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Amag: Ebelik 6grencileri klinik uygulamalar sirasinda birgok travmatik olay gézlemlemekte ya da tanik olmaktadir.
Bu durum o&grencilerde duygusal travmalara neden olmaktadir. Bu g¢alismada, ebelik &grencilerinin klinik
uygulamalarda empati algisinin ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Orneklem
ve Yontem: Arastirmanin evreni bir devlet tiniversitesinin ebelik béliimii 6grencileridir (n=288). Caligmada tam sayim
ornekleme yontemi ile tiim 6grencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 2.,
3. ve 4. smuf ebelik 6grencilerinden 275 lisans 6grencisi drnekleme alinmigtir. Caligmada veri toplama araci olarak
“Kigisel Bilgi Formu”, “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi” ve “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgegi”
kullamImistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.56+1.61 ve genel akademik ortalamasi 2.70+0.46 olarak
belirlenmistir. Caligmamizda 6grencilerin %18.4 liniin yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon, %11.4’liniin anne veya
bebek oliimii, %11’inin postpartum kanama, %10.1’inin de malpozisyon ve malprezentasyonlar gibi klinik vakalar
gbzlemledigi belirlenmistir. Ogrencilerin Empati Diizeyi Belirleme Olgegi toplam puan ortalamasi 49.39+7.61,
6lgegin alt boyut puanlart incelendiginde; sirasiyla sosyal beceri ortalamast 14.2842.39, duygusal tepki ortalamasi
16.29+2.82, biligsel empati ortalamas: 18.81+3.59°dur. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kisa Olgeginin puan
ortalamas1 13.69+6.92 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %5.8’inde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu
saptanmistir. Sonu¢: Sonug olarak ¢alismada egitim yili arttik¢a travma diizeyinin arttigi, ancak travma olan ve
olmayan dgrencilerin empati diizeyleri arasinda fark olmadig1 bulunmustur. Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda
psikolojik olarak etkilenebilecekleri goz oniinde bulundurulmalidir.
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Aim Midwifery students observe or witness many traumatic events during clinical practice. This situation causes
emotional trauma in students. In this study, it was aimed to determine the empathy perception and post-traumatic
stress disorder levels of midwifery students in clinical practice. Material and Method: The universe of the research
consisted of the midwifery department students of a public university (n=288). In the study, it was aimed to reach all
students with the full count sampling method. 275 undergraduate students from 2nd, 3rd and, 4th-grade midwifery
students were recruited for the sample who accepted to voluntarily participate in the study. Data collection tools used
in the stud were ‘“Personal Information Form”, “Empathy Quotient Scale”, and “Posttraumatic Stress Disorder-Short
Scale”. Results: The mean age of the students was 20.56+1.61 and the general academic average was 2.70+0.46. In
our study, it was determined that students observed clinical cases such as high blood pressure, fever and convulsion
(18.4%), mother or infant death (11.4%), postpartum bleeding (11.0%), malposition and malpresentation (10.1%).
The total mean score of the students in Empathy Quotient Scale was 49.3947.61, and when the sub-dimension scores
of scale was examined; the mean of social skills was 14.2842.39, the mean of emotional reactivity was 16.29+2.82,
the mean of cognitive empathy was 18.81+3.59, respectively. The mean score of the Posttraumatic Stress Disorder-
Short Scale was determined as 13.69+6.92. It was found that 5.8% of the students had post-traumatic stress disorder.
Conclusion: As a result, it was found in our study that as the year of education increases the level of trauma increases,
but there is no difference between the empathy levels of students with and without trauma. It should be considered
that students may be affected psychologically during clinical practice.
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Giris
Ebelik 6grencileri gelecegin profesyonel ebe adaylaridir. Klinik uygulamalar ebelik 6grencilerinin egitiminde énemli bir
yere sahiptir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulama becerilerinin gelistirilmesi lisans egitiminin bir parcgasidir. Ebelik
meslegi dogasi geregi travmatik vakalarin da olabilecegi klinik uygulamalart igerir. Ebeler ve kadinlar arasinda kurulan
gii¢lii empatik iliskiler, ebelerin isle ilgili travmalarinda dnemli bir unsur olarak goriilmektedir (Ozcan & Bozhiiyiik, 2016).
Ebelik Ogrencileri klinik uygulamalar sirasinda empatik iliskiler kurabilir, travmatik klinik vakalara sahitlik edebilir
(Agagdiken ve ark., 2016; McKenna & Rolls, 2011). Bu durum meslege basladiktan sonra yiiksek yipranma oraninin da
artmasi ile kalici etkilere neden olabilir (Davies & Coldridge, 2018). Ayrica 6grencilerin klinik uygulama deneyimleri,
mesleki tutumlarini sekillendirmektedir. Ogrenciler klinik sahada ilk olarak sahitlik ettikleri travmatik olaylar sirasinda
stresle basa ¢ikamadiklar1 takdirde 6grenme deneyimleri sekteye ugrayabilir (Aydin Kartal & Yazici, 2017). Yapilan
calismalarda ¢ogu ebelik 6grencisinin hazirlikli olmadigi olaylarla karsilastiklar ve bu nedenle ebelik egitimini biraktiklar
goriilmektedir (Cavanagh & Snape, 1997; Green & Baird, 2009). Ebelik meslegi i¢in empati kavrami yadsinamaz bir Gneme
sahiptir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu, bir ebenin mesleki yetkinliginin temel 6l¢iitli olarak empatiye dayali iletisim
beceresini gostermektedir (Aktag & Pasinlioglu, 2016; International Confederation of Midwives, 2019). Empati biligsel,
duygusal ve davranigsal bilesenden olusan {i¢ boyutlu bir terimdir. Dérdiincii boyut ahlaki boyut olup bakim verilen bireyi
anlamak i¢in saglanan i¢sel motivasyon ve empati anlamina gelmektedir. Kadinlarn ihtiyaglari algilayan ve empatik
davranis sergileyen profesyoneller yetistirmek, ebelik egitiminin temel amaglarindan biridir (Karayiannis ve ark., 2020).
Bunedenle ebelik 6grencileri lisans egitimleri boyunca teorik egitimle birlikte klinik uygulama egitimi de almaktadir. Klinik
uygulamalar sirasinda gézlemlenen bazi klinik vakalar travmatik olabilir. Ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda
sahitlik ettikleri travmatik klinik vakalar nedeniyle duygusal strese maruz kaldiklar1 saptanmistir (Leinweber & Rowe,
2010). Travmatik klinik vakalara sahitlik etmek, olumsuz potansiyel yanitlarin olusmasina yol agabilmektedir (Sheen ve ark.,
2014). Travmatik stresi artiran etkenlerden biri olarak belirlenen empati seviyesi (Sheen ve ark., 2014), ikincil travmatik
(post-travmatik) stresin gelisiminde de kilit noktadir (Davies & Coldridge, 2018; Leinweber & Rowe, 2010). Ebelik
egitiminde 6nemli bir yere sahip olan klinik uygulamalarda 6grencilerin travmatik klinik vakalarla karsilastiklarinda
yasadiklar1 deneyimler ve stres 6grencilerin psikolojik sagligin1 ve mezuniyet sonrast meslek hayatini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin travma ve empati diizeylerinin belirlenmesi ile erken miidahale edilmesi ve
psikolojik sagligm korunmasi miimkiin olabilir. Calisma, ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda empati algisinin ve

travma sonrast stres bozuklugu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel tiirde planlanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni bir devlet tiniversitesinin ebelik boliimil 6grencileridir (n=288). Caligmada tam sayim 6rnekleme
yontemi ile tiim 6grencilere ulagsmak hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 2., 3. ve 4. smif
ebelik 6grencilerinden 275 lisans dgrencisi drnekleme alinmistir. Birinci simif 6grenciler aragtirmanin yapildig: tarihlerde
uygulama yapmadiklari i¢in aragtirma kapsami disinda birakilmistir. Calismaya katilmay1 istemeyen 13 6grenci ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Calismanin bagimli degiskeni klinik uygulama, bagimsiz degiskenleri ise empati ve travma sonrasi stres bozuklugu
diizeyleri olarak belirlenmistir.
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Arastirma sorular:

a) Ebelik boliimii 6grencilerinin 6zellikleri ile empati ve travma sonras1 stres bozuklugu diizeyleri arasindaki fark nedir?
b) Ebelik 6grencilerinin 6grenim gordiikleri siniflar ile travmatik stres bozuklugu diizeyleri ne derece etkilenmektedir?
c) Ebelik 6grencileri hangi kliniklerde uygulama yapmakta ve hangi travmatik olaylarla karsilagsmaktadir?

d) Travma olan ve olmayan ebelik 6grencilerinin empati diizeyleri arasinda fark var midir?

e) Ebelik 6grencilerinin travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri ile empati diizeyleri arasinda iligki var midir?

Veri Toplama Yontemi

Caligmanin verileri 31 Mart-12 Nisan 2021 tarihleri arasinda 6zbildirime dayali olarak toplanmistir. Veri toplama araclari
olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi” (Kaya & Colakoglu, 2015) ve “Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kisa Olgegi” (Evren ve ark., 2016; LeBeau ve ark., 2014) kullanilmustir.

Verilerin Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form 20 sorudan olugsmaktadir. Bu form 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri (yas, genel akademik ortalama, vs.) travmatik olay ve travmatik olay durumundaki yaklagimlari (risk yonetimi,
empatik iligki, karsilagilan travmatik olay sirasi ve sonrasi tutum vs.) ile ilgili sorulardan olusmaktadir (Aydin-Kartal &

Yazici, 2017; Coldridge & Davies, 2017; Davies & Coldridge, 2015; Karayiannis ve ark., 2020).

Empati Diizeyi Belirleme Olcegi (EDBO)

Lawrence ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen EDBO Kaya & Colakoglu (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgek
13 sorudan olugsmakta ve besli likert tiptedir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Kismen Katilmiyorum, 3=Kararsizim
4=Kismen Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum). Olgek sosyal beceriler (1,2,3,5. maddeler), duygusal tepki (6,7,8,10.
maddeler) ve bilissel empati (4,9,11,12,13. maddeler) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam
puanin artmasi empati diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin kesme degeri ve ters sorusu bulunmamaktadar.
Kaya ve Colakoglu tarafindan 6lcegin Cronbach’s alfa degeri 0.86 olarak belirlenmistir (Kaya & Colakoglu, 2015;
Lawrence ve ark., 2004). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alfa degeri 0.85 olarak tespit edilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Kisa Ol¢egi

Olgek LeBeau ve ark. (2014) tarafindan gelistirilmis olup, Evren ve ark., (2016) tarafindan &l¢egin kisa formunun Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Evren ve ark., 2016; LeBeau ve ark., 2014). Olgek 9 sorudan ve tek boyuttan olusan
likert tipte bir 6lgektir. Olgek 0 puan “Hig”, 4 puan “Asir1” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin kesme degeri 24 puan olarak
belirlenmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a travma sonrasi stres bozuklugu artmaktadir. Olgek toplam puan araligi 0-
36°dir. Evren ve ark. tarafindan 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir (Evren ve ark., 2016). Bu caligmada

Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi
Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici bilgilerin sayi, yiizde degerleri hesaplanmistir. Verilerin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin 6zellikleri ile 6lgek puanlarmin
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karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler igcin ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olgeklerin arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde ise Pearson

korelasyon analizi yapilmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Kurul Beyani
Calismanin etik kurul izni Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
(Tarih:31/03/2021 Karar No:2021/587) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in devlet {iniversitesinin Ebelik Boliim

Baskanlig1 onay vermistir. Ogrencilere ¢alismanin amaci agiklanmis ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamas1 20.56+1.61 ve genel akademik ortalamasi 2.70+0.46 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin EDBO
toplam puan ortalamasi 49.39+7.61 olup Olgegin alt boyutlarindan elde edilen puanlar incelendiginde; sosyal beceri
ortalamas1 14.28+2.39, duygusal tepki ortalamasi 16.29+2.82, biligsel empati ortalamasi 18.81£3.59 olarak saptanmistir.
TSSB &lgeginin puan ortalamasi ise 13.69+6.92 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %63.6’s1 ebelik boliimiinii tercih
etmeden Once bilgisinin oldugunu, %69.5’1 ebelik boliimiine isteyerek geldigini, %89.1°1 bolimden memnun oldugunu
ifade etmistir. Travmatik bir olaydan sonra 6grencilerin %18.2’sinde klinik uygulama becerilerinde azalma, %78.5’inde ise
artma oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %81.5’inin mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugunu diisiindiigii, %34.9’unun
klinik uygulamalar sirasinda risk aldigini, %94.5’inin bakim verdigi bireylerle empatik iliski kurdugu, %35.5’inin travmatik

olay sonrasi psikolojik destek aldig1, %13.8’inin kisilerarasi iliskilerde sorun yasadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin lisans diizeyi dordiincii simf olanlarin {igiincii simflara gore TSSB &lgek puan ortalamasi daha yiiksektir
(p<0.05). Boliimden memnun olan 6grencilerin olmayanlara gére TSSB 6l¢cek puan ortalamasi daha diisiiktiir (p<0.05).
Mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugunu diisiinen 6grencilerin diisiinmeyenlere gére TSSB 6lcek puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Ogrencinin tehlike ve risk yonetimini olumlu nitelendirmesi (tehlike ve risk durumunda
olaylar1 yonetme becerisi) ile TSSB 6l¢ek puan ortalamalar arasinda anlamli fark (p<<0.05) oldugu belirlenmistir. Travmatik
olay sonrasi klinik uygulama becerisinde degisim, psikolojik destek alma ve kisilerarasi iliskilerde sorun yasama ile TSSB,

EDBO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark (p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Ozellikleri ile TSSB, EDBO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Say1(%) EDBO TSSB
Toplam Sosyal beceri Duygusal tepki Bilissel empati Toplam
x+SS X+£SS x+SS X+£SS x+SS

Lisans Diizeyi*

Ikinci simif* 94(34.2) 49.58+7.12 14.25+2.29 16.32+2.72 19.00+3.45 13.39+6.59

Ugiincii simf® 92(33.5) 50.05+6.94 14.574£2.23 16.56+2.45 18.91+3.42 12.14+6.84

Dérdiincii sinif® 89(32.4) 48.51+8.70 14.01£2.63 15.98+3.24 18.51+£3.92 15.62+6.97

p 0.382 0.283 0.387 0.630 0.003°

Ebelik boliimiinii tercih etmeden 6nce bilgi durumu

Evet 175(63.6) 50.04+7.44 14.51+2.34 16.54+2.69 18.98+3.64 13.36+7.03

Hayir 100(36.4) 48.26+7.80 13.88+2.44 15.86+£2.99 18.52+3.51 14.28+6.73

p 0.061 0.035 0.051 0.306 0.293

Ebelik boliimiine isteyerek gelme durumu

Evet 191(69.5) 49.98+7.71 14.4242.43 16.49+2.76 19.06+3.65 13.65+6.92

Hay1r 84(30.5) 48.05+7.24 13.96+2.29 15.85+£2.90 18.23+£3.42 13.78+6.97
0.053 0.143 0.085 0.078 0.890

Ebelik boliimiinden memnun olma durumu

Evet 245(89.1) 49.72+7.59 14.36+2.41 16.44+2.72 18.92+3.62 13.40+6.88

Hayir 30(10.9) 46.70+7.35 13.63£2.18 15.13+3.35 17.93+£3.28 16.13+£6.93

p 0.040 0.116 0.016 0.156 0.041

Travmatik bir olayla karsilastiginda ekip arkadaslarindan yardim isteme**

Evet 260(94.5) 49.43+7.60 14.30+2.38 16.28+2.84 18.84+3.55 13.72+6.90

Hay1r 15(5.5) 48.73+£8.07 13.86+2.66 16.60+2.50 18.26+4.43 13.20+£7.55

p 0.818 0.788 0.788 0.526 0.614

Travmatik olay sonrasi klinik uygulama beceresinde degisim

Olumsuz 50(18.2) 45.90+9.34 13.30+£2.92 15.16+3.54 17.44+4.00 15.58+6.74

Olumlu 225(81.8) 50.17+6.96 14.50+2.21 16.55+£2.57 19.1243.43 13.28+6.91

p <0.001 0.008 0.011 0.003 0.034

Travmatik olay1 aile ve arkadaslarla paylasma**

Evet 247(89.8) 49.42+7.29 14.31£2.29 16.29+2.75 18.80+3.50 13.80+7.01

Hayir 28(10.2) 49.14£10.15 13.96+3.19 16.28+3.38 18.89+4.38 12.75+6.16

p 0.928 0.849 0.808 0.772 0.404

Meslekte yetenekli oldugunu diisiinme

Evet 240(87.3) 49.80+7.31 14.39+2.27 16.39+£2.74 19.02+3.52 13.53+6.98

Hayir 35(12.7) 46.5749.05 13.54+£3.05 15.65+£3.25 17.37+3.82 14.82+6.54
0.019 0.050 0.150 0.011 0.302

Mesleki bilgi ve beceri eksikligi oldugunu diisiinme

Evet 224(81.5) 49.51+7.38 14.3242.33 16.42+2.76 18.76+3.53 14.12+6.82

Hayir 51(18.5) 48.88+8.62 14.11£2.66 15.72+3.02 19.03+3.88 11.82+7.14

p 0.594 0.585 0.108 0.622 0.032




Klinik uygulamalar sirasinda risk alma

Evet 96(34.9) 49.25+8.27
Hayir 179(65.1) 49.47+7.25
p 0.816
Ogrencinin tehlike ve risk yonetimini olumlu nitelendirmesi

Evet 174(63.3) 50.26+7.86
Hay1r 101(36.7) 47.90+6.95
p 0.013
Travmatik olay sonrasi psikolojik destek alma**

Evet 15(5.5) 39.86+12.26
Hayir 260(94.5) 49.94+6.90
p <0.001
Travmatik olay sonrasi Kisilerarasi iliskilerde sorun yasama

Evet 38(13.8) 44.44+9.72
Hay1r 237(86.2) 50.18+6.92
p <0.001
Klinik deneyimlerin gelistirdigini diisiinme**

Evet 267(97.1) 49.61+7.28
Hay1r 8(2.9) 42.00£13.69
p 0.139

14.27+2.46
14.29+2.36
0.948

14.54+2.39
13.83£2.33
0.017

12.06+3.08
14.41+£2.29
<0.001

13.10£2.95
14.47+£2.24
<0.001

14.35+£2.31
11.75+3.61
0.056

16.00+3.09
16.45+2.65
0.200

16.46+2.88
16.00£2.69
0.197

13.06+4.84
16.48+2.55
0.003

14.78+3.76
16.54+2.56
0.008

16.37+2.71
13.87+4.94
0.146

18.97+3.83
18.72+3.47
0.579

19.25+3.68
18.05+£3.33
0.008

14.73+5.44
19.05+3.32
0.002

16.55+4.29
19.17+£3.34
<0.001

18.88+3.49
16.37+£5.87
0.278

14.60+7.40
13.2146.63
0.112

12.92+7.06
15.02+6.50
0.015

20.40+8.31
13.3146.65
0.002

16.65+6.83
13.2246.83
0.004

13.63+6.93
15.75+6.84
0.388

*ANOVA Analizi Post Hoc Tukey Testi, **Mann-Whitney U Testi, Not: Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, EDBO: Empati Diizeyi Belirleme Olcegi, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Anlamli fark tespit edilen

p degerleri koyu renk olarak gosterilmistir.
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Ogrencilerin lisans diizeylerine gore TSSB 6l¢eginin kesme degeri yiizde oranlarinin karsilastirilmasi Sekil 1°de verilmistir.

Son smiftaki 6grencilerin ikinci ve tiglincii siniflardaki 6grencilere gére daha fazla travma yasadiklari bulunmustur.

24 ve alt 25 ve uzen
40,0%
32,4% 32,4%
4610 29,5%
30,0%
=
= 20,0%
10,0%
%
1,8% 1,1% o
[ e e—
0% r— - — —— - = —
Ikinci Suuf Ugiincii Smuf  Dérdimncii Suuaf ITkinci Suuf Ugiincii Smaf  Dordiincii Souf

Sekil 1. Ebelik Ogrencilerinin Lisans Diizeylerine gére TSSB Olgeginin Kesme Degeri Yiizde Oranlari

Ogrencilerin %21.6’s1 Aile Saghigi Merkezinde (ASM), %17.6’s1 dogum salonunda, %13.8i dahili kliniklerde, %13.4’{i
ise lohusa servisinde klinik uygulama yapmistir. Ogrencilerin %18.4"ii yiiksek kan basinc, ates, konviilsiyon, %11.4’{i anne
veya bebek oliimii, %11.0’1 postpartum kanama, %10.1’i de malpozisyon ve malprezentasyonlar gibi klinik vakalari

gbzlemlemis ya da tanik olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Yaptig1 Birimler ve Gdzlemlenen Klinik Vakalar

Degiskenler Say1 %
Klinik Uygulama Yapilan birimler*

Dogum salonu 204 17.6
Lohusa servisi 156 13.4
Yenidogan yogun bakim servisi 102 8.8
Dahili klinikler 160 13.8
ASM 251 21.6
Cocuk servisleri 126 10.9
Riskli gebelik servisi 100 8.6
Diger (Cerrahi klinikler. onkoloji vs.) 62 5.3
Toplam 1161 100.0
Gozlemlenen Klinik Vakalar

Postpartum kanama 105 11.0
Malpozisyon ve malprezentasyonlar 96 10.1
Acil yenidogan durumlari 72 7.2
Anne veya bebek Sliimii 109 11.4
Erken membran riiptiirii 53 5.6
Fetal distress 67 7.0
Anomalili bebek 71 7.4
Yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon 176 18.4
Diger (sok, umblikal kord prolapsusu, amniyon sivi 205 21.9
embolisi vs.)

Toplam 954 100.0

*Coktan se¢meli yanitlar olmasi nedeniyle katilimei sayist (n) 6rneklem sayisini (n=275) gegmektedir.
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Ogrencilerin TSSB 6lcegi kesme puani degerine gore %5.8’inin travmasi oldugu belirlenmistir. Travma olan ve olmayan
ogrencilerin EDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Travma Olan ve Olmayan Ogrencilerin EDBO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilasgtiriimasi

TSSB Olcegi
Travma Yok (n=259, %94.2) Travma Var (n=16, %5.8) p
X£SS Ortanca Sira C1 C2 C3 X£SS Ortanca Sira C1 C2 C3
Ort Ort

EDBO Toplam 49.30+7.6 50.0 136.8 45.0 50.0 54.0 50.93+6.6 52.5 157.5 442 525 557 031
Sosyal beceri 14.27+2.4 14.0 138.0 13.0 14.0 16.0 14.37+1.5 15.0 137.7 13.0 15.0 16.0 0.99
Duygusal tepki 16.22+2.8 17.0 1357 150 17.0 21.0 17.50+2.2 18.0 1742 160 18.0 19.0 0.05
Biligsel empati  18.79+3.5 19.0 1372 17.0 19.0 21.0 19.06+3.8 20.5 150.6 16.0 20.5 21.0 0.50

Not: C1: 25’lik geyrek. C2: 50°lik geyrek. C3: 75’lik geyrek. X: Ortalama. SS: Standart Sapma. Sira Ort: Sira Ortalamas. EDBO: Empati Diizeyi
Belirleme Olgegi. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Calismanin korelasyon analizi sonuglarina gore ebelik 6grencilerinin TSSB ve EDBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle ebelik 6grencilerinin empati algi diizeyleri ile travma sonrast stres

diizeyleri arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelik 6grencilerinin TSSB ve EDBO puanlari arasindaki iliski

Toplam TSSB

r* P
Toplam EDBO -0.004 0.949
EDBO Alt Boyutlari
Sosyal beceri 0.043 0.478
Duygusal tepki 0.048 0.430
Bilissel empati -0.074 0.220

*r: Pearson Korelasyon Testi. Not: EDBO: Empati Diizeyi Belirleme Olcegi. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Tartisma
Calismada ebelik boliimii 6grencilerinin empati algisina gore travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin karsilastirilmasi
incelenmistir. Bu c¢aligmada 6grencilerin empati algi diizeylerinin yiiksek oldugu ve yaklasik %95’inin empatik iligki
kurdugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin sinif diizeyleri ile empati 6l¢egi toplam puani ve 6lgegin alt boyutlar1 arasinda
fark olmadigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin aksine konuyla ilgili bir ¢alismada son siniftaki 6grencilerin
birinci siniftaki dgrencilere gore empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Bekmezci ve ark., 2015).
Kadinlarin dogum ve annelik deneyimlerini olumlu etkilemesi nedeniyle ebelerin ve ebelik 6grencilerinin empati kurarak
bakim vermesi ebelik mesleginde dnemli bir yere sahiptir (Moloney & Gair, 2015). Ek olarak ebelik mesleginin temel
felsefesi kadinlara yardim etmek ve destekleyici bakim vermektir (International Confederation of Midwives, 2014). Bu
nedenle ebelik miifredatinda empatik iletisim egitimi klinik uygulamalara baglamadan 6nce tiim 6grencilere verilmektedir.

Calismamizda lisans diizeylerine gore empati diizeylerinde fark olmamasinin bu durum nedeniyle olabilir.

Calismada 6grenciler sirasiyla en sik yiiksek kan basinci, ates, konviilsiyon, anne ve bebek 6liimii, postpartum kanama gibi
klinik vakalar gézlemisler ya da tanik olmuslardir. Calismada 6grencilerin %5.8’inin travmast oldugu belirlenmistir. Ebelik

ogrencileri ile yapilmis caligmalara rastlanmamustir ancak ebeler ile yapilan birgok calismada post- travmatik stres
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bozuklugu yasadiklar rapor edilmistir (Leinweber ve ark., 2017; Power & Mullan, 2017; Sheen ve ark., 2016).

Ebelik 6grencileri de ebeler gibi klinik vakalar1 goézlemlemekte veya tamklik etmektedirler. Klinik vakalarin birgcogu

travmatik olabilmektedir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin de psikolojik olarak etkilenebilecegi géz ardi edilmemelidir.

Ebelik miifredatinda empati duygusunu gelistirmeye yonelik lisans derslerinin olmasi bakimin kalitesini arttirmaktadir.
Ancak dgrencilerin travmatik klinik bir deneyim yasadiginda empati kurmasi travma sonrasi stres bozukluguna neden
olabilir (Coldridge & Davies, 2017). Yapilan ¢alismalarda ebelik 6grencilerinin kadinlar ile empati iligkisi kurmasinin
sekonder travmatik stres riskini arttirdigini gostermektedir (Davies & Coldridge, 2015; Leinweber & Rowe, 2010). Bu
caligmada 6grencilerin empati diizeyleri ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri arasinda iliski olmadigi bulunmustur.
Bu sonug 6grencilerin bilyiik cogunlugunun ASM gibi daha az travmaya maruz kalacagi birimlerde uygulama yaptigi i¢in
elde edilmis olabilir. Benzer ¢alismalarda &zellikle dogum kliniklerinde travmatik olaylarin daha fazla yasandigim

vurgulamaktadir (Coldridge & Davies, 2017; Davies & Coldridge, 2015; Leinweber & Rowe, 2010).

Ebelik 6grencilerinin klinik beceri egitimleri sirasinda uygulamalara uyum saglamasi ve bakim kalitesinin artmasi agisindan
empatik iligkiler kurmasi 6nemli bir unsurdur. Ancak klinik ortamda yasanabilecek 6ngoriilemez travmatik durumlar, ebelik
Ogrencilerini sekonder travmatik stres yasama riskine maruz birakmaktadir. Bu nedenle 6grencilerin klinik uygulama
yapmadan Once yeterince hazirlikli olmalar1 6nemlidir (Power & Mullan, 2017). Calismamizda travmatik olay sonrasi
psikolojik destek alan 6grencilerin TSSB puani destek almayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum travmatik olaylara maruz

kalip psikolojik olarak etkilenenlerin daha fazla destek aramasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak ¢alismamizda egitim y1il1 arttik¢a travma diizeyinin arttig1 ancak travma olan ve olmayandgrencilerin empati
diizeyleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Ebelik egitimi boyunca Ogrenciler empatik davranislarim
gelistirmektedirler. Ancak yillar gectikge empati duygusu travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilir. Ebelik
Ogrencilerinin empati diizeyleri ile travma sonrasi stres bozuklugu diizeyleri arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Bu
sonug calismamizin bir devlet liniversitesinde yiiriitiilmesi ve 6grencilerin ¢ogunlugunun daha az travmatik olaya taniklik
edebilecegi birimlerde uygulama yapmasi nedeniyle elde edilmis olabilir. leride yapilabilecek benzer calismalarin daha
biiylik bir popiilasyon ile yapilmasi onerilmektedir. Ek olarak travmasi olan 6grenciler ile olmayanlar arasinda empati
diizeyi arasinda fark olmamasina ragmen travma olanlarin empati diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
meslek egitiminin en basinda olan geng ebe adaylarmin psikolojik olarak etkilenecekleri diisiiniilerek destekleyici egitimler
verilebilir. Klinik uygulamaya yeni baglayan veya travmatik deneyimlere sahip olan 6grenciler i¢in rehberler olusturularak
ihtiyag duyduklar1 destegin saglanmasi1 gerekmektedir. Ebelik egitiminde &grencilerin travmatik deneyimler
yasayabilecekleri ongoriilerek destekleyici mekanizmalarin kurulmasi, 6grencilerin klinik alanla ilgili deneyimlerini

bireysel veya grup olarak paylagsmasi tesvik edilmelidir.
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Etik Kurul Beyani

Calismanin etik kurul izni Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’undan
(Tarih:31/03/2021 Karar No:2021/587) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in devlet {iniversitesinin Ebelik Boliim
Baskanlig1 onay vermistir. Ogrencilere calismanin amaci agiklanmis ve yazili onamlari alinmugtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmayi1 kabul eden ebelik boliimii 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Yazarhk katkisi

Fikir-YEA; Denetleme-SY; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-YEA. HU. SY; Analiz ve/veya yorum-YEA. HU. SY; Yaziy
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