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ARASTIRMA

Yeni dogum yapmis kadinlarin empatik iletisim
beklentilerinin ebe/hemsireler tarafindan karsilanma
durumu

Giil Pinar', Tevfik Pinar’

'Bagskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ankara,
’Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD Kirikkale.

Ozet
Ama¢: Bu c¢alismanin  amaci, dogum yapan
kadinlarin empatik  iletisim  beklentilerinin

ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumunu
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz kesitsel ve tanimlayici
tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, 27
Mart-20 Nisan 2007 tarihleri arasinda Saghk
Bakanhig1 Ankara Etlik Dogumevi Hastanesi dogum
servisine dogum yapmak iizere basvuran kadinlarin
tiimii olusturmustur. Orneklem kriterlerine ve
rastgele orneklem yontemine gore toplam 186
goniillii kadin segilerek c¢alismanin 6rneklemi
olusturulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
22.0+£3.5°dir. Annelerin % 53.8’i vajinal yolla, %

46.2’si sezaryen ile dogum yapmistir.
Cogunlugunun (%41.9) ilk trimesterde saghk
kurumuna basvurdugu ve daha ¢ok doktor

tarafindan takip edildigi belirlenmistir. %15.6’s1
dogum siirecini kolay, % 29.0’u normal, %S55.4’ii
zor ve yorucu olarak tamimlamistir. Arastirmaya

katilan kadinlarin %42.5°i ebe / hemsirelere
giiven duyduklarim ve %45.2°si
sorunlarim1  paylasabildiklerini  belirtmislerdir.

Ebe / hemsirelerden beklentilerin daha ¢ok
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“azarlanmamak” (% 34.5) ve “giiler yiizlii olmak”
(% 13.8) yoniinde oldugu, % 23.2’sinin herhangi
bir beklentisi olmadig1 saptanmistir.

Sonu¢: Dogum yapan kadinlarin ebe/hemsirelerden
empatik iletisim yoniinden beklentileri yiiksektir ve

uygulamada bu beklenti tam olarak
karsilanamamaktadir. Ebe/hemgirelerin hastayi
anlama yeteneklerinin gelistirilmesi annelerin

empatik iletisim beklentilerini karsilamada yararh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Empati, Empatik iletigim,
Ebe, Hemgire

Satisfaction of women who gave birth
with nurses/midwives on expectations
related to empathic communication

Aim: The purpose of this study is to evaluate the
women's, who gave birth, expectations in terms of
empathic communication from the nurses and
midwives, and to evaluate whether these
expectations are met.

Materials and Methods: This study is planned as
cross-sectional, descriptive. A total of 186 voluntary
women who gave birth recently, are taken into the
study at Ankara Etlik Obstetrics and Gynecology
Hospital between March 27™ and April 20", 2007.

Results: The mean age of the women was 22.0+3.5
years. The proportion of mothers who gave vaginal
delivery was 53.8% and Cesarean delivery was
46.2% . Most of them (41.9%) consulted to the
health institutions and observed by doctors in the
first trimester. Among them, 15.6% described their
natal period as easy, 29.0% as normal, and 55.4%
as exhausting and hard. Mothers stated that they
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exactly trusted the midwives and nurses (42.5%)
and they could share their problems with them
(45.2%). Most of the mothers expected nurses and
midwives to be more polite (34.5%) and pleasant
(13.8%). However, 23.2% of the women did not
expect anything more from nurses and midwives.

Conclusions: Women expect better emphatic
communication from nurses and midwives than it is
present, so that expectations are not met
completely. In this perspective, nurses and
midwives should receive specific education in order
to improve emphatic communication.

Key Words: Mother, Empathy,
Communication, Midwife, Nurse

Empathic

Empati, kisinin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak, onun duygu ve diisiincelerini dogru
olarak anlamasi ve bu durumu ona iletmesi
siirecidir (1, 2). Empatinin insanlarla birebir yiiz
yiize gelen meslekler i¢in vazgecilmez Oneme
sahip oldugu kabul edilmektedir. Empati de,
iletisimin ¢ok Onemli bir parcasi hatta baslangig
unsuru olmasi nedeni ile giiniimiizde iizerinde
durulan ve Onemi vurgulanan bir kavramdir.
Diger insanlar tarafindan anlasilmak ve Onem
verilmek ise, kisiyi rahatlatir ve iyi hissetmesini
saglar (3). Saglik hizmetinde bilgi ve beceri
siiphesiz son derece onemlidir ancak, bilgi ve
becerinin yani sira kisiler arasi iligkilerde etkili
olma, yardim etme ve kendisini hastanin yerine
koyarak degerlendirme yapabilme becerileri her
ebe/hemsire tarafindan  edinilmelidir  (4-6).
Empatinin etkin kullanimi, hasta memnuniyetini,
hasta memnuniyeti ise genel saglik durumunu
olumlu yonde etkilediginden, sunulan hemsirelik
hizmetinin kalitesi de yiikselmektedir (7,8). Bu
nedenle, ebelik/hemsirelik mesleginin niteligi ve
verimliligi empatiyi gerekli kilmaktadir (9-12).

Saglik gostergeleri, kadinin en 6nemli saglik
sorunlarinin {ireme sagligr ile ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle dogum siireci,
empati ve yardima ¢ok gereksinim duyuldugu,
duyarliligin arttigr dnemli bir donemidir. Dogum
siireci, ¢ok hizli ve bir dizi kompleks yenilenme
siirecinin  yasandigi, psikososyal dengelerin
bozuldugu, bu degisikliklere uyumda anne ve
ailenin yogun stres yasadigt bir kriz donemidir
(7). Genellikle, bu donemde anne kendini yalniz,
garesiz, zaman zaman umutsuz ve sikintili
hisseder. Ebe/ hemsireler, tedavi ekibinin bir
iiyesi olarak, diger sagaltic1 gorevlerinin yaninda
hastaya biitiincil bakim vermek, sorunlarina
¢oziim getirmek zorundadirlar (10). 2000’li
yillara yonelik hedeflerin benimsendigi ve kadin
stratejilerinin belirlendigi iilkemizde de annelere
dogum ve dogum sonu ddénemde biitiinciil bir

yaklasimla bakim verilmesi anne adaylarinin
temel hakki olarak goriilmektedir (7).

Ellen et al (13) 3000’den fazla gebe kadin
izerinde yaptiklar1 ¢alismada, empatik anlayisla
doguma hazirlanan gebelerin, dogumu
umduklarindan daha rahat ve olumlu bir deneyim
olarak gegirdikleri belirtilmistir

Bu konuda iilkemizde yapilmis arastirmalar
sinirhidir.  Simdiye kadar empati ile ilgili
aragtirmalarin daha ¢ok psikolojik danigmanlik ve
rehberlik alaninda oldugu goriilmektedir (12).
Daha o6nce hekimlerin ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  empatik egilimleri (14, 15),
hemsirelik okullarindaki 6grencilerin ve 6gretim
elemanlarinin empati becerileri incelenmis (15-
17), ayrica empatik iletisim acgisindan dogum
Oncesi ve sonrasinda annenin empatik iletisim
gereksinimlerinin incelendigi caligmalara
rastlanmistir  (18-21). Ancak dogum sonu
donemde annelerin klinikte calisan
ebe/hemsirelerden  beklentilerinin  karsilanma
durumunu inceleyen arastirmalara
rastlanmamigtir. Bu aragtirma bdyle bir ihtiyagtan
yola ¢ikilarak planlanmistur.

Calismamiz, annelerin dogum sonu donemde
empatik iletisim agisindan ebe/hemsirelerden
beklentileri ve bu Dbeklentilerin karsilanma
durumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Dogum yapmis annelerin bu donemde,
ebe/hemsirelerden beklentilerinin
belirlenmesinin, mesleki temel egitim ve hizmet
igi  egitim  programlarma 151k tutacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alisma, annelerin

fiziksel  gereksinimlerinin yaninda empatik
iletisim gereksinimlerinin de olduguna dikkat
¢ekerek sunulan hizmetin kalitesinin

yikseltilmesine katki saglamay1 amaclamaktadir.
Gerec ve Yontem

Arastirmanin tipi; kesitsel ve tanimlayict tipte
bir ¢alismadir. Aragtirmanin evrenini; 27 Mart-20
Nisan 2007 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig:
Ankara Etlik Dogumevi Hastanesi dogum
servisine dogum yapmak lizere basvuran
annelerin timi olusturmustur.

Arastirmanin  Orneklemi; hastanede son bir
yilda yapilan sezaryenle dogumlarin sayist 760,
vajnal dogumlarin sayist 1655°dir. Calismanin
yapildigi kurumun yillik toplam dogum sayisina

gore formiile edilerek yapilan Grneklem
hesaplamasinda en alt smir 180 olarak
bulunmustur.

Aragtirmanin  uygulandigi tarihler arasinda

kuruma bagvuran, sezaryen ve vajinal dogum
yapan toplam 224 anne olmustur. Arastirma
kapsamina alinacak anneler, orneklem
kriterlerine, rastgele oOrneklem yontemine gore
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toplam 186 anne secilerek calismanin orneklem
gruplar1 olusturulmustur. Orneklem kriterleri: 27
Mart-20 Nisan 2007 tarihleri arasinda dogum
yapan (sezaryen dogum ya da normal vajinal
dogum yapan), miadinda ve canli bebege sahip
olan, bebeginde anomali bulunmayan, sezaryen
veya normal spontan dogum sirasinda ve
sonrasinda anne-bebek sagligini etkileyecek tibbi
komplikasyon yasamayan ve bebegi yaninda olan,
onemli/ kronik bir saglik sorunu olmayan
(hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, mental
sorunlar vs.) ve isitme, gérme gibi herhangi bir
engeli bulunmayan, Postpartum ve Sezaryen
Servisine yatist yapilmis olan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden anneler 6rneklem kapsamina

alinmistir.  Riskli gebeliklerin dogum sonu
donemde alindigr servis arastirma disinda
birakilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak;

annelerin  sosyo-demografik ozelliklerini, ve
dogum sonu dénemde empatik iletisim agisindan
ebe/hemsirelerden beklentileri ve bu beklentilerin
karsilanma durumunu belirlemeye yonelik toplam
35 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.

Calismada, arastirmaya  katilan  annelerin
ebe/hemsirelerden empatik iletisime yonelik
beklentileri ve bu Dbeklentilerin karsilanma

durumlarinin 6l¢iilebilmesi amaciyla standart bir
Olgek kullanilmamistir. Arastirmaci tarafindan
literatiir (7,9-11,13,15,18-20) gozden gegirilerek

empatik iletisime yonelik 18 ayr1 beklenti
belirlenmis ve katilimcilardan likert tipinde anket
formunda yer alan ifadelere katilip

katilmadiklarini belirtmeleri istenmistir. (/.Tam
olarak katiliyorum, 2. Biraz katiliyorum, 3.

Kararsizim, 4. Biraz katidmiyorum, 5. Hig
katimiyorum).
Aynt hastanede dogum yapan 10 anneye

calismanin  amaci agiklanarak formun 06n
uygulamasi yapilmistir. Gerekli diizeltmelerden
sonra anket formuna son hali verilmistir. On
uygulamaya katilan anneler daha sonra aragtirma
diginda tutulmustur. Anketin uygulanabilmesi
i¢gin Saglhik Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi
Hastanesi Bashekimligi ve Baskent Universitesi
Arastirma ve Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alinmigtir.  Calismanin  yapilmasi  planlanan
tarihler arasinda arastirmanin drneklemine uygun
oldugu tespit edilen annelere arastirmacilar
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
formu uygulanmigtir. Katilimcilara calismanin
amact  aciklanarak  sozlii/yazili  onamlari
alinmistir. Uygulama yaklasik 20-25 dakika
siirmiistiir. Anket formu dogum yapan annelere
dogumun oldugu birinci giiniin sonunda kendini
iyi  hissettiginde uygulanmistir. 12 anne

aragtirmaya katilmayir kabul etmemis olup
aragtirma grubunun % 83’iine ulagilmistur.
Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenleri:  “yas,
egitim durumu, gelir durumu, aile yapisi, dnceki
gebelikleri (gebelik ve diisiik sayisi) ve son
gebeligine ait ozellikler (gebeligin planlt olup
olmadigi, dogum oOncesi bakim alma durumu,
saghik hizmetini aldig1 kisi, gebelik siiresince
psikolojik destek gdrme durumu, dogum sekli,
dogumu algilayisi ve dogum sonu donemde

komplikasyon  gelisme  durumu)”, bagiml
degiskeni; “dogum sonu donemdeki annelerin
ebe/hemsirelerden empatik iletisime yoOnelik

beklentileri ve
durumu”dur.
Verilerin  degerlendirilmesinde, SPSS 11.5
paket  programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde 0.05 anlamlilik diizeyi benimsenmistir.
Bir bagimli degisken iizerinde etkisi arastirilan
ikiden fazla alt gruplu bagimsiz degiskenler
arasindaki farkin anlamlilig1 tek yonlii varyans
analizi, iki bagimsiz grup i¢in dagilima gore t-
testi veya U testinden  yararlanilmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin ~ dagiliminda  sayi,  yiizdelik,
ortalama ve standart sapma degerleri, bazi sosyo-

bu beklentilerin karsilanma

demografik degiskenlerle katilimeilarin
ebe/hemsirelerden empatik iletisime yonelik
beklentilerinin  yiizdelik  karsilagtirilmasinda

pearson ki-kare testinden yararlanilmaistir.

Tablo 1. Annelerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Say1 | %
Yas 16-19 67 | 36,0
20-24 80 | 43,0
25 ve tizeri 39 21,0

Ogrenim Diizeyi Ogrenim gérmemis | 7 3,8
Ilkokul 75 | 40,3
Ortaokul 61 32,8

Lise 30 | 16,1

Yiiksekokul-fakiilte | 13 7,0

Aile Yapisi Cekirdek 97 | 52,2
Genis 89 47,8

Gelir Diuizeyi (Alg1) Koti 18 9,7
Orta 149 | 80,1

Iyi 19 | 10,2
Toplam 186 | 100.0

Calismanin bulgulari, 27 Mart-27 Nisan 2007
tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Ankara Etlik
Dogumevi Hastanesi’nde dogum yapan anneler
ile smmirlidir. Bu nedenle caligsmanin sonuglari
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genellenemez. Bu c¢alismada, dogum sonu
donemde annelerin ebe/hemsirelerden empatik
iletisime yonelik beklentileri nelerdir?, bu
beklentileri ne diizeyde karsilanmaktadir?,
beklentilerin karsilanma durumu ile belirlenen
degiskenler arasinda iliskinin boyutu nedir?
sorularina  yanit  aranmistir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Anket Formu iizerinde
standardize c¢alismalar yapilmamis olup, bulgular
bu formlarla sinirhdir.

Bulgular

Tablo 1’de goriildiigii gibi, annelerin % 36’s1
16-19 yas grubundan, % 43’0 20-24 yas
grubundan, % 21.0°’i 25 yas ve lizerinde yas
grubundan  olusmaktadir  (yas  ortalamasi:
22.0+3.5). 186 kadinin % 53.8°1 vajinal yolla, %
46.2’si sezaryen ile dogum yapmistir. Ogrenim
diizeyi acgisindan  bakildiginda, kadinlarin
c¢ogunlugu (% 40.3) ilkokul mezunudur. Bunu %
32,8 ile ortaokul mezunlar1 takip etmektedir.
Okur-yazar olmayanlar ise % 1,6 ile son siray1
almaktadir. Aile yapisina bakildiginda ¢ogunlugu
(% 52,2) cekirdek ailedir. Kadinlarin % 80,1°1
gelir diizeylerini “orta” olarak tanimlamiglardir.

Arastirma grubunu olusturan 186 kadmin %
44,6’smin ilk, % 35.4’Uniin ikinci gebeligidir.
Kadinlardan %  8,6’sinin  diisitk  deneyimi
olmustur. Onceden dogum yapmis kadinlarin
tamami dogumlarini hastanede yapmislardir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin % 10,81 son
gebeliklerini planlamamistir. Cogunlugu (% 41,9)
gebeligin  ilk ay1 bir saglhk kurumuna
bagvurmustur. Bir saglik kurumuna basvuran
gebelerin % 3,2’°si hemsireler, digerleri doktorlar
tarafindan kontrol edilmislerdir. Ebe tarafindan
izlenen gebe mevcut degildir. Gebelik doneminde
annelerin % 55,9’u dort kez ve izerinde, geri
kalan1 ise 2 ya da 3 kez kontrole gitmislerdir.
Kadinlarm % 59,7’si  gebelikleri siiresince
eslerinden psikolojik destek aldigini
belirtmislerdir. Bunu, % 18,3 ile
kayinvalidesinden psikolojik destek alanlar
izlemektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin %
55,44t dogumunu zor ve yorucu olarak
degerlendirmistir. % 39,8’i dogum sonu sorun
yasadiklarini belirtmistir. Sorunlarim % 28’1
kanama, % 11,8’i agr1 olarak tanimlanmistir
(Tablo 2).

Etkili empatik iletisim kurmanin temel
noktalarin1 géz 6nilinde bulundurarak aragtirmaya
katilanlarin ebe ve hemsirelerden beklentileri ve
bunlarin karsilanma diizeyleri tespit edilmistir.
Beklentilerin “tam olarak” karsilandig1 ifade
edilen durumlar: “giiler yiizle karsiladilar” (%
96,2), “benimle anlasilir bir sekilde konustular”
(% 100), “mahremiyetime 6zen gosterdiler” (%

100), “yargilayicit ve sucglayici tavirdan tamamen
uzak durdular” (% 88.7) seklindedir. “Igten
davrandiklarina” % 41,9’u tam olarak katilirken,
% 30,6’s1  “higbir sekilde” katilmamaktadir.
“Kendilerini ilgiyle dinlediklerini” belirten
kadinlarin orami % 41,9, “dinlemediklerini”
belirten kadinlarin  oram1  ise % 31,7’dir.
Kadinlarin % 45,2°si “diisiincelerini sdyleme
firsati bulabildiklerini”, % 45,2’si
ebe/hemsirelerle  “6zel konularin1 rahatlikla
konusabileceklerini”, % 48,9’u  “sorunlarina
¢Oziim getirebildiklerini” belirtmiglerdir.

Annelerin % 44,6’s1 “var olan kaygilarim
tamamen giderebildigini”, % 44,1’1 “bebegi ve

kendisi hakkinda bilmek istediklerini
anlattiklarin1”, % 45,2’si  “ebe/hemsirelerle
konustuktan  sonra  kendilerini daha  iyi

hissettiklerini” % 1,1°i “kendilerine isimleriyle
hitap ettiklerini”, % 50’si “diyet ve egzersizler
konusunda kaygilarini tamamen giderdiklerini”,
% 48,4’1, “kendilerinin ve bebeklerinin bakimina
destek olduklarini”, % 46,81 “bakim konusunda
fikirlerinin g6z Oniinde bulunduruldugunu”
belirtmistir. % 43,5°1 “ebe/hemsirelerin
Onerilerine uyma konusunda kararli olduklarini”,
% 42,51 “ebe/hemsirelere tamamen
giivendiklerini” ifade etmislerdir.

Bu arastirmada, postpartum  donemdeki
annelerin ebe/hemsirelerden beklentiler ile ilgili
verilen ifadelere ne diizeyde katildiklarinin
degerlendirilmesinin  yan1 sira, kendilerinin
ozellikle belirtmek istedikleri beklentileri olup
olmadig: arastirilmigtir. Daha sonra bu beklentiler
iizerinde sosyo-demografik 6zelliklerin belirleyici
olup olmadig1 incelenmistir. Buna gdre, annelerin
ebe ve hemsirelerden beklentileri sirasiyla;
“azarlanmama” (% 34.5), “giiler yiizli olma” (%
13.8), “kendisi ve bebeginin bakimina yardim
etme” (% 11.3), “kendilerine zaman ayirma” (%
10.3), “emzirmeye yardim etme” (% 6.9) seklinde
olmustur. Herhangi bir beklentisi olmadigini
belirtenlerin orani ise % 23.2°dir.

Arastirmada yas gruplar ile empatik iletisim

arasindaki  iliski  incelendiginde, addlesan
grubunda olan annelerin daha ¢ok “bakim
gereksinimi” ve “giiler yiizli davranilmasi”

yoniinde beklentileri olurken, yas ilerledik¢e bu

beklentilerin  yerini “azarlanmama” almistir.
Ancak, arastirmaya katilanlarin yaslari ile
ebe/hemsirelerden beklentileri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir (x*= 4.723, p=0.465).

Ogrenim diizeyine gore beklentiler

incelendiginde, annelerin O6grenim diizeyi ile
ebe/hemsirelerden beklenti diizeyleri arasinda
iliski saptanamamustir (x°=5.641, p=0.427).buna
karsilik, gelir diizeyi algis1 ile beklenti arasinda
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Tablo 2. Annelerin Son Dogumlarina Ait Ozellikleri

Ozellik Say1 %
Planli Gebelik Evet 166 89,2
Hay1r 20 10,8

Saglik Kurumuna Ik Bagvuru zamani 1 78 41,9
(gebelik ay1) 2 19 10,2
3 69 37,1

4 ve lizeri 20 9.8

Kontrol Eden Saglik Personeli Hemsire 6 32
Doktor 180 96,8

Kontrol Sayis1 2 27 14,5
3 55 29,6

4 ve tizeri 104 55,9

Psikolojik Destegi Anne 22 11,8
Es 111 59,7

Kayinvalide 34 18,3

Kardes 8 43

Arkadas 11 5,9

Dogum Sekli Vajinal 100 53,8
Sezaryen 86 46,2

Dogumun Algilanist Kolay 29 15,6
Normal 54 29,0

Zor ve Yorucu 103 55,4

Komplikasyon Yok 112 60,2
Kanama 52 28,0

Agr1 22 11,8
Toplam 186 100.0

anlamli  bir iliski bulunmustur (x2= 31,1;
p=0.009). Gelir diizeyini “diisiik” olarak belirten
kadinlarin ebe ve hemsirelerden “azarlanmamak”
yoniindeki beklentisi yiiksek bulunmustur.

Dogum  sekli ile Dbeklentiler arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlit  bir  farklilik
bulunmustur (y*= 35.440, p= 0.001). Calismada,
sezaryen ile dogum yapan annelerin, normal
dogum yapanlara gore, “bakim gereksinimleri”
yoniinde daha fazla Dbeklentileri oldugu
belirlenmistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
ise ebe/hemsirelerden beklentisi, daha ¢ok “giiler
ylizlii olmalar1” yoniindedir.

Gebelik sayisi (x*=1.165, p=0.320) ve gebeligin
planli olma durumu ile beklenti arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir (x*= 7.707, p= 0.173). Her iki
gruptaki annelerin biiyiik ¢ogunlugu
ebe/hemsirelerden “azarlanmamay1”
beklemektedir. Ancak gebeligi planli olanlarin
beklentisinin istemeden gebe kalanlara gére daha

az oldugu saptanmistir. Dogumunu kolay olarak
algilayanlarin beklentisi en fazla “azarlanmamak”
yoniinde olmustur. Dogumu zor ve yorucu olarak
degerlendirenlerin “bakima yardim” ve
“azarlanmamak” yoniinde beklentileri
bulunmaktadir. Bununla birlikte dogumu algilama
sekli ile beklenti arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunmamistir  (x°=8.83,
p=0.548). Arastirmada, ilk dogumlarini yapan
kadinlarin beklentisi en fazla ‘“azarlanmamak”
yoniinde olmustur ve dogum sayist arttikca
kadinlarin beklentilerinin azaldigi gorilmiistir
(x=33,94, p=0.003). Dogum sonu komplikasyon
goriilmesi ile beklenti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (x’= 3.04, p=
0.694).

Tablo 3’te annelerin, ebe/hemsirelerden
beklentileri ile ilgili verilen ifadelere katilma
durumlar1  ve bu beklentilerin  kargilanma
durumlarinin aritmetik ortalamalar1 verilmistir.
Yapilan degerlendirmede, beklenti diizeyinin
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Tablo 3. Annelerin Ebe/Hemsirelerden Empatik Beklentileri Ve Kargilanma Durumlari

Beklenti Karsilanma
Empati ile ilgili Degerler X SS X SS -
Giiler yiizle karsilama 5.00 0 4.94 0.37 0.030
i¢ten davranma 5.00 0 3.36 1.72 0.000
Agik ve anlagilir bir dille konusma 5.00 0 5.00 0 -

ilgiyle dinleme 4.98 0.12 3.34 1.74 0.000
Diisiincelerimi soyleme firsati tanima 4.96 0.19 3.43 1.75 0.000
Ozel konular1 rahatlikla konusabilme 5.00 0 3.48 1.70 0.000
Mahremiyete 6zen gosterme 5.00 0 5.00 0 -

Suclayict ve yargilayici ifadelerden uzak durma 5.00 0 4.73 0.90 0.000

Sorunuma ¢dziim getirebilme

4.98 0.12 3.56 1.70 0.000

Kaygilarimi giderme

4.99 0.10 3.35 1.76 0.000

Bebegim ve kendi bakimimla ilgili bilgi verme

5.00 0 3.34 1.74 0.000

Kendimi iyi hissettirme

4.97 0.16 3.46 1.72 0.000

Ismimle hitap edilme

4.91 0.28 1.04 0.32 0.000

Diyet ve egzersiz konusunda kaygilarimi1 giderme

5.00 0 3.58 1.71 0.000

Bakim verirken diisiincelerimi géz dntinde bulundurma

4.98 0.14 3.39 1.76 0.000

Bakima katilmami saglama

4.91 0.28 3.47 1.76 0.000

Ebe/hemsirelerin onerilerine uyma konusunda kararliyim

4.99 0.07 3.35 1.75 0.000

Burada kaldigim siirece ebe/ hemsirelere giivenebilirim

5.00 0 3.39 1.70 0.000

Toplam

4.99 0.04 3.63 0.52 0.000

aritmetik ortalamasi /?=4.99i0.04, karsilanma
durumu X =3.63£0.52’dir (p<0.05). Buna gore

aragtirmaya katilan anneler, ebe/hemsireler
tarafindan beklentilerinin tam olarak
karsilanamadigimi belirtmislerdir. Beklentilerin

en az karsilandigi durumlar sirasiyla; ismiyle
hitap edilmesi (X =1.04+0.32), ilgiyle dinleme
(X =3.34+1.74) ve

(X =3.37£1.72).  Yapilan  degerlendirmede,
kadinlarin beklentilerinin karsilanma durumunun
gebelik sayisina gore farkliik (p = 0.001)
gosterdigi bulunmustur. Buna goére dogumu ilk
olarak deneyimleyenlerin beklentilerine yeterince
ulagamadiklar1 tespit edilmistir. Dogum sekline
gore de beklenen durum ile goézlenen durum
ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmistir (t=
4.05, p= 0.045). Vajinal dogum yapanlarda
sezaryen dogum yapanlara gore beklenen durum
daha diisiik olmasina ragmen karsilanan durumun
daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
goriilmektedir.

icten  davranilmasidir

Tartisma

Aragtirmaya katilanlarin iicte biri addlesan
annelerden olusmaktadir (Tablo 1). Gelismekte
olan iilkelerde, yaklasik 82 milyon geng kiz, 18.

dogum giinlinden once evlendirilmekte, bu
nedenle egitimlerini yarida birakmakta ve kii¢iik
yasta gebeligin artmis riskini tagimaktadir (22).
2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore, 15-19 yas grubundaki kadinlarin %
8’inin  dogurganlik  davranisina  basladigi
bildirilmektedir (23). Calismamizda addlesan
gebeliklerin orani iilkemiz verilerine gore daha
yiksek bulunmustur.

Calismamizda annelerin daha Onceki
dogumlarinin  tamami hastane kosullarinda
gerceklestirilmistir.  Annelerin  tamami  son
gebeliginde dogum oncesi bakim (DOB) almis,
yartdan ¢ogu gebeliginde en az dort kez
izlenmistir. Ulkemizde, kadinlarin % 81.4’iiniin
DOB aldiklar1, ancak dogu bolgelerine gidildikge
bu oranin diistiigii (% 61.2), gebelerin sadece %
50’sinin 4 kez ve iizerinde saglik kontroliine
gittikleri belirlenmistir (23). Ulusal veriler, kirsal
kesimi de yansittigindan c¢alismamizda elde
edilen bulgularin nispeten daha olumlu oldugu
goriilmektedir.

Annelerin ¢ogunlugunun isteyerek gebe kalmasi
ve ilk trimesterin baginda saglik kurulusuna
bagvurmalar1 sevindirici bir bulgudur (Tablo 2).
Ulkemiz verilerine (23) gore, toplam dogurganlik
hiz1 son 25 yilda siirekli bir azalma gostererek
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1978°de 4.3 iken, 2003°de 2.2.’ye diigmiistiir.
Bununla birlikte evli kadinlarin % 34.4’{iniin son
bes yil icindeki dogumlarini planlamadiklar
belirtilmistir. Istenmeyen gebeliklerin &niine
gecilebilmesi halinde, dogurganlik hizinin 1.6’ya
diisecegi hesaplanmistir. Bu durum, iilkemizdeki
gebeliklerin 6nemli bir kisminin planlamadan ve
istenmeden meydana geldigini gostermektedir.
Gebelik ve dogum sayis1 arttikca DOB’dan
yararlanma oraninin azaldigi, evde saglik
personeli yardimi olmadan dogum yapma
sikliginin artti§r bildirilmistir. Buna karsin ilk
dogumunu gergeklestiren annelerin yaklasik %
93’iiniin DOB almasi, yiizde 90’ninin dogumunu
saglik kurulusunda yapmasi ve % 92’sinin saglik
personeli yardimi almasi, dogurganlia yeni
baslayan “gen¢ annelerin” saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlandiklarin1 gostermektedir (23).
Calismamizda da ilk gebeligi olan geng annelerin
saglik  hizmetlerinden yararlanma oraninin,
gebelik sayis1 fazla olanlara gore yliksek olmasi
ulusal verileri destekledigini gdstermektedir. i1k
gebeligi olanlarin kendileri ve bebegin sagligi
agisindan hizmet arayisi icinde olmalar1 dogal
karsilanmaktadir. Ancak, dogum sayisi arttikca
izlem sayisinin azalmasi saglik riski agisindan
onemli bir durumdur. Bu anlamda bu gruptaki

annelerin  DOB  almayr  ihmal  ettikleri
soylenebilir.
Ulusal  wveriler, gebelerin %  5.5’inin

ebe/hemsirelerden hizmet aldiklarini bildirirken,
caligmamizda bu oran % 3.2 olarak bulunmustur.
Bu sonug, ulusal wveriler ile benzerlik
gdstermektedir (23). DOB hizmetleri
ebe/hemgsirelerin temel gorevleri olmasina ragmen
bu hizmetlerde yeterince basvurulan kisi
olmadiklar1 saptanmistir.

Calismamiza katilan annelerin yaklasik yarisi
dogumunu zor ve yorucu olarak degerlendirmistir
(Tablo 2). Annelerin % 36’sinin erken yas (16-19
yas) gebeligi olmast ve % 40.3’iniin ilk dogumu
olmasi bu algilamanin nedeni olabilir.

Aragtirmaya katilan anneler gebelik doneminde
daha ¢ok eslerinden (% 59.7) psikolojik destek
gormektedirler (Tablo 2). Sosyokiiltiirel diizeyi
gelisen toplumumuzda ideal anlamda olmasa da
(kadina 6zgii bazi sorunlarin sadece kadinlarla
paylasilabilecegi g6z oOniinde bulundurulursa)
gebelerin en fazla eslerinden destek gormeleri
olumlu bir bulgudur.

Postpartum siiregte Onlenebilir
komplikasyonlarin (kanama ve agri) goriilme
diizeyi yiiksektir (Tablo 2). Oysa bu sorunlar,
ebe/hemsirenin hastalariyla uygun iletisimi ile
baslangi¢ asamasinda fark  edilebilir ve
onlenebilir durumlardir. Ulkemizde postpartum

sirecteki  komplikasyonlardan  “kanama”’nin

goriilme sikligi ile ilgili veri bulunmamaktadir,
ancak, anne Olimlerinin % 33’iiniin kanamadan
oldugu bilinmektedir (23).

Iyi ve etkili empatik iletisim kurmanin temel
noktalari; “hastayr icten ve samimi bir ilgiyle
dinleme, hastalarin yiiz ifadelerini, mimiklerini
ve beden dillerini dikkatle izleme ve anlamaya
calisma, hastayla onun anlayabilecegi dilden
konusma, hastayr karar verme siirecine dabhil
etme, hastanin istedigi bilgileri eksiksiz verme,
mahremiyetine 0zen gosterme, ismiyle hitap
etme” olusturur (6, 10, 19, 24). Calisma
kapsamina alinan anneler ebe ve hemsirelerden
ozellikle “gililerylizlii olma”, “i¢ten davranma”,
“ilgiyle dinleme”, “dislincelerini rahatlikla
sOyleyebilme”, “yargilayict ve suclayict tavirdan
uzak durma” yoniinde beklentilerinin tam olarak
karsilandigini belirtmislerdir. Beklentilerin
yeterince karsilanmadigi durumlar ise; “ismiyle
hitap edilmesi” “igten davranilmas1”, “kendi ve
bebegin bakimu ile ilgili bilgi verilmesi” yoniinde
olmustur.

Annelerin, ebe hemsirelerden beklentilerin tam
olarak kargilanamamaktadir (Tablo 3). Anneler
postpartum doéneminde genellikle erken taburcu
edilmekte ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir. Bu siiregte, fiziksel ve
psikolojik saglik problemi ile karsilasmakta ve
bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in Oncelikle ebe ve
hemsirelerin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
anlamda ebe ve hemsirelerin bakim verdikleri
bireylerin empatik iletisim gereksinimlerini
algilayabilme becerisine sahip olmasi biitiinciil
bakim agisindan oldukg¢a onemlidir (12, 16, 17).
Ozmen ve Tabak’in (18) yaptigi calismada,
gebelerin ~ ebe/hemsirelerden  beklentilerinin
yiksek, gozlenen durumun ise oldukca diisiik
oldugunu bulmustur. Bu agidan, calismamizin
sonuglar1 Ozmen ve Tabak’in (18) calismasina
gore daha iyimser bulunmustur. Karadag ve
arkadaslart (25) ve Hills (16) g¢aligmasinda
hemsirelerin hastalarini anlamaya yetecek empati
seviyesinde olmadiklarint belirlemistir. Hills,
ayrica hemsirelerin hastay1 dinlemekten ¢ok
klinik ~ uygulamalara agirhik  verdiklerini
belirtmistir. Komiircii (26) eylemdeki annenin
duygusal destege ve bireysel ilgiye daha fazla
ihtiyac duydugunu, bu dogrultuda
ebe/hemsirelerin, eylem siiresince anneye karsi
“yardim etme”, “anlayisli davranma”, “fiziksel
bakim ve rahathigini saglama” gibi
gereksinimlerine  duyarli olmalar1  gerektigi
vurgulanmigtir. Perla (20) dogum sonu dénemde,
hastalarin  destekleyici hemsirelik bakimina
yonelik beklentilerini arastirmis ve ¢alismamizin
bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir.
Aragtirmada, ilk gebeligi olanlarin beklentilerinin
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hemsireler tarafindan tam olarak karsilanamadigi
belirlenmistir.  Dogumu ilk  deneyimleyen
annelerin ebe ve hemsirelerden bilgi ve destek
arayis1 i¢cinde olmalari normal kargilanmaktadir.
Bu deneyimi ilk olarak yasayanlarin, uyum
siireci, annelik rol ve deneyimlerine yeterince
hazir olamayis1 bu anlamda beklentilerini yiiksek
oranda etkileyebilmektedir. Ayrica, daha once
dogum  yapan  kadinlar, o6nceki  dogum
deneyimlerinin de sorunlarla basa ¢ikmada etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde elde
edilen bulgularin ¢alismamizin bulgular1 ile
paralel oldugu gortilmektedir (20, 21).

Dogum ve dogum sonu déneme uyum anne i¢in
tek basina stres kaynagidir. Kisinin kesinlikle
anlasilmaya ve desteklenmeye ihtiyaci vardir (7).
Uygun iletisimle anneler rahatlama, giiven
duyma, enerjisini yeniden kazanmayla birlikte
bakima aktif katilma gibi fonksiyonlarini da
yerine getirebilecektir. Sonu¢ olarak verilen
bakimin kalitesi de artacaktir (24). Calismamizda
annelerin empatik gereksinimlerle ilgili verilen
ifadelere katilma diizeylerini incelemenin yani
sira kendilerinin o6zellikle belirtmek istedikleri
gereksinimleri olup olmadig: arastirilmigtir. Buna
gore, en basta “azarlanmama” (% 34.5) ve “giiler
ylizli olma” (% 13.8) yoniinde beklentiler one
¢ikmistir. Bu bulgular 1s181nda, ebe/hemsirelerin
annelerin postpartum doneme daha iyi uyum

saglayabilmelerinde  rehber  kisiler  olmasi
gerektigi ortaya konulmustur.
Calismada annelerin  Ogrenim  diizeyi ile

ebe/hemsirelerden beklenti diizeyleri aralarinda
iligki yaktur. Buna karsilik, 6grenimli kisilerin
gereksinimlerini ortaya koyarak sorunlar1 ile daha
iyi bas edebildikleri beklenir. Nitekim, Ozmen ve
Tabak’in (18) ¢aligmasinda, ¢aligmanin
bulgularindan farkli olarak egitim diizeyi diisiik
olanlarin ebe ve hemsirelerden daha fazla
beklentisi oldugu belirlenmistir.

Sosyoekonomik diizeyi diigsiik olan annelerin
ebe ve hemsirelerden beklentisi “azarlanmamak”
yoniindedir. Ekonomik durumun iyi olmasi,
sosyal gilivencenin olmasi gibi faktorler saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bu durumun saglik
personeli ile olan iligkilerin gelismesini ve
beklentilerin artmasini beraberinde getirebilecegi
distiniilmektedir. Sezaryen ile dogum yapan
annelerin beklentileri, normal dogum yapanlara
gore, “bakim gereksinimleri” yoniinde iken
vajinal dogum yapanlarin daha ¢ok ‘giiler yiizli
olmalar’’ yoniindedir. Sezaryen sonu agri
kontrolii ve anesteziye bagli kendisi ve bebeginin
bakiminda gliglik yasayabilmesi nedeniyle
annelerin bu yonde beklentisinin olmas1 beklenen

bir durumdur. Bu bulgunun karsilastirilabilecegi
bir literatiire rastlanmamaistir.

Calismada istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte gebeligi planli olanlarin
beklentisi istemeden gebe kalanlara gore daha
azdir. Istenmeyen gebelik sonucu dogum yapan
annelerin dogum sonu ddnemde yeni rol ve
sorumluluklar1 ile bas etmede empatik iletisim
acisindan beklentilerinin daha yiiksek olmasi
dogal karsilanmaktadir. Bu konuda yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir.

Calismamizda, annelerin ¢ogu ebe/hemsirelerle
sorunlarint  paylasabildiklerini  ve gliven
duyduklarini belirtmislerdir. Bu durum
sevindirici bir sonu¢ olarak goriilmekle birlikte
beklentilerin yiiksek, gbzlenen durumun ise daha

diisiik oldugu, dolayisiyla annelerin
ebe/hemsirelerden  beklentilerini  tam  olarak
karsilayamadigi  belirlenmistir.  Bu  acidan
bakildiginda, ebe/hemsirelere yonelik hastay1

anlama yeteneklerini gelistirmeye yarayan hizmet
ici egitim programlari verilmeli ve verilen
egitimlerin etkililigi ve yayginlig: artirilmalidir.
Ebe ve hemsgirelerin biitiinciil bakim sunmada
empati becerilerini etkili kullanabilmelerinde
engel olusturabilecek faktorleri (calisma saati,
eleman sayisi, fizik ortam vb) gézden gecirilerek
gerekli diizenlemelere gidilebilir. Arastirmaya
katilan  kadinlarin  6nemli  bir  kisminin
ebe/hemsirelerden empatik beklentisinin
olmamasi, temelde kadinlarin hasta haklar1 ve
ebe/hemsirelerin  gorevleri konularinda bilgi
eksikliklerinin oldugunu diigindiirmektedir.
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