 10,8 32,00+4,00
11-20 37 39,8 33,00+4,10 E’ﬁé?
21 ve listil 46 49,2 34,00+4,20 )
Calisma Ortamindan Memnun
Olma Durumu
Memnunum 34 36,6 34,00+4,20
Kismen memnunum 51 54,8 33,00+3,75 K\PVz—Ol (1)6(;09
Memnun degilim 8 8,6 32,00+4,00 ’

KW=Kruskal-Wallis Testi F= Anova

Ebelerin yas gruplari ile Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi
puan ortalamalarinin karsilagtirmasi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05, Tablo 16). Yapilan ileri analiz sonucunda 21-25 yas grubu ile 31 yas
ve lizeri grubu arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.045). Bu fark, Tukey HSD
testi kullanilarak tespit edilmistir.

Ebelerin medeni durumlarina, mesleki deneyimlerine, ¢alisma ortamindan memnun
olma durumlarina gore dlcek puan ortalamalari degerlendirildiginde, her bir degisken icin

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Tablo 16). Medeni
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duruma gore ebelerin Olgek puan ortalamalari incelendiginde, evli ebeler (n=43) i¢in
33,00+4,10 bekar ebeler (n=50) i¢in 32,50+4,05 oldugu belirlenmistir. Ebelerin mesleki
deneyimlerine gore Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasima bakildiginda; meslekte 1-10 yil calisanlarin puan
ortalamasmin 32,00+4,00, 11-20 yil calisanlarin 33,00+4,10, 21 ve lizeri yil ¢alisanlarin
34,00+4,20 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05,
Tablo 16). Yapilan ileri analizde farkin 1-10 yil ile 21 ve iizeri y1l arasindan kaynaklandigi
bulunmustur (Tukey HSD testi). Calisma ortamindan memnun olanlarin puan ortalamasinin
34,00+4,20, kismen memnun olanlarin 33,00+£3,75 ve memnun olmayanlarin 32,00+4,00

oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 16).
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5. TARTISMA

Bu ana boliimde; katilimcilarm tamitici, 8zellikleri ve EAR-IC Olgegine iliskin bulgular

ile EAR-IC Olgeginin gecerlik ve giivenirlik analizlerine dayali bulgular tartisilmistir.

Calismamizin temel amaci, Leinweber ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilen
Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarliik Olgegi’nin (EAR-IC) Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenilirligini degerlendirmektir. Bulgular, 6l¢egin Tiirkce

versiyonunun yiiksek gegerlik ve giivenilirlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin  demografik 6zellikleri, egitim diizeyleri ve mesleki tecriibeleri,
intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in
onemli bir temel olusturmustur. Calismanin bulgulari, ebelerin ¢ogunlukla geng, egitimli ve
cesitli deneyim seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, ebelerin ¢gogunlugunun
karisik calisma saatlerinde ¢alistigi ve dogum sayisinin yogun oldugu bir ortamda gérev
yaptig1 anlagilmaktadir. Calisma ortamindan memnuniyet diizeyinin ise kismen memnuniyet

seviyesinde oldugu tespit edilmistir.

5.1. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olgegi’nin Gecerligine

fliskin Bulgularin Tartismasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin neyi 6l¢tiigii ve dl¢iilmesi istenen 6zelligi ne derece dogru
Olctliglinli gosterir (Alpar, 2016; Aksayan ve Go6ziim, 2003). Bu boliimde intrapartum
bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik 6lgeginin gegerlik analizinde kullanilan dil,
kapsam, yap1 ve Olciit-bagimli gegerlik testlerine iliskin bulgularin tartismasina yer

verilmistir.

Olgek uyarlama siirecinde &ncelikle 8lgegin psikolinguistik 6zellikleri incelenmektedir.
Dil gecerliliginin saglanabilmesi amaciyla, ilk adim olarak 6lgek maddelerinin gevirisi
yapilmalidir. Bu stiregte genellikle ¢eviri-geri ¢eviri yontemi tercih edilmektedir. Literatiirde,
Olcegin gelistirildigi kiiltiir ile uyarlama yapilacak kiiltiir arasindaki farkliliklar1 en aza

indirmek amaciyla, her iki kiiltiirii ve dili iyi bilen en az iki ¢evirmen tarafindan geviri
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yapilmasi Onerilmektedir (Secer, 2018; Capik, 2018). Bu arastirmada dil gegerliligini
saglamak igin ceviri-geri ceviri yontemi kullanilmistir. Olgek maddelerinde gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra, 6lgegin kapsam gecerliligi calismalarina baslanmistir.

Kapsam gecerligi, bir 6lcek maddelerinin ilgili kavramsal evreni ne derece temsil
ettigini Olcer ve genellikle uzman goriislerine dayali olarak degerlendirilir. Bu kapsamda
Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi’nin kapsam gegerligi,
uzmanlardan gelen geri bildirimlerle saglanmis olup, Davis teknigi (1992) kullanilarak analiz
edilmistir. Bu teknikte uzmanlardan her maddeye bir ile dort arasinda puan vermeleri istenmis
ve elde edilen KGI skorlar1 ile degerlendirme yapilmustir. Calismada, KGI degerinin 0.80'den
biiyiik olmas1 gerektigi kabul edilmistir ve elde edilen 0.91 KGi skoru, 6lcegin kapsam
gecerliginin yliksek oldugunu gostermistir. Uzman goriisleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 i¢in Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir (p>0,05).
Arastirmada, uzmanlarin 6l¢ek maddeleri ile ilgili puan ortalamalarinin yani sira, maddelerin
anlasilirh@ ve igerikleri konusundaki degerlendirmeleri de dikkate alinarak uzman Onerileri
dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Uzman degerlendirmelerine gore, 0Olgek
maddelerinin ebelerin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarliliklarini 6lgebilecek
nitelikte oldugu, Olciilmek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gecerliliginin saglandig

belirlenmistir.

Olgek gecerlik ve giivenirlik caligmalarinda dil ve kapsam gecerligi ¢alismalarmin
tamamlanmasinin ardindan, 6l¢gek maddelerinin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla
bir pilot ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Pilot ¢calismaya, 6rneklemle ayni 6zelliklere sahip
bireylerin katilmas1 &nerilmektedir (Secer, 2018). Bu arastirmada, Intrapartum Bakimda
Duygusal Uygunluk ve Duyarlihk Olgeginin dil ve kapsam gecerligi caligsmalari
tamamlandiktan sonra, dlgegin anlagilabilirligini degerlendirmek igin toplam 20 ebeye anket
formu uygulanmistir. Pilot ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli
tyilestirmeler yapilarak taslak Olcek maddelerine son sekli verilmis ve taslak olcek

uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Yap1 gegerligi, bir dl¢lim aracinin teorik olarak belirlenen yapilari ne kadar dogru
Olctliglinli degerlendirir. Baska bir deyisle, 6l¢iim aracindan elde edilen puanlarin ne anlama
geldigini tanimlama siirecidir (Seger, 2018). Yap1 gegerliginin temel kosullar1 arasinda, 6lgiim
aracinda yer alan faktor sayisinin ve faktorler arasindaki iligkinin kuramla uyumlu olmasi yer

alir  (Secer, 2018; Alpar, 2016). Cok maddeli o6l¢iim araglarinin  psikometrik
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degerlendirmesinde yap1 gegerliginin analizinde siklikla faktor analizi kullanilmaktadir

(Celik ve Yilmaz, 2016; Capik, 2018).

Faktor analizine ge¢ilmeden oOnce, orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi ve veri
dagiliminin normalligi test edilmelidir (Capik, 2018). Verilerin yeterli drneklem biiyiikliigiine
sahip olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile, verilerin faktdr analizine uygunlugu
ise Bartlett testi ile degerlendirilmektedir. Bu calismada, EAR-IC Olgegi i¢in drneklem
blytikligli ve veri normalligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi ile

incelenmistir.

KMO gozlenen korelasyon katsayilart biiyiikliigii ile kismi korelasyon katsayilariin
biiyiikliigiinii  karsilagtiran bir indekstir. KMO olgiitii, 0.90-1.00 arasinda oldugunda
miikemmel, 0,80-0,89 arasinda oldugunda cok iyi, 0,70-0,79 arasinda oldugunda iyi, 0,60-
0,69 arasinda oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda oldugunda zayif ve 0,50'nin altinda
oldugunda ise kabul edilmez olarak degerlendirilir. Orijinal 6lcekte KMO degeri 0,9 olarak
bildirilmigtir (Leinweber ve digerleri, 2019). Bu c¢alismada KMO degeri, 0,80 olarak
belirlenmistir. KMO degerinin 0,50'nin iizerinde olmasi istenir ve 0,80 ve lizeri degerler
oldukea iyi olarak yorumlanir. Bu bulgu, 6érneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi icin yeterli
oldugunu gostermektedir. Bir diger onemli nokta verilerin faktoér analizine uygunlugunun
degerlendirilmesidir. Olgek uyarlamalarinda Barlett testinin de anlamli gikmasi istenmektedir
(Kalayct, 2010; Karagdz, 2017). Bartlett test sonucu, X2 degeri ne kadar yiiksekse baska bir
deyisle p degeri 0,00’a ne kadar yakinsa veriler faktor analizine o kadar uygundur seklinde
yorumlanabilmektedir (Celik ve Yilmaz, 2016; Alpar, 2016; Ozdamar, 2004). Orijinal dlcekte
Olcek Barlett testi sonucu p<0,001 olarak bildirilmistir (Leinweber ve digerleri, 2019). Bu
calismada da Barlett test sonucu p=0,000 olarak bulunmustur. Bu bulgular, verilerin normal
dagilim gosterdigi, Ol¢lim sonuglarinin  Orneklem biyiikliigiinden etkilenmedigi ve
orneklemin faktor analizi icin yeterli ve uygun oldugu anlamindadir. Bir bagka ifade ile KMO
degeri 0,80 ve Bartlett testi sonucu p=0,000 bulunmus, bu da verilerin faktér analizi icin

uygun oldugunu gostermistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin ve verilerin faktdr analizine uygunlugu test edildikten sonra
6lcegin yap1 gegerliginin analizi i¢in faktor analizine bagvurulmustur.

Faktor analizi, iliskili olan maddelerin daha az sayida temel boyuta indirgenmesini
saglayan bir yontemdir (Celik ve Yilmaz, 2016; Alpar, 2016). Yap1 gegerligi, aciklayici faktor
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) olmak iizere iki ana sekilde gerceklestirilir.
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Olgek uyarlamalarinda genellikle bir hipotez smandigi icin DFA tercih edilir (87). Bu
calismada hem AFA hem de DFA yapilmistir. AFA, 6l¢iim aracinda bulunan maddelerin
hangi alt boyutlara ait oldugunun belirlenmesi siirecidir (Alpar, 2016). Diger bir deyisle, AFA
genellikle 6l¢iim aracinin faktdr sayisini tanimlayan bir siirectir (Ozdamar, 2004). Olcegin
AFA asamasinda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri varimax rotasyonudur (Celik ve
Yilmaz, 2016; Alpar, 2016). Literatiirde, AFA sonucunda agiklanan varyans yiizdesinin
artmasi, Olgegin faktor yapisinin giiglii oldugunu gosterir (Alpar, 2016). Ayrica, agiklanan
varyans yiizdesinin %0,50 ile %0,70 arasinda olmas1 "yeterli" olarak kabul edilir (Alpar,
2016). Orijinal olgekte AFA sonucu Olgegin agiklanan varyansmnin %55,1 oldugu
bildirilmistir (Leinweber ve digerleri, 2019). Aciklayict faktor analizi (AFA) sonucunda,
EAR-IC Olgegi igin aciklanan varyans %53,92 olarak hesaplanmis, bu deger literatiirde
yeterli olarak kabul edilmektedir (Kalayci, 2010; Karagéz, 2017).

Madde toplam puan korelasyonu, her bir maddenin 6lgegin toplam puani ile iligkisini
Olger ve literatiirde 0.20'nin altinda kalan maddelerin lgekten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilir.
Ayrica literatiirde 6l¢lim aracinda yer alan maddelerin faktor yiikii i¢in alt deger 0,30-0,40
olarak da belirtilmektedir (Tavsancil, 2014). Analiz sonucunda, orijinal dilinde oldugu gibi
tek faktorli yapiya zorlanan Olgegin Tiirkgede de tek faktorlii yapiya uygun oldugu
saptanmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0,680 ile 0,817 arasinda olup, tiim maddeler 0,50'nin
lizerinde faktdr yiiklerine sahiptir. EAR-IC Olgegi'nde tiim maddelerin madde toplam puan

korelasyonlar1 yeterli bulunmus ve hi¢gbir madde dlgekten ¢ikarilmamastir.

Dogrulayict faktor analizinde asil amag, yap1 ile gozlenen degiskenler arasindaki
iligkinin anlamliligin test etmektir. DFA 6l¢iim aracinin faktdr yapisini incelemek ve AFA
ile belirlenen yapilarin kuramsal ya da varsayilan faktor yapilarina uygunlugunu test etmek
amaci ile kullanilmaktadir (Alpar, 2016; Ercan ve Kan, 2004). Dogrulayici faktor analizi
Ozellikle daha onceden gelistirilmis olan Ol¢eklerin uyarlamasinda yapilmas: gereken bir
uygulamadir. EAR-IC Olgeginin orijinal hali tek faktdrlii sekiz maddeli olarak
modellenmistir. DFA uygulanarak boyutlarin dogrulugu incelenmistir. Arastirma sonuglari,
elde edilen faktorlerin kurulan modele uygunlugunu dogrulamak amaciyla yapisal esitlik
modellemesi kullanilarak birden fazla uyum indeksi ile degerlendirilmistir (Karakog¢ ve
Donmez 2014; Joreskog ve Sorbom, 1993). Bu degerlendirme siirecinde, 6l¢glim aracinin
temel modele uyumunu belirlemek i¢in tek bir uyum indeksi yerine tiim uyum indeksleri bir
arada goz Onilinde bulundurulmustur (Capik, 2018). Arastirmamizda, olgegin yap1

gecerliligini degerlendirmek amaciyla, agiklayici faktdr analizi ile elde edilen faktorlerin
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uyumunu dogrulamak iizere DFA gerceklestirilmistir. Olgegin gecerlik calismalart
kapsaminda, toplam sekiz madde iceren yapiya ait model, dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Dogrulayici  faktéor  analizinde  6lgegin  model  uyumunu
degerlendirebilmek i¢in baslica ¥*/sd, GFI, AGFI, IFI, TLI(NNFI), CFI, RMSEA, SRMR
degerleri incelenmektedir (Karagdz, 2017). Bu ¢alismada ilgili dlgege ait uyum degerleri
x2/sd = 3,41, RMSEA = 0,08, SRMR = 0,07, IFI = 0,92, CFI = 0,92 ve TLI = 0,91 olarak
bulunmustur. Dogrulayic1 faktor analizi ile Ol¢egin faktér yapisi incelenmis ve uyum
indeksleri (CFI, GFI, AGFI, RMSEA, SRMR) o6l¢egin yap1 gecerliginin saglandigini
gostermistir. Baska bir ifade ile 6l¢ek tek faktorlii sekiz maddeli yapist modele uygundur ve

6l¢egin yap1 gegerligini saglamaktadir.

Es zaman gegerligi, analiz edilen Ol¢ek ile daha once gegerligi belirlenmis benzer
dlgekler arasindaki iliskiyi 6lcer. EAR-IC Olgegi, Empatik Egilim Olgegi ile karsilastirilarak
es zaman gecerligi analiz edilmistir. Korelasyon analizleri, EEQ ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliskiler oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar, EAR-IC Olceginin orijinal

calismanin sonugclari ile tutarli oldugunu ortaya koymaktadir.

Farkli bir degerlendirme ile orijinal ¢calismada EAR-IC ile empatik kaygi arasindaki
iligkiler, duygusal iligkilerden kacginan bireylerde empatinin azaldigin1 gosteren baglanma
arastirmalarindan elde edilen bulgularla uyumludur seklinde aciklanmistir. (Leinweber ve
digerleri, 2019; Richman ve digerleri, 2015). Bu durum empatik egilimi diisiik olan ebelerin
intrapartum bakimda kadinlar ile kurduklar1 duygusal duyarlilik diizeylerinde diisiik olacagi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica Ol¢egin kullanilmasinda bakim verdikleri kadinlar ile
duygusal olarak bag kuran ebeleri belirlemede 6nemli bir degerlendirme aract olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bunlara ek olarak her iki 6l¢ek arasinda belirlenen bu
korelasyon bu kavramlarinin birbiri ile iligkili oldugunu ve birinin digerini etkileyebilecegini

de disiindiirmektedir.

5.2. intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olceginin Giivenirlik

Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Bu boliimde EARC-IC Olgeginin i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in madde toplam puan

korelasyonu ve Cronbach Alpha katsayisi ile testin yariya boliinmesi yontemi kullanilmistir.
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Giivenirlik, bir 6l¢iim aracinin tutarliligini ve giivenilirligini ifade eder. Gegerli bir
testin mutlaka giivenilir olmasi gerekmektedir (Karagam, 2019; Alpar, 2018). Bir dl¢iim
aracinda i¢ tutarliliktan s6z edebilmek i¢in Olgegin ve Olgekte yer alan maddelerin ayni
kavramsal yapiy1 birbirleri ile iliskili olarak 6l¢mesi gerekmektedir (Alpar, 2018; Aksayan ve
Goziim, 2003). Bu ¢aligmada i¢ tutarliligin incelenmesinde madde toplam puan korelasyonu
kullanilmis ve toplam puanlar {izerine kurulu likert tirii Olgeklerin glivenirliginin
hesaplanmasinda siklikla kullanilan Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir (Capik, 2018).
Ayni zamanda testin iki yariya bdliinmesi yontemi kullanilarak EARC-IC 6l¢eginin ig

tutarlilik glivenirliginin kontrolii saglanmistir.

Cronbach alfa katsayisi, Likert tipi dlgeklerde i¢ tutarliligi degerlendirmek i¢in uygun
bir yontemdir (Capik, 2018). Bu katsayi, dlcekte yer alan maddelerin varyanslarinin genel
varyansa oranlanmasi ile hesaplanan agirlikli bir standart sapma ortalamasidir. Bir dl¢egin
Cronbach alfa katsayist ne kadar yiiksekse, 6lgegin ayn1 ozelligi 6lgen tutarli maddelerden
olustugu kabul edilir. Bu ¢aligmada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsayisit 0,878 olarak
bulunmustur. Orijinal 6l¢ekte ise toplam Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak belirlenmistir
(Leinweber ve digerleri, 2019). Literatiirde Cronbach alpha katsayis1 0,00-0,39 ise dl¢ek
giivenilir degil, 0,40-0,59 ise Olcek diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79 ise 6l¢ek oldukea giivenilir,
0,80-1,00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil,
2014). Bu ¢alismada Cronbach alfa kat sayis1 yeterli diizeydedir.

Testin iki yartya boliinmesi yontemi, 6l¢egin uygulandiktan sonra dlgegi olusturan
maddelerin iki yariya ayrilarak bu yarilar arasindaki iligskinin incelenmesine dayanir. Bu
yontem, Olcegin i¢ tutarlilik giivenirligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden biridir
(Alpar, 2016; Tavsancil, 2014). I¢ tutarlilik giivenirligi, testin iki yariya bdliinmesi yontemi
ile de dogrulanmistir ve her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar
hesaplanmustir. EAR-IC Olgeginin dlgek iki yar1 arasindaki iliski katsayis1 r=0,486, Gutman
Split-Half gilivenirlik katsayis1 0,654, Spearman Brown giivenirlik katsayis1 0,674, dort
maddelik birinci yar1 Cronbach alpha degeri 0,836, dort maddelik ikinci yar1 Cronbach alpha
degeri 0,836 olarak bulunmustur. Bu yontemle elde edilen Guttman Split-Half ve Spearman-
Brown giivenirlik katsayilari, 6lgegin i¢ tutarliligin1 desteklemektedir. Bu sonuglar i¢
tutarlilik giivenirliginde kullandigimiz Cronbach alfa degerleri ile paralellik gdstermektedir.
EAR-IC o6lgeginde iki yar1 arasindaki iligki ve glivenilirlik katsayilar1 hesaplanmis ve 6lgegin

giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
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5.3. Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarhlik Olgegi’ne iliskin

Bulgularin Tartismasi

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Ol¢egi’nin (EAR-IC) gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmalari, dogum siirecinde duygusal uygunluk ve duyarliligin kritik bir
bilesen oldugunu vurgulamaktadir. Bu 6l¢iim araci, ebelerin dogum sirasinda kadinlara
sunduklar1 duygusal destek ve duyarliligi degerlendirmede onemli bir adim atmaktadir.
Ayrica ¢alismamiz, ebelerin duygusal uygunlugu ve intrapartum bakim sirasinda kadinlarin
duygusal ihtiyaclarina cevap verme yetenegini sistematik olarak degerlendirmeye yonelik

Tiirkiye i¢in bir 6l¢lim araci gelistiren ilk ¢aligmadir.

Calismamizda katilimcilarin intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilik
Olcegi toplam puani ortalama 33,52+3,88 olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, bakim
sirasinda ¢cogu ebenin kadina karst duygusal olarak ulasilabilir oldugunu ve onun duygusal
ihtiyaglarina yanit verdigini gostermektedir. Orjinal 6l¢ek puan ortalamasi ise 33,0043,97 dir
(Leinweber ve digerleri, 2019). Leinweber ve digerlerinin (2019) calisma sonuglart ile
arastirma sonuclarimiz benzerlik gostermektedir. Olgegin toplam puan ortalamalarina gore
her iki caligma sonuglar1 ebelerin dogum siirecinde duygusal uygunluk ve duyarlilik
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili ebeler iizerinde
yapilmis nicel ¢alismalarin bulunmamasi nedeni ile karsilastirma yapilamamistir. Sonuglar,
ebelerin dogum sirasinda bakim uygulamalarinin bir parcasi olarak rahatlatma, gliven verme
ve 'sabit bir arkadas' olarak hizmet etme gibi duygusal katilim gerektiren aktiviteleri
tanimladig1 nitel ¢alismalardan elde edilen bulgular1 dogrulamaktadir (Barker, 2011,
Lundgren ve Dahlberg, 2002, Thelin ve digerleri, 2014). Ergin ve digerlerinin (2020)
dogumhanede gorev yapan ebelerin sefkat diizeylerini bu diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gerceklestirdigi calismada ebelerin sefkat puani 4,19+0,39 olarak
bulunmustur. Yine dogumhanede ¢alisan ebelerin manevi bakim ve merhamet diizeylerinin
ve iliskili faktdrlerin belirlenmesini amaglayan ¢alismada Manevi Bakim Olgegi ve Merhamet
Olgegi puan ortalamalar1 147,88+17,84 ve 96,37+12,84 olarak saptanmistir (Akin ve

digerleri, 2021). Bu sonuglar ¢calisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi maddelerine verilen
yanitlarin dagilimina iliskin bulgular, ebelerin dogum sirasinda kadinlarla duygusal olarak

senkronize olma, onlarin ihtiyaglarini anlama ve duygusal destek saglama konusundaki
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yeteneklerine yiiksek derecede gilivendiklerini gdstermektedir. Ayrica, ebelerin kadinlarin
ihtiyaglarina yanit verme ve duygusal destek saglama konusundaki olumlu tutumlari, dogum
bakiminin duygusal boyutunun 6nemini vurgulamaktadir. Calisma bulgular, literatiirde yer
alan nitel caligmalardan elde edilen bulgular ile uyumludur (Barker, 2011; Lundgren ve
Dahlberg, 2002; Thelin ve digerleri, 2014). Ayrica ¢alisma bulgular1 orijinal 6lgek

calismasindaki veriler ile de benzerlik gostermektedir (Leinweber ve digerleri, 2019).

Bir baskasinin duygulariyla senkronize olma, duygusal yakinligin bir ifadesidir ve bu
durum anne-bebek iliskilerinde de goriilmektedir (Leclére ve digerleri, 2014). Bu ¢alismada
ebelerin dortte ligii, ‘dogum sirasinda bir kadinin yasadigi duygularina es zamanli olarak ortak
olabilecegim konusunda kendime genellikle izin veririm’ ifadesine katildiklarin
belirtmislerdir. Literatiirde yer alan nitel ¢alismalarda ebeler, dogum siirecinde kendi
duygularint kadimin duygulariyla senkronize etme ve onunla 6zdeslesme durumunu
tanimlamislardir; bu da kadmin acisim1 hissetme ve “kadin gibi olma” duygusuna kadar
varabilmektedir (Lundgren ve Dahlberg, 2002). Ebeler, dogum sirasinda bir kadinla
0zdeslesmenin, o kadinla ‘birlikte olma’ yeteneklerini artirdigini ifade etmislerdir (Lundgren

ve Dahlberg, 2002; Olafsdottir, 2009).

Intrapartum donemde sunulan bakim sirasinda kadinlarla 6zdeslesmenin ebelik
pratigine 6zgii bir nitelik olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Leinweber ve
Rowe, 2010). Bebeklerin anneleri ile senkronizasyon davranisi, annelik yanit verme yetkinligi
ile giiclii bir sekilde iligkilidir ve basarili bir baglanmay1 gosterir (Baker ve McGrath, 2011).
Bu ¢alismada, ebelerin yiiksek bir oraninin ‘duygusal senkronizasyon’ yasadigini belirtmesi,
ebelerin duygularim1 kadinlarin duygulariyla senkronize etmelerinin ve dogum sirasinda
kadinlarla 6zdeslesmelerinin yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Baglanma teorisi, duygusal
erisilebilirlik, yanit verebilirlik ve senkronizasyonun iligskideki partnerler arasindaki duygusal
bagin dzellikleri oldugunu belirtir (Ainsworth, 1978). Ancak, ebeler ve kadinlar arasindaki
duygusal baglar1 diadik dogada oldugundan, gelecekteki arastirmalarin, dogum yapan
kadinlarin bakim verenlerin dogum sirasinda duygusal erisilebilirligi ve yanit verebilirligini

nasil deneyimlediklerini incelemesi 6nemlidir.

Hemsirelik ve tip alaninda yapilan caligmalarda, hastalarla kurulan yakin duygusal
baglarin, bakim verenlerin mental saglig1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmistir
(Cassedy ve digerleri, 2015; Fegran ve Helseth, 2009; Maytum ve digerleri, 2004). Ebeler
icin, dogum sirasinda kadinlarla kurulan uzun siireli ve samimi temas, kadinlarin dogum
sirasinda  yasayabilecegi duygusal sikintilart  birlikte yasama konusunda onlarin
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kirilganliklarin1 artirabilmektedir (Leinweber ve Rowe, 2010). Bu durum ebelerin
tikenmislik yasamalarina, duygusal emek konusunda sorunlarla karsilagmalarina neden
olabilmektedir. Nitekim aragtirmalar, saglik profesyonellerinin hastalariyla kurduklar1 yakin
duygusal baglarin, stres seviyelerini artirarak tiikenmislik riskini yiikselttigini gostermektedir
(Figley 2002; Hunter ve Warren, 2014; Stamm, 2010). Arastirmalar, saglik profesyonellerinin
hastalariyla kurduklar1 yakin duygusal baglarin, stres seviyelerini artirarak titkenmislik riskini
yiikselttigini gostermektedir (Figley, 2002; Stamm, 2010). Fenwick ve digerleri (2018),
Avustralya ebelerinin duygusal ve profesyonel refahini incelemek amaciyla yaptiklar
caligmalarinda; bakimda siireklilik saglayan ebelerin kaygi, depresyon ve tiikenmislik

puanlarimin anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmektedir.

Egitim diizeyi, bir bireyin empati ve duygusal duyarlilik gibi becerilerini gelistirmede
onemli bir rol oynayabilir. Daha yiiksek egitim seviyelerinin, saglik profesyonellerinin
duygusal uygunluk ve duyarlilik kapasitelerini artirabilecegi belirtilmektedir (Leinweber ve
Rowe, 2010). Ancak, calisma bulgularinda ebelerin egitim diizeyleri ile intrapartum Bakimda
Duygusal Uygunluk ve Duyarlilk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamasi, egitim diizeyinin duygusal uygunluk ve duyarlilik {izerinde sinirh bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyinin duygusal uygunluk ve duyarlilik izerindeki etkisinin minimal olmast,
literatiirdeki baz1 bulgularla ¢elismektedir. Hojat (2007) gibi arastirmacilar, egitim
seviyesinin empati ve duygusal becerilerin gelisiminde belirleyici bir faktor olabilecegini 6ne
siirmekte yiiksek egitim seviyesinin, bireylerin empati kurma yeteneklerini artirabilecegi ve
daha karmagsik duygusal durumlar1 anlama kapasitelerini gelistirebilecegi belirtilmektedir.
Ancak, bu caligmada gozlemlenen minimal etkiler, egitim diizeyinin tek basina yeterli
olmadigint ve duygusal uygunluk ve duyarlilik iizerinde smirli bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu durum, duygusal uygunluk ve duyarliligin daha ¢cok mesleki deneyim ve
kisisel ozellikler ile sekillendigini diisiindiirmektedir. Nitekim, duygusal zeka ve empati gibi
duygusal becerilerin gelisimi, genellikle bireyin yasam deneyimlerine ve kisisel gelisimine
baghdir (Mayer ve digerleri, 2008). Mesleki deneyim, 6zellikle saglik profesyonelleri igin
duygusal becerilerin gelisiminde kritik bir rol oynayabilir. Deneyimli ebeler, bir¢cok farkli
dogum senaryosuyla karsilasarak kadinlarin duygusal ihtiyaclarini daha iyi anlama ve bu

ithtiyaglara yanit verme yeteneklerini gelistirebilirler.

Meslekte calisma yili, saglik profesyonellerinin duygusal uygunluk ve duyarlilik
diizeylerini 6nemli dlgiide etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu caligmada,
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meslekte ¢alisma yili ile Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Mesleki deneyimleri 1-5 yil
arasinda olan ebelerin puan ortalamasi (32,00+4,00), 6-10 yi1l ¢alisanlarin (33,00+4,10), 11-
15 yil ¢alisanlarin (34,00+4,20) ve 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin (35,00+£4,30) arasindaki fark,
mesleki deneyimin duygusal uygunluk ve duyarliligi artirabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, deneyimle birlikte ebelerin duygusal becerilerinin gelistigini one siiren literatiirle
tutarlidir (Figley, 2002; Stamm, 2010). Mesleki deneyim arttik¢a, ebelerin duygusal uygunluk

ve duyarlilik puanlarinin da arttig1 gozlemlenmistir.

Mesleki deneyimin duygusal beceriler lizerindeki etkisi, bir¢ok saglik profesyoneli i¢in
gecerlidir. Saglik alaninda deneyim kazandikca, profesyoneller, hastalarinin duygusal ve
psikolojik ihtiyaclarini daha iyi anlama ve bu ihtiyaglara uygun yanitlar verme konusunda
daha yetkin hale gelirler. Dogum siireci, duygusal destegin biiylik 6nem tasidigi bir donem
oldugundan o6zellikle ebeler i¢in daha da dnemlidir. Deneyimli ebelerin, kadinlarin dogum
sirasinda yasadigi duygusal dalgalanmalari ve ihtiyaglari daha iyi anlamalari ve bu ihtiyaglara

daha etkili yanit verebilmeleri beklenmektedir.

Deneyimle birlikte gelisen duygusal beceriler, ayn1 zamanda ebelerin mesleklerine olan
bagliliklarin1 ve is tatminlerini de artirabilmektedir. Deneyimli ebelerin, dogum sirasinda
kadinlara sagladiklar1 duygusal destegin etkisini ve dnemini daha iyi kavramalari, onlarin 1s
tatminini ve mesleki performansini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Olafsdéttir, 2009).
Literatiirde, mesleki deneyimin empati ve duygusal zeka gelisiminde kritik rol oynadig1 ve bu
becerilerin profesyonel performansi artirdigi belirtilmektedir (Mayer ve digerleri, 2008).
Ayrica ebe ile bakim verdigi kadin arasindaki etkilesimi de artirmaktadir. Yine yapilan
caligmalarda ebelerin empatik egilimlerinin yiiksek olmasinin hizmet verdigi kadin ile
kurdugu iliskiyi pozitif olarak etkilemekte ve siirecin her iki taraf i¢in de olumlu

sonuglanmasina katki saglamaktadir.

Bu calismada, calisma ortamindan memnuniyetin ebelerin duygusal uygunluk ve
duyarhilik diizeyleri lizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, ¢alisma ortamindan memnun
olan ebelerin (34.00+4.20), kismen memnun olanlara (33.00+3.75) ve memnun olmayanlara
(32.00+4.00) gore anlamli derecede daha yiiksek duygusal uygunluk ve duyarlilik
seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir (p<0.05). Bu bulgular, calisma ortami
memnuniyetinin ebelerin duygusal iyilik hali {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatiirde, ¢alisma ortami1 memnuniyetinin ¢alisanlarin duygusal iyilik hali ve
is performansi iizerindeki olumlu etkileri vurgulanmaktadir (Hacivelioglu ve ark, 2020).
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Calisma ortamindan memnuniyetin, c¢alisanlarin islerine olan baghliklar1 ve
motivasyonlar1 iizerinde de etkili oldugu bilinmektedir. Memnuniyetin yiiksek oldugu
ortamlarda, calisanlar daha motive, verimli ve islerine daha bagli olma egilimindedirler.
Ebeler 6zelinde ise, duygusal uygunluk ve duyarlilik, meslegin dogas1 geregi hayati 6neme
sahiptir. Ebelerin, hastalarina empati ile yaklasabilmeleri, onlarin duygusal ihtiyaglarini
anlayabilmeleri ve bu ihtiyaclara uygun sekilde yanit verebilmeleri gerekmektedir.
Dolayisiyla, ¢calisma ortamindan memnun olan ebelerin, hastalarina daha iyi bakim vermeleri
beklenen bir durumdur. Bununla birlikte mesleki tatmin ve aidiyet duygularinin da ayni

sekilde artacagi da ifade edilmektedir.

5.4. Arastirmanin simirhhiklar:

Bu arastirmada, arastirma verileri kendi bildirim yontemi ile toplanmistir ve elde edilen

verilerin giivenirligi katilimeilarin verdigi yanitlar ile sinirhdir.

5.5. Arastirmanin giiclii yonleri

Bu calisma, intrapartum bakimda duygusal uygunluk ve duyarlilig1 61¢en ilk 6l¢ek olan
Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgeginin (EAR-IC) gegerlik ve
giivenirlik Olciimlerini  gerceklestirmistir. Bu, alandaki literatiire ©6nemli bir katki
saglamaktadir. Olgek, gecerlik ve giivenirlik analizlerinden basariyla ge¢mistir. Bu, dl¢iim

aracinin dogru ve tutarl sonuglar verdigini gosterir ve 6l¢egin kullanilabilirligini artirir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ana bélimde arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar yer almaktadir.
Intrapartum bakimda ebelerin duygusal uygunluk ve duyarliliklarin1 degerlendirmek iizere
Leinweber ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilmis olan “Intrapartum Bakimda Duygusal
Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi’ (Olgegi [The Emotional Availability and Responsiveness in
Intrapartum Care Scale (EAR-IC)]) Tiirk toplumuna kazandirmak amaciyla gerceklestirilen
ve gecerlik, giivenirlik analizleri yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

siralanmustir.

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi’nin iilkemizde ebelere

uygulanabilecek gecerli bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi’nin yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlenmistir (Cronbach Alpha=0,87).

Ebelerin intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi toplam puani

ortalama 33,52+3,88 olarak belirlenmistir.

Ebelerin medeni durumlarinin, mesleki deneyimlerinin, ¢alisma ortamindan memnun
olma durumlarinin Intrapartum Bakimda Duygusal Uygunluk ve Duyarlilik Olgegi puan

ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

¢ Ebelerin bilgi birikiminin ve farkindaliklarinin artirllmas1 amaciyla 6ncelikle lisans
egitimi miifredatinda ve siirekli egitim modellerinde duygusal uygunluk ve duyarlilik,
kavramlarina ayrintili yer verilmesi, egitim programlarinin gézden gegcirilerek igerigine
duygusal zeka, empati egitimi ve iletisim becerileri gibi konularin dahil edilmesi ve
duygusal becerileri gelistirmeye yonelik iceriklerin artirilmasi, bunlarin vaka

calismalar1 ve kanit temelli arastirmalarla desteklenmesi,

¢ Kadinlarin oldugu gibi ebelerin de stres ve kaygilarini azaltarak daha saglikli bir dogum
stireci gecirmelerine destek olmak icin gebelik ve dogum siirecinde hem kadinlara hem
de ebelere duygusal sagligini destekleyici programlarin ve miidahalelerin gelistirilmesi,

psikolojik destek hizmetleri sunulmasi,
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e Deneyimli ebelerin, kadinlarin duygusal ihtiyaglarini daha iyi anlama ve bu ihtiyaglara
yanit verme yetenekleri, onlarin dogum sirasinda daha etkili ve duyarli bir bakim
saglamalarini miimkiin kildigindan, mesleki deneyimin 6nemini vurgulayan ve ebelerin
duygusal becerilerini gelistirmeye yonelik stirekli egitim programlarinin ve mentorluk

firsatlarinin saglanmasi,

e Intrapartum siiregte kadinlarla yakin duygusal iliskilerde bakim vermenin, ebelerin
kadinlarin dogum sirasindaki duygusal sikintilarii birlikte yasama konusundaki
kirilganliklarini artirip artirmadigini, ebelerin dogum sirasindaki bakiminin duygusal

yonlerinin degerlendirilmesi arastiran ¢aligmalarin yapilmasi,

o Intrapartum siiregte kadinlarla yakin duygusal iliskilerde bakim vermenin, ebelerin
kadinlarin dogum sirasindaki duygusal sikintilarini birlikte yasama konusundaki

kirilganliklarini artirip artirmadigini arastiran ¢alismalarin yapilmasi,

e Politika ve Strateji Gelistirilmesi: Saglik politikalarinda, kadin sagligt ve dogum
hizmetlerinin kalitesini artirmaya, dogum hizmetlerinin her kadina esit ve kaliteli bir

sekilde sunulmasini saglamaya yonelik stratejiler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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