Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:0zel Say1

DERLEME

EBENIN EMPATIK ILETiSIM BECERIiSININ DOGUM EYLEMINE VE DOGUM
SONRASI DONEME ETKiSi*

Songiil AKTAS** Tiirkan PASINLIOGLU***

Alinis Tarihi: 13.02.2016
Kabul Tarihi: 02.09.2016

OZET

Amag: Ebenin empatik iletisim becerisinin dogum eylemine ve dogum sonrasi doneme etkisini ortaya
koymakur. Iletisimin ¢ok énemli bir parcast hatta baslangi¢ unsuru olmasi nedeniyle empati; giiniimiizde
tizerinde durulan ve 6nemi vurgulanan bir beceridir. Empati, bircok meslekte oldugu gibi, ebelik meslegi icin de
vazgegilmez oneme sahiptir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu; bir ebenin mesleki yetkinlik  kriterleri
arasinda empatik anlayisa dayall iletisimi, en temel kriter olarak belirtmektedir. Literatiirde, kadinlarin
ebelerden en biiyiik beklentilerinin empatik iletisim becerileri oldugu, bu becerinin hi¢ bir alet/ girisimle yerinin
doldurulamayacagi vurgulanmaktadir. Ebenin empatik iletisim becerisine dayali bakimin; dogum eylemine ve
dogum sonrast doneme yonelik olumlu etkileri vardir. Dogum eylemine yonelik etkileri; dogum stresi ve
korkusunun azalmasi, dogum agrisiyla bas etme ve dogumu kontrol giiciiniin artmasi, annenin doguma aktif
katilmasi,  tbbi miidahalenin azalmasi, dogumun siiresinin kisalmasi, dogumda anne memnuniyetinin,
konforunun ve pozitif dogum hikayelerinin artmasidir. Dogum sonrast doneme etkileriyse; anneye, yenidogana
ve ebelik meslegine yoneliktir. Anneye etkileri; erken emzirme, annelige uyumun ve annelik roliine gecisin
hizlanmasi; pospartum travmatik stres ve depresyonun azalmasidir. Yenidogana etkileri; Apgar skoru yiiksek,
stresi diisiik yenidogan, anne- bebek etkilesiminin ve baglanmasinin erken baslamasi, erken taburculuktur.
Ebenin empatik iletisim becerisinin toplumda ebeye ve ebeyle doguma yonelik pozitif alginin yiikselmesinde de
onemli katkis1 vardur.

Anahtar Kelimeler: ebe,empati, empatik iletisim, bakim, dogum eylemi, dogum sonrast.

ABSTRACT

The Effect of Empathic Communication Skills of Midwives on Labor and Post Labor Period

Aim: The study aims to demonstrate the effect of empathic communication skills of midwives on labor
and post labor period. Since empathy is an important component of communication and initiates
communication; today it has become a focused skill importance of which is emphasized. Empathy is of unique
importance in midwifery as in other professions. International Confederation of Midwives defines
communication based on empathy as a basic criterion of professional midwifery skills. Literature states that
women expects midwives to develop an optimum level of empathic communication skills during labor and these
empathic skills of midwives cannot be replaced by any tools/interventions. A care based on empathic
communication skills of midwives produces positive effects on labor and post labor period. Effects of empathic
communication skills of midwives on labor are to reduce labor stress and fear, to help cope with labor pain, to
help control labor, to enable pregnant women to participate in labor actively, to reduce medical interventions, to
shorten labor-duration and to enhance maternal satisfaction, comport and positive labor anecdotes. Effects of
empathic communication skills of midwives on post labor period are related to mothers, newborns and
midwifery profession. Effects of empathic communication skills of midwives on mothers are to help mothers start
an early breastfeeding, to accelerate adaptation to motherhood and transition period to motherhood roles and to
reduce pospartum traumatic stress and depression. Effects of empathic communication skills of midwives on
newborns are related to happy newborns with high Apgar scores, low stress, an early mother-baby interaction
and commitment and an early hospital discharge. Empathic communication skills of midwives contributes to
increase positive perceptions about midwives and labor with midwives in society.

Keywords: Distance education; nursing education

GIRIS

Empati; bir insanin kendisini  calismasi ve anladiklarin1 kisiye iletme siireci
karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun  olarak tamimlanmaktadir. iletisimin cok 6nemli
bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygu ve  bir pargasi hatta baglangi¢c unsuru olmasi nedeni
diisiincelerini dogru anlamaya ve hissetmeye ile empati; giiniimiizde iizerinde durulan ve
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onemi vurgulanan bir beceridir (Dékmen 2012).
Bu beceri, bir ¢ok meslekte oldugu gibi, ebelik
meslegi icin de vazgecilmez Oneme sahiptir.
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM); bir
ebenin mesleki yetkinlik kriterleri arasinda;
empatik anlayisa dayal iletisimi, en temel kriter
olarak belirtmektedir (Tiran 2008; Hunter 2009).
Byrom ve Downe (2010) ebeler ile yaptiklar
fenomolojik ¢aligmada; ‘‘iyi ebe’’ olmay1; isini
severek yapan, empati ve iyi iletisim kuran,
duygusal zekas1 olan ve kisilere destek
saglayabilen meslek mensubu olarak
tanimlanmigtir. Bu tammmlamadan da anlasilacag
gibi; empatik iletisim bir ebede olmas1 gereken
en temel becerilerinden biridir. Literatiirde,
kadmlarin dogumda ebelerden en biiyiik
beklentilerinin empatik iletisim becerileri (saygi,
giileryiiz, etkin  dinleme vb.)  oldugu
belirtilmektedir  (Cankaya, Polat, Filiz,
Kiindora, Mizrak, Yurday ve ark. 2014; Gaskin
2015; Daglar, Handan 2004). Bu beklentilerinin
kargilanmadigi bazi kadinlar; ebenin olumsuz
tutum ve davramiglarina maruz  kaldigini,
travmatik bir dogum deneyimlediklerini ve olasi
bir sonraki dogum seklini vajinal yolla yapmak
istemediklerini ifade etmektedir (Sercekus,
Okumus 2009; Turan, Bulut, Nalbant, Ortayli,
Erbaydar 2006). Bu ifadeden de anlasilabilecegi
gibi gebelerin; basta ebe olmak {izere kadin
dogum hekimi ve hemsiresiyle iletisiminin
Oonemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Aktas,
Pasinlioglu ve Calik (2015) calismasinda
ebelerin empati egitimi oncesi doguran anneler;
dogum eylemi siiresince ebesinden memnun
olmayislarinin nedenlerini; %353.2’si
“yargilayici, mahcup edici olusu” %56.2°si “yiiz
ifadelerinin sert olusu”, %27.7’sinin “yeterince
ilgili olmayis1” gibi ifadeleriyle belirtmislerdir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan
“‘saglik arama davranigi’’ adli ¢alismada, gebe
kadinlarin dogum hizmetininin Oniinde engel
olaraken yaygin ifade ettikleri durum; saglik
personelinin ilgisizligi ve kotlii davranislaridir.
Ayni ¢alismada, baz1 gebe kadinlar muayene ve
dogum sirasinda yasadiklar1 duygusal ve fiziksel
siddet Oykiilerini ve bu siddete maruz kalmamak
icin evde dogum yapma isteklerini dile
getirmistir (Conseil Sante, Sofreco, Eduser
2007). Gebelik ve dogum sirasinda kadina sert
davranma, yargilayici ve asagilayici sozler
sOyleme, ilgisiz olma gibi empatik olmayan
iletisim tiirti, kadinlarin dogumundan memnun
kalmamasina, dogumunu olumsuz
deneyimlemesine ve saglik personeline yonelik
negatif algiya neden olabilmektedir (Aktas,
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Pasinlioglu ve Calik 2015; Beyinli 2014;
Sercekus, Okumus 2009).
Dogum  korkularinin  nedenlerinin

incelendigi nitel bir calismada; bazi nullipar
kadinlarin saglik personeline yonelik ‘‘yeterince
destek olmamasi/ ilgilenmemesi; fiziksel (6rn:
bacagina vurma) ve sozel siddet (6rn: bagirma)
uygulamasi, asagilayic1 sozler sdylemesi (Orn:
tek doguran sen misin), dogumda mahremiyetin
bozulmasi ve Onceden saglik personeliyle
yasanan olumsuz deneyimler’” konusunda korku
yasadiklar1 belirtilmektedir (Ser¢ekus, Okumus
2009). Yasanilan bu korku, caresizlik gibi
psikolojik faktorlerin, en az fiziksel faktorler
kadar dogumu etkiledigi gbzoniinde
bulundurulursa; ebenin kadina iyi diizeyde
empatik iletisim becerisine (EIB) dayali bakim
vermesinin dogum eylemi ve dogum sonrasi
donemi iceren obstetrik siirece ve ebelik meslegi
algisima olumlu etkisi acikca ortaya ¢ikmaktadir
(Tokat 2016; Uludag, Mete 2014; Tumbilin,
Simkin 2001). Literatirde dogum eylemi
boyunca empatik iletisime dayali kadmna
saglanilan siirekli duygusal ve fiziksel destegin
yerini; hicbir alet / medikalize girisimin
dolduramayacagi, ebenin bu desteginin essiz
oldugunu vurgulamaktadir (Byrom, Downe
2010; Larkin, Begley, Devane 2010). Bu
calismanin da amaci; ebenin empatik iletisim
becerisinin dogum eylemi ve dogum sonrasi
stirecte Onemini / etkisini ortaya koymaktir.

Iletisim ve Empati

Insanin en temel gereksinimlerinden biri
iletisimdir. Iletisim; duygu, diisiince, bilgi ve
gorliglerin  konusma, yazi, resim ve diger
sembollerle aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu tamimdan da anlagilacagi gibi iletisim;
nitelikleri ne olursa olsun, iki sistem arasindaki
aligveristir. Saglik hizmetlerindeki bu alisveris
insan odaklidir (D6kmen 2012; Ozcan 2012).

Kaynagini ve hedefini insanin
olusturdugu iki veya daha fazla kisi arasinda
gerceklesen iletisime ise “kisilerarast iletisim”
denir. Kisiler arasi iletisim; istekleri iletme,
gereksinimleri karsilama, kendini ve digerlerini
tanima, catigmalari onleme ve ¢dzme, fikirleri
paylagsma gibi bir ¢cok amaca hizmet eder. Bu
amaclarda basarili olmak ise, kisinin iletisim
becerilerine  baghdir. Iletisim  becerilerinin
basarisinda, en temel bilesen empatidir.
(Dokmen 2012; Ozcan 2012).

Kargidaki  kiginin  deneyimlerini  ve
duygularin1 anlamaya olanak saglayan empati;
iletisimin ¢ok Onemli hatta baslangic unsuru
olmasi nedeniyle giiniimiizde iizerinde durulan
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ve Onemi vurgulanan bir beceridir. Empatik
anlayis olmadan kisilerin duygusal diinyalarina
girebilmek ve ger¢ek anlamda bir yardim

yapabilmek miimkiin degildir. Bireyi ve
sorunlarini  anlayabilmek ancak empati ile
miimkiindiir (D6kmen 2012).

Bagarili  bir empati kurmanin ilk
basamagi, karsidaki kisinin  davranislarini
degerlendirmekten kaginmaktir. ikinci asama,
kargidaki  kisinin diisiince ve duygularim

ogrenmektir. Bir kisi hakkinda, sahip olunan
bilgi ne kadar ¢ok olursa, o kisiyi anlamak o
kadar kolay olur. Ugiincii asama ise; karsidaki
kisinin duygularin1 anlamaya ¢aligmaktir. Birey,
empati kurdugunu sozel veya sozel olmayan
davranislar  kullanarak;  karsidaki  kisiye
iletmelidir (D6kmen 2012; Ozcan 2012)..
Ebenin Empatik Iletisim Becerisi (EiB)
Kaliteli saglik hizmetlerinin énemli bir
Ogesi, iyi iletisim becerileriyle donanmis saglik
personelidir. ICM; bir ebenin mesleki yetkinlik
kriterleri arasinda; empatik anlayisa dayali
iletisimi, en temel kriter olarak belirtmektedir
(Tiran 2008; Hunter 2009). Ingiltere’de en giiglii
mesleki diizenleyici kurulu olan hemsirelik
ebelik konseyine ebelerin kayit yaptirabilmeleri
icin en dnemli mesleki yeterlilik kategorilerinden
biri; ebe ve hemsirenin dogru tutumlara sahip
olma (nazik, merhametli, empatik iletisim
kurabilme, kiiltiirel duyarlilik) ve etkili iletisim
kurabilme (etkin dinleme, geri bildirimde
bulunma, secenekler sunma, bilgilendirme vb.)
becerileridir (Butler, Fraser, Murphy 2008;
Toker, Aktas 2011). Ebelerin EIB’lerinin iyi
diizeyde oldugunu gosteren calismalar oldugu
gibi (Butler, Fraser, Murphy 2008; Byrom,
Downe  2010) yetersiz diizeyde oldugunu
gosteren pek cok ¢alisma bulunmaktadir (Aktas,
Pasinlioglu, Calik 2015; Ang, Swain, Gale 2013;
Sen, Yilmaz, Uniivar, Demirkaya 2012).
Polanya’da (2012) ebe, hemsire ve hekimlerden
olusan (%10.5 ebe, %55.3 hemsire, %34.2
doktor) saglik  calisanlarimin  iletisim
becerilerinin incelendigi bir ¢alismada; yaklasik
her 5 saglik galisanindan 1’inin (%19.4) bu
becerilerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
(Ang, Swain, Gale 2013). Afganistan’da yapilan
calismada anneler; dogum eyleminde ebelerin
EIB ve etik yaklagiminin yetersizliginden
yakinmaktadir. Ayni ¢aligmada bir anne; besinin
ona masanin iizerinden kalk, ben senin hizmetlin
degilim” dedigi ve dogum eyleminde ¢iglik
atarken, ebelerin cay igtigi ve yanina hi¢ birinin
gelmedigi” ifadesiyle ebelerin rahatsiz edici
davraniglarda  bulundugunu  belirtmektedir
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(Kaartmen, Diwan 2002). Sivas ilinde yapilan
“gebelik ve dogum hizmetlerinin niteligini
degerlendirme” konulu bir calismada; saglik
personelinin  kadinlara saygili davranmadigi,
yeterli bilgilendirme ve danismanlik hizmeti
yapmadigi belirtilmektedir (Turan, Bulut,
Nalbant, Ortayli, Erbaydar 2006).

Literatiirde kadinlarin dogum ve dogum
sonrast donemde ebelerden en biiyik
beklentilerinin  empatik iletisim  becerileri
yoniinde  oldugu  vurgulanmaktadir.  Bu
beklentilerin baglicalar1 sunlardir; giiler yiizlii
olma, saygi, samimi ve i¢ten olma, etkin
dinleyici olma, yol gosterici ve cesaret verici
olma, yargilayict ve mahcup edici kelimeleri
kullanmama, kararlara katma, geri bildirimde
bulunma, rahatlatmadir (Cankaya, Polat, Filiz,
Kiindora, Mizrak, Yurday ve ark. 2014; Gaskin
2015; Daglar, Giiler 2004; Pimar, Pmar 2009).
Kadilarin bu EIB beklentilerinin karsilanmast;
ebelik felsefesine dayali bakim verilmesiyle
miimkiindiir. Sekil 1’de goriildigl gibi ebelik
felsefesi; ebenin empatik iletisim becerilerini ve
diger 6zelliklerini, bakim ilke ve yaklagimlarini,
ebelik  degerlerini  kapsayan bilesenlerden
olugmaktadir (Berg Olafsdottir, Lundgren 2012;
Gilliland 2011; Byrom, Downe 2010; Larkin,
Begley, Devane 2010; Butler, Fraser, Hunter
2009; Tiran 2008; Murphy 2008). Bu
bilesenlerin her biri birbiriyle iliskili olmakla
beraber; ebenin Ozelliklerini i¢ine alan empatik
iletisim Ozelligi; bakim ilkelerini, degerlerini ve
destekleyici bakim hizmetlerinin tiimiinii
kapsayan en temel beceridir (Hunter 2009).

Ebelik Bakimi

Ebenin Empatik iletisim Becerileri (EiB) ve

Diger Ozellikler s KanitTemelli

*  Bireysallssmis
®  Kadin/Aile Merkezli
® Holistik
*  Humanistik

= Spiritdel
®  Transkulturel

Destekleyici Bakim /Sirekli Dogum
Dastegi

Degerler

*  Mesleki degerler

*  Etikilkeler

* Gebe/Dofumve Anne
Haklari
*»  FetusHaklan

*  Duygusal destzk
*  Fiziksel destek

»  Savunuculuk
®  EZitim

®*  Danismanlik

| EBELiK_FELSEFESi

Sekil 1: Ebelik Felsefesi

Ebenin EiB’inin iyi diizeyde olmasinin;
dogum eylemine ve dogum sonrasi doneme
yonelik olumlu etki / katkilar1 vardir (Daglar,
Giiler 2004; Hatem, Sandall, Devana, Soltani,
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Gate 2008; Saul 2002). Bu
dogum eylemi ve dogum sonras1 olmak iizere iki

ana baglikta agiklanmis, Tablo 1’de de kategorize
edilerek gosterilmistir.

etkiler; asagida

Tablo 1. Ebenin EiB’nin Dogum Eylemine, Dogum Sonrast Siirece ve Ebelik Meslegine Katkilart

Dogum Eylemine
Katkilan

Kadmin dogum anksiyetesi, stresi ve korkulari azalir.

Kadinin dogum agrilariyla bas etme ve dogumu kontrol giicii artar.
Doguma tibbi miidahale (6rn:indiiksiyon) orani azalir.

Anneye ve fetusa ait komplikasyonlar azalir.

(6rn:fetal distres, kontraksiyon bozuklugu gibi)

Analjezik ve anestezik madde kullanim gereksinimi azalir.

Anne doguma aktif katilir (Anne adaymin cesaretlendirilmesi, takdir edilmesi;
Ozgiivenini ve basart duygusunu artirir).

Dogum eyleminin siiresi kisalir.

Dogum konforu artar.

Ebenin siirekli destegiyle dogumda giivenlik artar.

Saglikli dogum orani artar ( sezaryenle dogum orani azalir).
Dogumda anne memnuniyeti artar.

Dogum Sonu
Doneme Katkisi

Anneye Yonelik

Yenidogana Yonelik

Annelige uyum kolaylasir, annelik roliine gegis hizlanir.

Erken dénemde iyilesme saglanir.

Pospartum depresyon, psikoz gibi hastaliklarin orani azalir.

Kadinin ve ailenin olumlu dogum deneyimi kazanmasi ve olumlu dogum hikayelerinin
artmasi saglanir.

Bir sonraki olasi dogum seklinin yine en saglikli olan vajinal dogum yoluyla tercih
edilmesine katki saglar.

Dogum memnuniyetinin artmastyla, toplumda normal doguma egilim artar.

Tibbi endikasyon gerekmedikge yapilan, sezaryenla dogum orani azalir.

Olumlu aile i¢i (anne-es-kardes ve yenidogan arasinda) etkilesim artar.

Ana —cocuk saglig1 gostergeleri iyilesir.

Yenidoganin apgar skoru yiiksek olur.

Anne-bebek etkilesimi erken baslar (6rn: emzirme, ten temast).

Anne bebek baglanmasi artar.

Saglikli yenidogan oram artar.

Anne ve yenidoganin hastanede kalig siiresini kisalarak, kisi bag1 maliyet yiikleri azalir.

Ebelik Meslegine
Yonelik

Ebelik bakiminin kalitesi artar.

Pozitif dogum hikayelerinin artmasiyla, toplumda ebeye yonelik daha fazla pozitif alg
olusur.

Kadinin olas1 bir sonraki dogumunda, yine ebeyi tercih etmesine katki saglar.

Ebenin is doyumunun artmasina, tikenmislik diizeyinin azalmasina katki saglar.
Meslegin profesyonellesmesine katki saglar.

Kaynaklar: Aktas, Calik 2015; Berg Olafsdottir, Lundgren 2012; Gurber, Bielinski-Blattmann, Lemola, Jaussi, VVon, Surbek
et all; Daglar, Giiler 2004; Hatem, Sandall, Devana, Soltani, Gate 2008; Modarres, Afrasiabi, Rahnama, Montazeri 2012;
Sjoblom, Idvall, Lindgren 2014; Kuo, Wu 2010; Moran, Dykes, Edwards, Burt, Whitmore 2004; Saul 2002; Tarkka,

Paunonen, Laippala 2000).

iletisim becerisine sahip olmasmin ve de kadina

1. Ebenin EiB’nin dogum eylemine
etkileri

Dogum siireci, kisa zamanda davranigsal
uyum gerektiren fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerle karakterize bir yasam olayidir. Bu
siiregte anne aday1 karsilagtig1 degisimlerle basa
¢ikabilmek i¢in; kendi i¢sel desteginin yani sira,
bagkalarinin da destegine ihtiyag duymaktadir.
Dogum yapacak olan kadinlarin bu destek
ihtiyaglarinin karsilanmasi, dogumda aktif rolii
olan ebenin EIB ile miimkiindiir. Kadinm
duyusal ihtiyaclarina karsi duyarli olmak ve bu
parelelde gereksinimlerini karsilamak nitelikli
ebelik bakimin bir geregidir (Tokat 2016; Sahin,
Giiler 2014; Karagam, Akyiiz 2011).

Dogum  yapacak kadinin  dogum
salonunda ilk karsilastig1 ebesinin iyi bir empatik
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yeterli zaman ayirmasiin; kadinda, dogum
anksiyetesi ve korkusununun azalmasinda,
ebeye, dogum ortamma ve kendine olan

giiveninin artmasinda 6nemi bilyiiktiir (Sjoblom,
Idvall, Lindgren 2014). Kisiler arasi iletisim
becerileri iyi olan, kadinin mahremiyete ve
kiiltirel  farkliligina saygili  olan ebelerin
dogumuna yardim ettigi kadinlarda; dogum
deneyimininin ve memnuniyetinin daha pozitif
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Aktas 2015;
Sjoblom, Idvall, Lindgren 2014; Larkin, Begley,
Devane 2010).

Dogumdaki kadin 6zgiivenli, sefkatli,
mesleki yeterliligi iyi olan bir ebenin varligina;
ebe tarafindan Onemsendigine ve gilivende
olduguna inandiginda; kendini iyi hissedecek ve
dogumunun ilerleyisi kolaylasacaktir. Bunun
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aksine kadin; korkmus,
yetersiz, yalniz, yargilanan, giivensiz,
kisitlanmig, saygi  duyulmayan ya da
onemsenmemis hissettiginde bu durum kadinda
anksiyete, korku gibi psikobiyolojik
reaksiyonlara neden  olmaktadir  (Simkin,
Ancheta 2016; Uludag, Mete 2014).

Dogumda stres ve korkularin artmasi,
bilinmezlik duygusu, caresizlik, yalniz birakilma;
kadinin  katekolaminlerinin  salgisim1  artirir.
Katekolominlerin ~ artmasiyla  uterusa  ve
plesentaya giden kan akimi azalir, oksitosin
hormonu baskilanarak uterin kontraksiyonlar
inhibe edilir ve bunun sonucunda  dogumun
birinci evresinde uzama olur. Dogumun uzamasi,
kadinlarda duygusal distres / distosi yaratir.
Duygusal distoside anne adayi; bagkalarinin
sozlerini daha ¢ok olumsuz ve kd&tiimser algilar,
birinin giiven ve destegine daha cok ihtiyag
duyar. Annenin bu durumu disfonksiyonel (zor
dogumlar) dogumlar iginde Onemli bir risk
faktoriidiir. Ayrica annenin distrese girmesinde;
fetusun kalp hizinda da diismeler goriiliir. Olusan
bu durum doguma tibbi miidahale edilmesi
icinde, potansiyel risk olusturur (Tokat 2016;
Ser¢ekus, Okumus 2009). Ebe dogumda kadinin
distresini erken donemde belirleyip, ona empatik
anlayisa dayali gliven (6rn: bilgilendirme) ve
cesaret (0rn: sen ikinmay1 bagarabilirsin ifadesi)
vererek, dogum destegi saglamalidir. Saglanilan
bu destek, distresin zararli etkilerine karsi anne
ve fetiis sagligin1 korumaya katki saglayacaktir
(Daglar, Giiler 2004; Uludag ve Mete 2014;
Gaskin 2015). Cosar ve Demirci ¢aligmasinda
(2012), lamaze felsefesi dogrultusunda empatik
anlayisla destek saglanan annelerde; dogum
korkusunun daha az doguma uyumun daha
yiiksek diizeyde oldugunu saptamustir.

Dogumda bakim ve uygulamalar;
neokorteks stimulasyonunu en aza indirecek,
oksitosin salinimini ve rahatlamayi artiracak
sekilde diizenlenmelidir. Bu diizenlemelerin
baslicalari; ebenin kadina yonelttigi soru bigimi,
ses tonu, goz temasi, dokunmasi, saygili ve
giileryiizlii davranmasi, etkin dinlemesi gibi
empatik  yaklasimlar1  kapsamaktadir.  Ebe,
dogumun lokomotif giici olan oksitosin
hormonunun en c¢ok gevseme ve rahatligin
saglandig1 ortamda salgilandigin1i hep akilda
tutarak; kadmnlara ideal dogum  ortamm
olusturmalidir (Tokat 2016; Gaskin 2015;
Daglar, Giiler 2004).

Son yillarda yapilan bazi caligmalara
gore; dogum agrisinin azaltilmasinda narkotik
analjezi, aneztesi gibi medikal uygulamalar ile

utanmis, engellenmis,
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bazi alternatif uygulamalarin annenin dogum
memnuniyetini pek etkilemedigi, empatik
anlayis1 igeren destekleyici bakim saglamanin
tibbi miidahale oranlarinin azalmasinda ve
olumlu dogum algisinin  olusmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (Aktas, Calik 2015;
Gaskin 2015; Hatem, Sandall, Devane, Soltani
ve Gate 2008; Sjoblom, Idvall, Lindgren
2014).Gebelik ve dogumda saglanilan ebelik
felsefesi temelli bakim modeli ile diger bakim
modellerinin karsilastirildig: bir ¢calismada ebelik
temelli bakim modeli alan kadinlarda; dogumda
analjezi ve aneztesi kullanimi, epizyotomi
uygulanma durumu, miidahaleli dogum orani
diger bakim modellerine gére daha az oranda
goriiliir iken; spontan vajinal dogum, bebegi ilk

emzirme zamani, kadmm  bildigi /tanidig
ebenin dogumda hazir bulunusu, dogumda
kadinin kontrol duygusunun varligi,

dogumundan ve ebesinden keyif alma durumu
diger bakim modellerine goére daha yiiksek
oranda bulunmustur (Hatem, Sandall, Devane,
Soltani ve Gate 2008). Kalitatif bir galismada,
dogumunu kolay ve memnuniyet verici olarak
algilayan primipar annenin; bu algisinin
olusmasinda ebenin iletisim becerisinin 6nemini
belirten ifadesi aynen su sekildedir: “Dogumda
ebenin davraniglari, ilgili olunmasi, psikolojik
yonden destek verilmesi, gilizel ve nazik
muayenesi, hani dogum esnasinda yardimci
olunmasi, gerekli hareketlerin anlatilmasi, giiler
yiizlii olunmasi ¢ok ¢ok Onemli.. Cok.. Benim
ebem iste bu Ozelliklere sahipti. Bu yiizden
benim dogumum bekledigimden daha kolay
gecti, iyi, giizel gecti.. Cok siikiir.. Dogumun iyi
gecmesinde ebelerin ¢ok biiylik faktorii var
gercekten... Zaten o (o:ebe) Oyle olunca
dogumunda giizel geciyo” (24 yas, lise, ev
hanimi) (Aktas, Calik 2015). Bu ifadeden de
anlasilacagi gibi; dogumda ebenin iyi EIB’si
annenin dogumun pozitif deneyimlenmesinde
onemli faktordiir.

2. Ebenin EiB’nin dogum sonrasi
doneme etkileri

Ebenin EIB’nin dogum sonrasi déneme
etkileri Tablo 1’de de gorildiigii gibi; anneye,
yenidogana ve ebelik meslegine yonelik olmak
lizere 3 kategoride 6zetlenmistir.
a.Anneye Yonelik Etkileri: Dogum sonrasi
ebelik bakim hizmetlerinin niteligi; anne ve
yenidogan sagliginin korunmast ve
yiikseltilmesinde mihenk tasidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ICM; milenyum hedeflerinin 4.
ve 5. maddeleri geregince anne ve ¢ocuk
6liimlerini azaltmak icin, antenatal ve postnatal
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donemde ebelikte iletisim becerilerinin ve ebelik
bakimin giiclendirilmesine vurgu yapmaktadir
(Tiran 2008; Hunter 2009; Berg Olafsdottir,
Lundgren 2012).

Anne ile yenidogan arasinda erken
baglatilan ten tene, g6z goOze temas oksitosin,
dopamin ve endorfin gibi hormonlarin salgisini
artirarak anne-bebek baglanmasini artirmaktadir
(Tarkka, Paunonen, Laippala 2000). Bu sebeple,
dogumun ilk sahidi olan ebelerin, dogumu
izleyen ilk dakikalarda anne ile bebegin ilk
temasin saglanmasinda empatik yaklasiminin
onemli rolii vardir. Dogumda ebenin yetersiz
iletisim becerisi ve olumsuz tutumundan
kaynaklanan olumsuz dogum algisi, kadim
dogum sonrasi erken ve ge¢ donemde olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuz etkilerin baslicalari
sunlardir: anne-bebek baglanmasinda yetersizlik,
postravmatik stres bozuklugu, emzirme sorunlart,
pospartum depresyon, sonraki dogum seklinde
sezeryan istegi, cinsel fonksiyon bozuklugu, ve
bebegi ihmaldir (Sjoblom, Idvall, Lindgren 2014;
Kuo, Wu 2010; Moran, Dykes, Edwards, Burt,
Whitmore 2004; Tarkka, Paunonen, Laippala
2000).

Avusturya’da yapilan bir ¢aligmada,
dogum eyleminin 6zellikle bebekle tanigma anini

kapsayan innatal donemden baslayip, erken
pospartum donemine kadar siirecten
memnuniyet duyan annelerin, memnun

olmayanlara gore pospartum akut stres tepki ve
depresif semptom puan ortalamalarinin daha
diisik diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Gurber, Bielinski-Blattmann, Lemola, Jaussi,
Von, Surbek et al. 2012). Ebenin anneyi bebekle
tanistirmasi; ayni zamanda annenin annelige
uyum ve annelik roliiniin kazanmasinda da etkili
faktordiir. Ayrica annenin bebegi ile olumlu
tanigmasi; hem anne hem yenidoganin ruhsal
sagligi, hem de annenin olumlu emzirme tutum
ve davranisinin baslatilmasi ve bu davranisin
siirdiiriilmesi agisindan 6nem arz etmektedir Bu
baglamda ebeler; annelerin bebekle tanigma
safhasinda  empatik  anlayisla  yaklagmali,
kadinlarin annelik ¢ogkusunu bebegi ile yagsamasi
icin rutin isleri erteleyip, onlara etkin zaman
ayirmalidir. Ayrica iyi iletisim becerileri ile
donanmus, nitelikli ebelik bakimi alan annelerin
ebebeynlige gecis ve iyilesme siirecinin daha
kisa oldugu belirtilmektedir (Moran, Dykes,

Edwards, Burt, Whitmore 2004; Tarkka,
Paunonen, Laippala 2000).
b. Yenidogana yonelik etkileri: Dogum

eylemini olagan, travmasiz yasayan annelerin
yenidoganlar1 da yasama travmasiz bir diger
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ifadeyle saglikli ve mutlu baslamaktadir.
Literatiirde annenin dogum eyleminde yasadigi
emosyenel stresin; fetlis / yenidogan1 da strese
soktugu, bu parelelde yenidoganin apgar skoru
diisiik, hipoksiye egilimli, tibbi miidahale
olasihigi  yiikksek  oldugu  belirtilmektedir
(Modarres, Afrasiabi, Rahnama, Montazeri
2012).  Annelerin ve  fetuslarin  strese
girmelerinin 6nemli bir nedeni de bakim
verenlerin; kaba, sabirsiz, yargilayici, suglayici,
ilgisiz olma gibi empatik olmayan rahatsiz edici
davraniglaridir (Uludag, Mete 2014; Karacam,
Akyliz 2011). Bu davranislarin aksine; dogum ve
dogum sonrasi siiregte anneyi rahatlatan empatik
anlayisa dayali ebelik bakim, yenidogan
sagligini; Apgar skoru yiiksek, mutlu yenidogan,
anne- bebek baglanmasinin ve ilk emzirmenin
erken bagladigi, erken iyilesme ve taburculugun
oldugu olumlu sonugclarla etkilemektedir (Hatem,
Sandall, Devane, Soltani ve Gate 2008; Tiran
2008; Hunter 2009; Berg Olafsdottir, Lundgren
2012).

Trabzon ilinde yapilan bir calismada
ebelere verilen empati egitiminin; annelerin
bebekle tanisma puan ortalamasii artirdigi,
yenidoganlarin  daha  erken  emzirilmeye
baglandigi saptanmis ve annelerin gogunlugu
dogumunun en mutlu zamanini ebeler tarafindan
bebeklerinin ilk kucagina verilis am1 olarak
belirtmislerdir (Aktas, Calik 2015). Arastirmanin

bu sonucu; anne bebek etkilesiminin @ ve
ebebeynlige  gecisin  bir diger ifadeyle
yenidoganin dig diinyaya adaptasyonunun

saglanmasinda ebenin rahatlatan, destekleyen
EiB’nin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir
(Hunter 2009).

c. Ebelik meslegi algisina yonelik etkileri:
Empatik becerileri iyi olan ebenin dogum ve
dogum sonrast donemde sagladig
memnuniyetin; kadinlarin olumlu dogum
hikayelerinin ve ebe yardimiyla vajinal doguma
egiliminin  artmasinda bir diger ifadeyle
sezeryanla dogum oraninin azalmasinda 6nemli
katkis1 vardir (Hatem, Sandall, Devane, Soltani
ve Gate 2008; Tiran 2008; Berg Olafsdottir,
Lundgren 2012). Aktas calismasinda (2015);
bizzat ebe yardimiyla dogum yapan annelerin,
ebeden memnun olmalari ile dogumdan memnun
olmalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptamistir.  Ayn1 ¢alismada, dogum eylemi
boyunca kadina bakim veren ebe sayisinin
azalmasiyla, annelerin dogum memnuniyetinin
daha da arttig1 saptanmistir. Bir bagka anlatimla,
dogum eyleminin basindan sonuna kadar sadece
bir ebeden bakim alan annelerde; iki ve daha
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fazla sayida ebeden bakim alanlara gére, dogum
memnuniyet puan1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Calismanin bu sonucu, dogum eylemi
stiresince c¢ok sik davramig degisikligi yasayan
anne adaymma, bu silire boyunca ayni ebe
tarafindan  bakim  verilmesinin; ortamda
yabancilik hissini azaltarak, giiven verici ve
samimi bir ortamin olusmasina ve ebe-gebe
arasinda artan uyumun, ebe memnuniyetini de
artirmis olabilecegini diisiindiirtmektedir (Aktas
2015). Ebenin memnuniyet verici algilanmasi,
doguran kadmlar arasinda yatay iletisimle
(arkadas, kiz kardes vb) aktarilan pozitif ebe ve
dogum hikayelerinin artmasina katki
saglayacaktir. Bu katki, sekonder olarak
toplumda vajinal doguma egilimin ve dogumda
ebe imajmin yiikselmesine imkan tantyacaktir.
Ozellikle primipar annelerin dogum y&ntemi
tercihinde, ebenin tutum ve davranislarina
yonelik dogum hikayeleri ¢gok onem tagimaktadir
(Beyinli 2015; Gaskin 2015; Kuo, Wu 2010;
Daglar ve Giiler 2004).

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
kadinlarin dogum eylemi siiresince ebesinden
yeterince memnuniyet duymadigi goriilmektedir
(Aktas, Pasinlioglu, Calik 2015; Daglar, Giiler
2004). Ebesinden memnun kalmayan kadinlarin;
ebe algist ve dogum hikayeleri olumsuz, dogum
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