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OZET Amac: Bu arastirma, ebelerin empatik yaklasiminn gebelerin algilamis
oldugu dogum agrist ve dogum sonu konfora etkisini belirlemek amaciyla yapil-
mistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic tipte yapilmis olan bu arastirmanin 6r-
neklemini, Mayis 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda ..... Sehir Hastanesi
dogumbhane servisinde ¢alisan 47 ebe ve ebe esliginde dogum yapan 352 primi-
par lohusadan olusmustur. Veriler, “Ebe Tanitict Bilgi Formu”, “Ebelik Empati
Olgegi (EEO)”, “Lohusa Tamtic1 Bilgi Formu”, “gérsel analog skala [(visual ana-
logue scale (VAS)]” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)” kullanilarak top-
lanmustir. Veriler, aragtirmaci tarafindan dogumhanede gorev yapan ebeler ve bu
ebelerin dogumda yardim ettigi primipar gebeler olmak iizere 2 galisma grubu
lizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplamak igin ebelere tanitim formu ve EEO dol-
durtulmustur. Gebeler, dogumhaneye geldiginde tanitim formu uygulanmis, VAS
ise dogum eyleminin latent ve aktif fazinda doldurulmustur. DSKO ve VAS
(dogum sonu dénemdeki agriy1 degerlendirmek), dogum sonu anne taburcu ol-
madan énce doldurulmustur. Veriler SPSS for Windows 22 programu ile analiz
edilmistir. Bulgular: EEQ ile DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyut ortala-
mast negatif ydnde anlamli bulunmustur. EEO ve DSKO’niin fiziksel ve psikos-
pritiiel konfor alt boyutlari ile VAS latent, VAS aktif ve VAS postpartum dénem
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ebelerin empati seviyesi yiikseldik¢e gebe-
lerin konfor seviyesi yiikselmistir. DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyutu
ile VAS postpartum dénem arasinda ve DSKO’niin toplam puani ile VAS aktif
ve VAS postpartum donem arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir. Dogum
sonu konfor arttikga VAS dogum eyleminin aktif fazinda ve VAS postpartum do-
nemde agr1 azalmistir. Sonug: Ebelerin EEO’den, gebelerin DSKO’den aldiklari
puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Empatik yaklasim sergileyen ebelerin, ge-
belerin konfor seviyesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
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ABSTRACT Objectives: This research was conducted to determine the effect of
midwives empathetic approach on the labor pain experienced by pregnant women
and postpartum comfort. Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted with a sample consisting of 47 midwives working in the delivery unit of
xxx City Hospital and 352 primiparous postpartum women who gave birth with
the assistance of these midwives between May 2023-November 2024. Data were
collected using the “Midwife Descriptive Information Form”, the “Midwifery
Empathy Scale (MES)”, the “Postpartum Woman Descriptive Information Form”,
the “Visual Analog Scale (VAS)”, and the “Postpartum Comfort Scale (PCS)”.
The study was carried out on 2 groups: midwives working in the delivery unit
and primiparous women assisted by these midwives during childbirth. The mid-
wives were asked to complete the Midwife Descriptive Information Form and
the MES. For the pregnant women, the descriptive information form was admin-
istered upon admission to the delivery unit, and the VAS was completed during
the latent and active phases of labor. The PCS and VAS (postpartum pain as-
sessment) scales were completed before the mother was discharged after birth.
The collected data were analyzed using SPSS for Windows version 22.0. Re-
sults: A significant negative correlation was found between the MES and the so-
ciocultural comfort subdimension of the PCS. Additionally, significant
relationships were observed between the physical and psychospritual comfort
subdimensions of the PCS and the VAS scores measured during the latent phase,
active phase, and postpartum period. As the empathy levels of midwives in-
creased, the comfort levels of the mothers also increased. A negative correlation
was found between the sociocultural comfort subdimension of the PCS and the
postpartum VAS scores, as well as between the total PCS score and both the ac-
tive phase and postpartum VAS scores. As postpartum comfort increased, VAS
pain decreased in the active phase of labor and VAS pain decreased in the post-
partum period. Conclusion: It is thought that midwives who exhibit an empa-
thetic approach have an impact on the comfort level of pregnant women. It is
thought that pregnant women whose comfort level increases feel less pain.
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Dogum, ebeveynlerin hayata 6nemli degisik-
likler getirdigi i¢in heyecan, korku, stres ve mutluluk
gibi bir¢ok duyguyu bir arada yasamasina sebep olan
farkli bir tecriibedir. Dogum, fiziksel ve psikolojik et-
kilere sahip oldugu i¢in kadinda, olumlu-olumsuz et-
kilere sebep olmaktadir. Bu da dogum esnasini ve
sonrast donemi etkileyebilir. Tiim bunlar goz 6niine
alindiginda, dogum oncesi alian iyi ve yeterli ebelik
bakimi1 dogum sonu olumlu etkilere sebep olurken,
yetersiz ebelik bakimi olumsuz etkilere sebep olabi-
lir. Iyi bir bakim ebe ve kadin arasindaki etkili ileti-
sime baglidir. Tletisim ne kadar dogru olursa siireg de
o kadar olumlu ilerler.'

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu, bir ebenin
sahip olmas1 gereken 6zellikler arasinda; empatik ile-
tisimi en onemli kriter olarak belirlemektedir. Em-
pati, karsidakinin hislerini hissedebilmek ve bunu
onunla paylasmaktir. Bu baglamda empatik yaklagim,
karsilikli giiven duygusuna ve etkili iletisime yar-
dimc1 olmaktadir. Dogum esnasinda iyi iletisim ye-
tenegine sahip, anlayish bir ebe esliginde verilen
bakim, pozitif dogum deneyimi yaganmasinda dnemli
bir faktordiir. Dogum eyleminde, ebenin gebeye kars1
nazik, yardimsever yaklasimda bulunmasi, gebenin
ihtiyac hissettigi her an yaninda olmasi, gebenin ra-
hatlamasinda 6nemli rol oynar. Rahatlayan gebe, do-
gumla alakali korkularindan uzaklasir boylece ebeye
ve dogum siirecine olan endiselerini gidermis olur.
Endiselerinden arinmig olan gebe, tiim dikkatini do-
guma vererek agrilarla miicadele eder ve dogumda
daha etkin bir rol alabilir.>*

Bilinen tiim agrilar arasinda dogum agrisi, en zor
ve siddetli agrilardan biridir. Dogum agrisi, gebede
yorgunluk yaratarak agriyla bas etmesini gii¢lestirir
ve bas edemeyen gebede, agrinin siirekli siddetli bir
sekilde algilanmasina neden olmaktadir. Ebenin em-
patik yaklagimui ile kadina ihtiyaci olan destek verile-
rek dogum agris1 kontrol altina alinabilir. Agrinin
kontrol altina alinmasi, gebenin hissettigi anksiyete
ve gerginligi azaltacaktir. Dogum eyleminde, gebe-
nin agrisinin giderilmesine yardimci olmak gibi
dogum ve dogum eyleminin dogal akisi hakkinda da
bilgilendirilmesi ve dogum sonu déonemde konfor ala-
ninin da belirlenmesi gerekir. Konfor alani belirle-
nirken vakif olunmasi gereken en 6nemli husus,
konforun igerigi ve kapsamidir. Konfor, “bireyin ge-

reksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve so-
runlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve c¢evresel biitiinliikk icerisinde
kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu baglamda ebelerin empatik yak-
lasiminin, gebelerin algilamig oldugu dogum agrisina
ve dogum sonu dénemdeki konforuna etkisinin ol-
dugu distniilmektedir.®’

Empatik bir ebelik yaklagimi, gebeye giiven ve
rahatlik hissi saglayarak dogum sirasinda salgilanan
stres hormonlarinin azalmasina ve agri algisinin diis-
mesine yardimei olur. Yine ebe bu sayede annenin
duygusal ihtiyaclarini dogru sekilde anlayarak destek
olabilir bu da kadinin agriyla basa ¢ikma kapasitesini
artirir. Sakinlestirici ve destekleyici empatik iletisim
sayesinde dogumun daha az travmatik ve daha kont-
rollii gegmesi saglanabilir.?

Literatiirde, dogum eylemi boyunca empatik ile-
tisimle gebeye verilen fiziksel ve duygusal destegin
yerine hi¢bir tibbi miidahalenin gecemeyecegi, ebe-
nin verdigi bu destegin essiz oldugu bildirilmistir.
Gebelerin dogum esnasinda ve dogum sonrast do-
nemde, ebelerden bekledikleri en 6nemli beklentinin
empatik iletisim becerisi oldugu da vurgulanmakta-
dir %10

Amacg

Bu 6zden yola ¢ikarak bu ¢aligmada, ebelerin empa-
tik yaklagiminin gebelerin algilamis oldugu dogum
agrist ve dogum sonu konforuna etkisinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN DESENI

Aragtirma, tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, 24 Agustos 2023-1 Kasim 2024 tarihleri
arasinda ............... sehir hastanesi dogumhane ser-
visine, bagvuran gebeler ve ilgili hastanenin dogum-
hanesinde c¢alisan ebeler ile yapilmistir. Dogu
Anadolu’nun en biiylik hastanesi olan ..............
sehir hastanesi blinyesinde .............. ve numune ek
binalari ile toplam 1.570 yatak kapasitesine ve 27 ya-
takli Anne Oteli’ne sahiptir. Hastane postpartum kli-



nigi, sezaryen klinigi, obstetri klinigi, jinekoloji kli-
nigi I ve II ile dogum klinigi olmak tizere kadin
dogum ve hastaliklar1 i¢in 6 servis bulundurmakta-
dir. Tlgili hastane, 2017 yilinda “bebek dostu hastane”
ve 2024 yil1 itibariyla “anne dostu hastane” unvanla-
rina da sahiptir.

ARASTIRMA EVREN] VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Mayis 2023 ve Kasim 2024 ta-
rihlerinde Erzurum Sehir Hastanesi dogumhane kli-
niginde calisan ebeler (n=52) ve ebe esliginde dogum
yapan primipar lohusalar (n=1.452) olusmustur. Ca-
ligma i¢in gereken drneklem biiyiikliigiinii belirlemek
icin Calculator.io gii¢ analizi yapilmistir. Analiz so-
nucu, dogumhanede ¢alisan 47 ebe ve daha sonra ebe
esliginde dogum yapan 352 primipar gebeler aragtir-
manin 6rneklemini olusturmustur.

Ebelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri
Ebelerin en az 1 y1l dogumhane deneyimi olmasi
Gebelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yas tisti

Normal doguma engel bir durumun olmayan
Normal dogum yapmak isteyen

Ebe esliginde dogum yapmak isteyen primipar
gebeler

Gebelerin Arastirmaya Dahil Edilmeme
Kriterleri

40 yas tsti
Sezaryen endikasyonu bulunan
Miidahaleli dogum yapan gebeler

Doktor esliginde dogum yapmak isteyen primi-
par gebeler

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda, “Ebe Tanitici Bilgi Formu”,
“Ebelik Empati Olgegi (EEO)”, “Gebe Tanitic1 Bilgi
Formu”, “gorsel analog skala [visual analogue scale
(VAS)]” ve “Dogum Sonu Konfor Olgegi (DSKO)”

kullanilmustir.

Ebe Tamitim Bilgi Formu: Arastirmaci tarafin-
dan olusturulan bu form, ebelerin, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi, ¢calisma sekli,
yaptirilan dogum sayisi, ¢aligma ortamindan mem-

nuniyet ve empatik iletisim hakkindaki bilgilerini be-
lirleyecek 17 sorudan olugsmaktadir.

Ebelik Empati Ol¢egi: EEO, Seving tarafindan
2019 yilinda ebelerin empati seviyelerini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir.'® Olgek, 14 sorudan olusmakta olup
empatik egilim ve empatik beceriyi degerlendirmek-
tedir. Her soru 1°den 6’ya kadar puanlanmaktadir. Ol-
cegin1,2,3,6,7,9, 10, 11, 12, 13. maddelerden 6
puan alabilmek i¢in “tamamen katilryorum”, 1 puan
alabilmek i¢in ise “tamamen katilmiyorum” isaretle-
nir. Olgegin 4, 5, 8 ve 14. maddeleri ters kodlanmak-
tadir. Olgekten en yiiksek 84 puan almak yiiksek
empati becerisine isaret ederken, en diisiik 14 puan
almak diisiik empati becerisini isaret eder. Olgeginin
Cronbach alfa degeri 0,73 bulunmustur.'® Bu ¢alis-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur.

Gebe Tanitim Bilgi Formu: Gebeler icin 13 so-
rudan olusan bu form, yas, 6grenim diizeyi, meslek,
medeni durum, aile yapisi, yasanilan yer, gelir dii-
zeyi, gebelik haftasi, tibbi ve dogum eylemi boyunca
bakim veren ebe sayisini belirleyecek sorulardan
olusmaktadir.

Gorsel Analog Skala: VAS, dogum eylemin-
deki agriy1 belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bir
¢izginin 2 ucuna, 6l¢iilecek degerin 2 ug tanimi yazi-
lir. Lohusa kendisine uygun degeri ¢izgi izerinde isa-
retlemesi istenir.

Dogum Sonu Konfor Olgegi: Olcek, Karakap-
lan ve Y1ldiz tarafindan gelistirilmistir."' DSKO, lo-
husalarin fiziksel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel
konforunu degerlendirmek amaciyla kullanilmakta-
dir. Olgek, 34 sorudan olusup 5°1i Likert tipindedir.
1’den 5’e kadar puanlama yapilmaktadir. Maddeler-
den, 1,2,3,5,7, 11, 14, 15, 18-20, 23-25, 31, 32.
olumlu; diger maddeler olumsuz ifadelerden olusup
ters puanlanir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,78 bu-
lunmugtur.!! Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa degeri
0,83 bulunmustur.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirmanin yapilmasi i¢in Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 30
Mart 2023 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/197 say1li
etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi hastane igin
.............. Il Saglik Miidiirliigiinden E-76614443-



799-222961374 sayili kurum izni alinmistir. Aragtir-
manin her asamasinda, Helsinki Deklarasyonu kural-
larina uyulmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmaci tarafindan dogumhanede gorev
yapan ebeler ve bu ebelerin dogumda yardim ettigi
primipar gebeler olmak iizere 2 ¢alisma grubu iize-
rinde yiiriitiilmiistiir. May1s 2023-Kasim 2024 tarih-
leri arasinda .............. sehir hastanesi dogumhane
servislerinde c¢alisan 47 ebeden veri toplanmistir.
Daha sonra ebe esliginde dogum yapan yaklagik 352
primipar gebeden alinan onam formlariyla birlikte
yiiz yiize gorligme yontemi kullanilarak veriler top-
lanmistir. Veri toplama formlari, arastirmaci tarafin-
dan muhafaza edilmis, sonrasinda SPSS programina
giris yapilmis ve veri tabani olusturulmustur. Veri
toplamak icin ebelere tamitim formu ve EEO doldur-
tulmustur. Ebelerin verileri, gebelerden veri toplan-
madan Once ebelerin uygun oldugu bir zamanda
toplanmistir. Gebelerde tanitim formu ve VAS kul-
lanilmistir. Gebeler dogumhaneye geldiginde tanitim
form uygulanmis, VAS ise dogum eyleminin her bir
fazinda (latent ve aktif) doldurulmustur. DSKO ve
VAS (son kez), dogum sonu anne taburcu olmadan
once doldurulmustur.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS for Windows 22 programi ile analiz
edilmistir. Veriler degerlendirilirken yiizde, say1, or-
talama, minimum-maksimum ve korelasyon analiz-
leri kullanilmustir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamiz, sadece arastirmaya dahil edilen katilim-
cilar ile smirldir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ebelerin, %57,4 {inlin
evli, %78,7’sinin lisans mezunu oldugu, %70,2’sinin
giindiiz ve gece karisik nobet seklinde galistigi,
%57,5’inin calistigi ortamdan memnun oldugu,
%68,1’inin duygularin1 rahathikla ifade ettigi,
%61,7’sinin  bazen
%74,5’inin  kendini
%55,3’tinlin dogum yapan kadinlar1 anlama konu-

iletisim glicligli yasadigi,
girisken olarak gordiigi,

sunda kendini her zaman yeterli hissettigi,
%40,4’linlin mezuniyet dncesi empati egitimi aldig1,
%80,9 unun mezuniyet sonrasi empati egitimi alma-
di81, %76,6’s1n1n egitim almayi istedigi, %34,0’liniin
ise empatik bakim vermenin dogumun hizli ve kolay
ilerlemesine ve ebe ile gebe arasindaki duygusal bagi
giiclendirdigini diisiinduigii belirlendi. Ayrica ebelerin
yas ortalamasinin 31,61+7,85, ¢alisma y1l1 8,87+6,37,
dogum salonun da c¢alisma yili ortalamalarinin

7,46+5,18 oldugu saptandi (Tablo 1).

Ebelerin EEQ’den aldiklar1 minimum, maksi-
mum puanlar ve puan ortalamalarmin dagilimi ince-

TABLO 1: Ebelerin bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=47)
Ozellikler* Sayi (n) Yiizde (%)
Caligilan ortamdan memnuniyet durumu

Memnun 27 57,5

Memnun degil 20 425
Duygu ifade sekli

Rahatlikla 32 68,1

Bazen rahat bazen giig 15 319
iletisim giigligi yasama sikligi

Bazen 29 61,7

Higbir zaman 18 38,3
Kendini algilama sekli

Girigken 35 74,5

Cekingen 12 255
Dogum yapan kadinlari anlama konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Genellikle 21 447

Her zaman 26 55,3
Mezuniyet éncesi empati egitimi alma durumu

Alan 19 40,4

Almayan 18 38,3

Kismen 10 21,3
Mezuniyet sonrasi empati editimi alma durumu

Alan 9 19,1

Almayan 38 80,9
Empati egitimi isteme durumu

isteyen 36 76,6

istemeyen 11 234
Empatik bakim verme yarari

Dogumun hizli ve kolay ilerlemesi 16 34,0

Ebe ile gebe arasinda duygusal bag glglendirir 16 34,0

Olumlu dogum deneyimi saglar 15 32,0

XSS

Yas 31,61+7,85
Galisma yil 8,87+6,37
Dodum salonunda galigma siiresi 746%518
Ginlik dogum sayisi 1,21£0,50

*Say! ve ylizde analizi yapilmistir. SS: Standart sapma



lendiginde; EEO’den minimum 14, maksimum 51
puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 30,72+7,25 ol-
dugu belirlendi.

Gebelerin %45,5’inin lise mezunu, %73,9’unun
ev hanimi, %67,6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %46’simnin il merkezinde ikamet ettigi,
%51,1’inin gelirinin kotii diizeyde oldugu belirlendi.
Ayrica aragtirma kapsamina alian gebelerin yas or-
talamasinin 25,1943,98, gebelik haftasi ortalamasi-
nin 38,47+1,22 ve eylem sirasinda bakim veren ebe
sayisinin ise ortalama 5,78+1,81 oldugu saptand:
(Tablo 2).

Tablo 2’de, gebelerin %94 iinlin dogum eylemi
sirasinda analjezik almadigi, %51,4{inlin amniyotik
kesesinin miidahale ile ag1ldig1, %86,9°una oksitosin
uygulandig1 ve %74,1’ine fundal bas1 uygulanma ma-
nevrasinda bulunulmadigi tespit edildi.

Lohusalarn fiziksel konfor alt boyutundan, mi-
nimum 14, maksimum 57 puan aldiklar1 ve puan or-
talamalarinin 29,28+8,44; psikospritiiel konfor alt
boyutundan minimum 10, maksimum 28 puan aldik-
lar1 ve puan ortalamalarinin 13.80+3.30; sosyokiiltii-
rel konfor alt boyutundan minimum 10, maksimum
45 puan aldiklar1 ve puan ortalamalarinin 24,19+5,90;
toplam puan ortalamasi olarak ise minimum 40, mak-
simum 123 puan aldiklar1 ve toplam puan ortalama-

TABLO 2: Gebelere yapilan midahalelerin dagilimi {n=352)
Ozellikler* Sayi (n) Yiizde (%)
Eylem sirasinda analjezik uygulanma durumu

Evet 21 5,0

Hayir 331 94,0
Amniyotik kesenin agilma sekli

Kendiliginden 171 48,6

Miidahale ile 181 514
Oksitosin uygulanma durumu

Uygulanan 306 86,9

Uygulanmayan 48 13,1
Fundal basi uygulanma durumu

Evet el 25,9

Hayir 261 741

XSS (minimum-maksimum)

Yas 25,19+3,98 (21-37)
Gebelik haftas 38,47+1,22 (38-40)
Eylem sirasinda bakim veren ebe sayisi 578+1,81 (1-7)

*Say! ve ylizde analizi yapilmistir. SS: Standart sapma

larinin 67,28+14,48 oldugu saptanmistir. Katilimei-
larin VAS puan ortalamalarinin dagilimi incelendi-
ginde; latent fazda 4,11+1,72, aktif fazda 8,21£1,35
ve postpartum donemde 3,46+1,72 agn diizeyi ol-
dugu belirlendi (Tablo 3).

Katilimeilarin EEO ile DSKO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin dagilimi, Tablo 4’de gosterildi.
EEO ile DSKO’niin sosyokiiltiirel konfor alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanirken (p<0,05); diger alt boyut ile toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Katilimeilarin EEO, DSKO ve VAS puan orta-
lamalart arasindaki iliskinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 5); EEOQ ve DSKOniin fiziksel konfor, psi-
kospritiiel konfor alt boyutlar1 ile VAS latent faz,
VAS aktif faz ve VAS postpartum dénem puan orta-
lamalari arasinda, ayrica DSKO’niin sosyokiiltiirel
konfor alt boyut puan ortalamasi ile VAS postpartum
dénem, DSKO’niin toplam puan ortalamasi ile VAS
aktif faz ve VAS postpartum donem puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir

TABLO 3: Katilimcilarin VAS ve DSKO minimum-maksimum
ve puan ortalamalarinin dagilimi (n=352)
DSKO Minimum Maksimum X+SS*
Fiziksel konfor 14 57 29,2848 44
Psikosprittiel konfor 10 28 13,80+3,30
Sosyokiiltiirel konfor 10 45 24,19+5,90
Toplam 40 123 67,28+14,48
VAS
Latent faz 0 8 4,11£1,72
Aktif faz 0 10 8,21£1,35
Postpartum dénem 0 [ 3,46+1,72

*Ortalama analizi yapiimistir. VAS: Gorsel analog skala; DSKO: Dogum Sonu Konfor
Olgegi; SS: Standart sapma

TABLO 4: Katilimcilarin EEQ ile DSKO puan ortalamalari
arasindaki iligkinin dagilimi (n=352)

DSKO
Fiziksel ~Psikospritiiel ~ Sosyokiiltiirel
Olgekler* konfor konfor konfor Toplam
EEd rdegeri  -0,101 0,206 0,385 0,257
pdegeri 0,500 0,165 0,008 0,081

*Pearson korelasyon analizi yapiimistir. EEO: Ebelik Empati Olgegi; DSKO: Dogum
Sonu Konfor Olgegi



TABLO 5: Katilimcilarin EEQ, DSKO ve VAS puan ortalamalari arasindaki iliskinin dagilimi (n=352)
VAS VAS VAS
Olgekler* Latent faz Aktif faz Postpartum donem

Ebelik Empati Olgei r degeri 0,334* 0,303* 0,577
p degeri 0,000 0,000 0,000

Fiziksel konfor r degeri 0,256** 0,267* 0,262*
p degeri 0,000 0,000 0,000

Psikospritliel konfor r dederi 0,328* 0,324* 0,515
p degeri 0,000 0,000 0,000

Sosyokiiltirel konfor r degeri 0,117 -0,165 -0,126
p degeri 0,435 0,267 0,400

Toplam r dederi -0,222 -0,351* -0,353*
p degeri 0,134 0,016 0,015

*Pearson korelasyon analizi yapiimistir. EEO: Ebelik Empati Olgedi; DSKO: Dogum Sonu Konfor Olgegi; VAS: Gorsel analog skala

iliski saptanirken (p<0,05), DSKO’niin sosyokiiltii-
rel konfor alt boyut puan ortalamas: ile VAS latent
faz, VAS aktif faz1 puan ortalamalar1 ve DSKO’niin
toplam puan ortalamasi ile VAS latent faz puan orta-
lamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). (Tablo 5)

I TARTISMA

Ebelerin, empatik yaklagiminin gebelerin algilamis
oldugu, dogum agris1 ve dogum sonu konforuna et-
kisini incelemek i¢in yapilan bu ¢alismanin bulgulari
ilgili literatiirle tartigilmustir.

Calismaya katilan ebelerin, EEO’den aldiklar1
puan ortalamalar1 incelendiginde, dlcekten alinabile-
cek maksimum ve minimum puanlaria kKarsilastirildi-
ginda ortancanin altinda kalmistir. Bu sonugla birlikte
calismaya katilan ebelerin, empati diizeyinin diisiik
oldugu sdylenebilir. Literatiirde, EEO ile yapilan bir
calismaya rastlanmamistir. Aktas yaptigi ¢aligmada,
empatik iletisim becerisi iyi olan ebenin anneye sag-
lad1g1 dogum memnuniyeti, gebelerde pozitif dogum
hikayelerinin ve ebe yardimiyla normal doguma y6-
neliminin artmasmda 6nemli oldugu belirtilmektedir.®
Diisiik empatiye sahip ebelerin, gebelere dogum ve
dogum sonrasi donemde, yeterli destegi verememesi,
gebenin stresini yonetememesi ve olumlu dogum al-
g1s1 olugsmasinda yetersiz olmas1 gibi olumsuz du-
rumlar yasanmasina sebep olabilir.

Lohusalarin DSKO’den aldiklar1 puan ortala-
malar1 incelendiginde; fiziksel konfor alt boyutu puan

ortalamasinin diger konfor alt boyutlarinin puan or-
talamalarindan yiiksek oldugu ancak DSKO toplam
puan ortalamasindan diisiik oldugu bulunmustur. Ca-
lismaya katilan lohusalarin konfor alt boyutlarina
gore fiziksel konforlar1 yiiksek bulunma sebebi
dogum sonu donemde yeterli bakim almalarindan,
hastanenin fiziki kosullarinin iyi olmasindan kay-
naklanmis olabilir. Bu alanda yapilan diger ¢alisma-
larda, lohusalarin DSKO puan ortalamalar1, Soker’in
yaptig1 ¢alismadan diigiik bulunmustur.'? Derya ve
ark. ile Unal ve Kaya Senol primipar lohusalarda yap-
tiklar1 calismalarda, DSKO puan ortalamalari yiiksek
olarak belirlenmistir.’'* Bu calismadaki DSKO puan
ortalamasi, literatiirle benzerlik géstermemektedir.
Caligmanin sonucu ile bu konuda yapilmis diger aras-
tirma sonuglar1 ve DSKO’den alinan minimum ve
maksimum puanlar g6z dniine alinip karsilasgtirma ya-
pildiginda, bu ¢alismada, lohusalarin DSKO diizeyi-
nin diisiik oldugu soylenebilir.

EEOQ ile DSKO niin sosyokiiltiirel konfor alt bo-
yutu puan ortalamalar arasinda negatif yonde anlamhi
bir iliski saptandi (p<0,05). Yani ebelerin empatik
yaklagimi azalirken lohusalarin sosyokiiltiirel konfor
alt boyutu artmistir. Bunun sebebinin sosyokiiltiirel
konfor sorularmin genel anlamda hastanenin temiz-
ligi, yemekler ve gebelik doneminde edinilen bilgi-
ler olmasi agisindan, ebelerin empatik yaklagimlarin-
dan etkilendigini sdyleyemeyiz.

EEO ve DSKO’niin fiziksel konfor, psikospri-
tiiel konfor alt boyutlari ile VAS latent faz, VAS aktif



faz ve VAS postpartum donem puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmis-
tir (p<0,05). Ebelerin empati seviyesi yiikseldikg¢e
fiziksel konfor ve psikospritiiel konforda yiikselmis-
tir. VAS latent, VAS aktif ve VAS postpartum do-
nemlerde, algilanan ebelik empati seviyesinin
yiikselmesi konforun artmasina, bunun da algilanan
agr1 seviyelerinde azalmaya neden oldugu diisii-
niilmistiir. Ebelerin empatik yaklagimiyla birlikte lo-
husalarin, dogum sonu donemde aldiklar1 etkili
bakim ve destekle, bu donemi daha konforlu ve rahat
gecirdikleri diistintilebilir. Konfor seviyesi, yiikselen
gebenin dogum sonu donemde daha az agr1 hissettigi
sOylenebilir.

DSKO’niin, sosyokiiltiirel konfor alt boyut puan
ortalamasi ile VAS postpartum dénem, DSKO’niin
toplam puan ortalamasi ile VAS aktif faz ve VAS
postpartum donem puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski saptan-
mistir (p<0,05). VAS postpartum agrinin azalmasi,
sosyokiiltiirel konforu artirmistir. Bu ¢alismada,
DSKO’niin artmas1, VAS aktif ve VAS postpartum
donem, algilanan agrinin azalmasina neden olmustur.
Yani dogum sonrasi lohusanin agrisinin azalmasi,
kendini keyifli hissetmesi dogum siirecinin de keyifli
ve konforlu olarak algilanmasina neden oldugu dii-
siiniilmektedir. Empatik bir yaklasim, lohusanin agri
toleransini artirabilir. Lohusa kadin, dogum sonra-
sinda ebe tarafindan dinlendigini ve anlasildigini his-
sederse, bu duygusal rahatlama fizyolojik olarak da
etki gosterebilir. Psikolojik rahatlik, algilanan agriy1
azaltabilir.

[l SONUG

Ebelerin, empatik yaklasmiminin gebelerin algilamis
oldugu dogum agrist ve dogum sonu konforuna etki-
sini belirlemek i¢in yapilmis olan bu ¢alismada; ebe-
lerin, EEO aldig1 puanlar karsilastirildiginda empati
becerileri ve gebelerin DSKO’den aldig1 toplam puan
ortalamasinin diislik oldugu bulunmustur. Gebelerin,
VAS skalasindan aldig1 puanlar degerlendirildiginde
dogum eyleminde yiiksek diizeyde agr1 hissettikleri,
dogum sonu dénemde ise diisiik diiseyde agr1 hisset-
tikleri tespit edilmistir.

Ebelerin, empatik iletisim ve becerilerinin, ge-
belerin dogumda ve dogum sonu dénemdeki algila-
diklar1 agr1 ve konfor diizeyi iizerinde etkisi oldugu
saptanmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda ebelere, em-
pati egitimi ve iletisim programlar diizenlenerek bu
programi; ebelerin lisans ders miifredatinda ve has-
tanelerin egitim programlarinda yer almasin sagla-
yip, ebelere verilen empati egitiminin verimini
artirmak i¢in de belirli araliklarla bu egitimler tek-
rarlanmalidir. Tiim ebelerin empati konusunda egi-
timlerini tamamlayip gebelerle iletisimi
giiclendirilmelidir. Hastanelerin, anne dostu unvan-
larma sahip olmalar1 daha az miidahale ile gebelere
daha empatik yaklagmalarina yardime1 olacag diisii-
niilmektedir. Dogum ve dogum sonunda, ihtiya¢ ve
beklentilerin degerlendirilip; dogum 6ncesi gebelere
dogumun evreleri, nefes egzersizleri, dogum sonrasi
emzirme teknikleri, bebek bakimi ve kisisel hijyen
konularinda kisa bilgiler verilmesi, dogum sonu do-
nemin rahat ve konforlu gegmesine katkida buluna-

caktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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