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TRAVELBEE KURAMI'NA GORE VERILEN KISILERARASI ILETISIM EGITIMININ EBELERIN
ILETiSIM BECERILERINE VE ANNELERIN DOGUM MEMNUNIYETINE ETKISi

0z
Bu arastirma, Travelbee Kurami’na gdre verilen iletisim editiminin
ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerine ve annelerin doJum

memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapilmis, vyari deneysel tipte
bir ¢alismadir. Travelbee Kurami’na gdre vyapilandirailmis kisilerarasi
iletisim editiminden Once ve editimden sonra hem ebelerin (n=17) iletisim
becerileri hem de annelerin (n=220) doJum memnuniyetleri incelenmistir.
Calisma sonucunda, ebelerin editim &ncesi ve sonrasi Empati Beceri Olcedi
puan ortalamasi ile Iletisim Beceri Davranislarinin gdzlem puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldudu (p<0.05). Empati
Egilim Olcedi puani ile iletisim Becerileri Degerlendirme Olcedi puan
ortalamalari arasinda fark olmadigdi (p>0.05) bulunmustur. Ebelerin

iletisim egitiminden ©&nce ve sonra, normal dodum yapan kadinlarin Normal
Dogumda Anne Memnuniyet Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunmustur (p<0.05). Travelbee Kurami’na gbre ebelere
verilen iletisim egitimi, ebelerin empati ve iletisim Dbecerilerini
gelistirmis; dodumda bakim verdikleri kadinlarin memnuniyeti artmistair.
Anahtar Kelimeler: Travelbee Kurami, Dodgum Memnuniyeti,
Kisilerarasi Iletisim E§itimi,
Iletisim Becerileri, Ebelik

THE EFFECT OF INTERPERSONAL COMMUNICATION TRAINING GIVEN ACCORDING TO THE
TRAVELBEE THEORY ON MIDWIVES’ COMMUNICATIONS SKILLS AND MOTHERS’ BIRTH
SATISFACTION

ABSTRACT

This study was performed with the aim of investigating the effect on
midwives’ interpersonal communication skills and mothers’ birth
satisfaction of communications training given according to the Travelbee
Theory. It was a quasi-experimental study. Before and after the training
of 1interpersonal communication structured according to the Travelbee
Theory, both the communication skills of the midwives (n=17) and mothers’
birth satisfaction (n=220 were examined. Results of the study showed that
there was a statistically significant difference in the mean scores of the
Empathy Skills Scale and the communication skills behavior observation
before and after the midwives’ training (p<0.05). No difference was found
in the mean scores of the Empathy Tendency Scale and The Communication
Skills Evaluation Scale (p>0.05). A statistically significant difference
was found between mean scores on The Maternal Satisfaction with Normal
Birth Scale Dbefore and after the midwives’ communication training
(p<0.05). The communication training based the Travelbee Theory was
increased the midwife’s empathy and communication skills and women ‘normal
birth satisfaction.
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1. GIRis (INTRODUCTION)

Kisilerarasi iletisim becerileri, insani iliskileri gerektiren
tim c¢alisma alanlarinda, ©6zellikle saglik hizmetlerinin sunumunda
yadsinamaz bir O&neme sahiptir [1, 2 wve 3]. Kadinin, vyasama yeni
katilacak bireyin ve dolayisiyla ailenin hayatini etkileyecek “dogum”
olayinin olumlu deneyimlenmesi i¢in dodJumda primer Dbakim veren
ebelerin iletisim  becerilerinin ne kadar 6nemli oldugu ise
tartisilamaz [4]. Saglik bakim hizmeti, bireylerin yardim
gereksinimlerini algilayip onu karsilamak {Uzere harekete gecmeyi
gerektiren insani iliskiyi gerektirir. Saglik Dbakim hizmeti sunan
meslekler, tamamen insan iliskileri f{zerine temellenmis olup, verilen
bakimin etkinligi ve kalitesi etkin iletisim kurma Dbecerisi ile
iliskilidir [4, 5 ve 6]. Saglik bakimi verenler ile yardim gereksinimi
olan bireyler arasindaki bu insani iliskiler, ¢odu zaman sorununun ne
oldugunun anlasilmasi ve ihtiyaclarin karsilanmasinda glinlik teknik
islemlerden daha aydinlatici ve anlamlidir [6 ve 7]. Dogumda gebelere
fiziksel, duygusal, bilgilendirici siirekli bir destedin verilmesi iyi
iletisim becerileri gerektirir ve ebelerin kaliteli bakim verebilmesi
i¢in bu becerileri gelismis olmalidir [8 ve 9].

Joyce Travelbee (1926-1973), kuram ve varsayimlarinin c¢odunu
varolusguluk felsefesi Uzerine temellendirmis, psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman bir hemsiredir. Travelbee, aci c¢ekmenin her insanin
yasaminin belli bir doéneminde, ©&zellikle hastalik durumlarinda ortaya
¢ikan vyasam deneyimi oldugunu ve belli asamalar ig¢inde yasandigini
ileri slirmektedir. Calistigi kurumlarda hastalara verilen hemsirelik
bakiminin sefkatten yoksun oldugunu diisiinmis ve hemsirelerin bakim
islevlerine odaklanmasinda hiimanistik bir vaklasima gereksinim
duyuldugunu fark etmistir. Hastalara, vyasadiklari aci deneyiminden
farkli anlamlar bulmalarina yardim etmenin hemsirelerin en Onemli roli
oldugunu kuraminda vurgulayan Travelbee, Dbakimin amacini “birey, aile
veya toplumun hastaliklarla ve aci ile bas edebilmesi veya O6nlenmesi
i¢in” yardim etmek olduunu belirtmistir. Hastayla iletisim derinlesip
insan insana iliski diizeyine gelmediginde, iletisimin bakim iliskisi
icerisinde etkisinin sinirli kalacagini savunmustur. Travelbee,
kisilerarasz iletisim kuraminda “insan insana iliski” diye
adlandirdigi mesleki diliskinin; ilk karsilasma, kisiliklerin ortaya
¢ikmasi, empati, sempati, dostgca 1liski olmak {zere bes asamada
kuruldugunu belirtmektedir. Travelbee’nin ”insan insana iliski”
temeline oturttugu kisilerarasi iletisim kuraminin bireylere vyardim
etme, sikinti veya aciyi hafifletme amaciyla tim bakim alanlarinda

kullanabilmesi [3, 5 ve 6], “dogum” gibi yakin iletisimi gerektiren
durum igin de uygun olabilecegi distnilmistir. Bu calisma,
Travelbee’nin kisilerarasi kuramina dayanilarak yvapilandirilmis

ebelere yonelik kisilerarasi editimin, ebelerin iletisim becerilerine
ve annelerin dogum memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla
vapilmistair.

2. GALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Dogumda gebelerle iyi iletisim  kurularak wverilen strekli
destegin dogum korkusu ve stresini, dodum adrisi algisini, dodumda
analjezi ve anestezi ihtiyacini, doJumda midahaleleri azalttigi;
yenidoganin daha iyi apgarla dogdudu, anne ve bebek baglanmasinin daha
hizli oldugu vyapilan calismalarla desteklenmektedir [10 ve 14].
Dogumda 1iyi iletisim kurularak gebelere verilen siirekli destek, dogum
stirecinin olumlu yasanmasini etkiledigi gibi postpartum doéneme uyumu
ve ebeveynlige geg¢isi de kolaylastirmaktadir [10 ve 15]. Ebelik bakim
kalitesinin iletisim becerileri ile doJrudan iliskili oldudgu yapilan
calismalarla desteklenmektedir. McLachian ve ark.’nin (2011)
Avustralya’da vyaptiklari arastirmada, postnatal serviste c¢alisan
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ebelere verilen iletisim becerileri egitiminin serviste yatan
annelerin memnuniyetlerini arttiracagdi, ebeveynlidin erken doneminde
kendine gliven duygusunu gelistirecedi, emzirme ve diJer doJum sonu
saglik sonucglarini pozitif yodnde etkileyecedi, annelerin psikososyal
destek alma ve sorunlarin ¢ozUmid ig¢in o6nemli oldudu belirtilmektedir
[16]. Furber ve Thomson (2010), ebelerin annelerin emzirme
deneyimlerini desteklerken kullandiklari dili incelemek amaciyla
yaptiklari nitel c¢alismada, dogum sonu bakimda o6zellikle hitap
seklinin Onemli oldudu; kullanilan dilin kadinlarin etkilenme ve
kararlara katilimini destekledigi bulunmustur [17]. Hunter (2006),
ebelerin annelerle karsilikla iletisimlerini inceledigi nitel
calismada, ebelerin duygusal olarak iyi olma durumunun kadinlara
verdigi bakimin kalitesini arttirdidi belirtilmektedir [18]. Hodnett
ve ark.’nin (2011), dogumda gebelere verilen silirekli destedin
sonu¢larini inceledikleri c¢alismalarinda, gebelere verilen destedin
non-farmakolojik yoéntemlerden daha etkili oldudu, olumlu dodum
algisini ve dodum deneyiminden memnuniyeti arttirdidi belirtilmistir
[19].

Dogum eyleminde saglik personelinden destek alma ve iletisim,
dogum deneyimi ic¢in oldukc¢a 6nemlidir. Bowers (2002), annelerin dodum
deneyimleri inceledidi 17 nitel calismada, dogumda verilen profesyonel
destedin, bakim verenlerin kisilerarasi iletisim becerilerinden
oldukca etkilendigi sonucuna ulasmistir [20]. Dahlberg (2013) dogumda
verilen slirekli Dbakim ve kigsilerarasi iletisimin dodum deneyimi
lizerine etkisini inceledidi c¢alismasinda, kadinlarin doJumlarinda
psikolojik glven hissettikleri, olumlu dodum deneyimi vyasadiklari
bulunmustur. Calismada, dogumda verilen stirekli bakimin ve
kisilerarasi iletisimin dodJumun pozitif deneyimlenmesi ig¢in anahtar
6geler oldugu ve dodJumda ebelerin kisilerarasi iletisimin Oneminin
farkinda olmasi gerektigi vurgulanmistir [15].

Ebelerin kisilerarasi iletisim Dbecerilerinin gelistirilmesi
ebelik Dbakim hizmetlerinin kalitesini de arttiracadi calismalarla
desteklenmektedir. Travelbee’nin insan insana iliski olarak kuraminda
anlattigil iletisim modeli [5 ve 6] dogumda ebelerin gebelerle kurdudu
iletisim modeline oldukga yakindir. Ebeler, gebelerin dodgum eyleminde
hissettigi adri deneyiminden farkli anlam c¢ikarmalarina yardim etmeli
ve bu slrecte onlari yalniz birakmayarak sefkat iceren yakin iletisim
kurmalidir. Ebelik mesledinin tarihsel gecmisi ve felsefik yaklasimi
incelendiginde Travelbee’nin Kislerarasi Iletisim Modeli’nin aslinda
ebelikten wuzak olmadidi goriilebilir. Kadini, gebelidin tespitinden
itibaren doduma kadar takip eden, doJumuna yardim eden, doJum sonu
izlemlerini yapan ebelik modelinde Travelbee’nin kuraminda anlattig:
gibi insan insana iletisim vardir. Bu amac¢la, Travelbee’nin kuramina
dayanarak ebelere verilecek kisilerarasi iletisim egitiminin ebelerin
iletisim Dbecerilerini gelistirecedi; dolayisiyla ebelerin dodumda
bakim verdikleri kadinlarin dogum memnuniyetini arttiracag:
distintlmustir.

3. DENEYSEL CALISMA (EXPERIMENTAL METHOD-PROCESS)

Arastirma, dogum salonunda c¢alisan ebelere Travelbee Kurami’na
gore verilen kisilerarasi iletisim egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilmis, yari deneysel tipte bir calismadir.

3.1. Veri Toplama Araglari (Data Collection Tools)

Ebe orneklem grubu ig¢in; Ebe Tanitim Formu, Empatik Egilim
Olcedi, Empatik Beceri Olcedi, Iletisim Becerilerini De§erlendirme
Olcegi ve Iletisim Becerileri Goézlem Formu kullanilmis ve asagida
bunlar acgiklanmistair.
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Ebe Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form:
ebelerin sosyo-demografik o6zellikleri, c¢alisma siiresi, dogum
salonunda calisma deneyimleri, dogum salonunda gebelerle
iletisiminde yasanilan giicliikler, calisma ortamindan memnuniyete
yonelik gdritslerle ilgili toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi (EEO): EEO, gecerlik ve giivenirlik
calismasi 1988 vyilinda D&kmen tarafindan yapilmistir. EEOQ,,
bireylerin ginlik vyasamdaki  empati kurma potansiyellerini
dlcmeyi amaclamaktadir. Olcek 20 ifadeden olusan 1’den 5’e kadar
derecelendirilmis likert tlirt bir Olgektir ve ifadeler olumlu ve
olumsuz egilimi ifade edecek sekilde hazirlanmistir. Bu nedenle
3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 wve 15. Ifade tersinden puanlanmistir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 100 olup elde edilen
toplam puan, empatik edilim puanlarini ifade etmektedir. Puanin
yiksek olmasi empatik egilimin yltksek oldugunu, disik olmasi ise
empatik egilimin disik olduunu gbstermektedir [21].

Empatik Beceri Olgedi (EBO): Olcekte giinliikk yasamla ilgili kisa
paragraflarla ifade edilmis alti ayri durum yer almaktadir;
6lcedin A ve B formlari bulunmaktadir. Olcedin A formunda bu
durumlara iliskin empatik tepkiler sorularak verilen tepkiler
degerlendirilmektedir. Bu calismada objektif degerlendirme
kolaylidi ac¢isindan 0Ol¢cedin B Formu kullanilmistair. EBO-B
formunun gecgerlik wve glUvenirlik c¢alismasi 1990 yilinda Dokmen
tarafindan yapilmistir. Olcedin B Formunda verilen her bir
durumun altinda, bu durumdaki kisiye sOylenebilecek 12 empatik
tepki clmlesi Dbulunmaktadir. Her bir &rnek durum ic¢cin Dbu
cimlelerden doért tanesi seg¢ilip isaretlenmektedir. BoOylece altzi
O6rnek durumdan toplam 24 empatik tepki cltmlesi sec¢ilmis olunur.
Her bir Ornek durumun altindaki 12 empatik tepkinin ayri ayri
anahtar puanlari bulunmaktadir. Isaretlenen 24 empatik tepki
ctiimlesinin anahtar puanlari toplami empatik beceri puanini ifade
etmektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 220'dir [22].
Iletisim Becerilerini Dederlendirme Olgegi (IBDO): Olcek,
bireylerin iletisim becerilerini nasil deJerlendirdiklerini
anlamak amaciyla gelistirilmistir. Besli likert tipi olan &lcek
25 ifadeden olusmaktadir. Korkut (1996), Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olcedinin guvenirlik ve gecerlik calismasinda
0lcedi 0-4 Dbigciminde puanlamistir: Hicbir =zaman (0), Nadiren
(1), Bazen (2), Siklikla (3), He zaman (4). Olcek puanlamasi 0O-
4 seklinde verildiginde, 0lcek 25 sorudan olustugu ic¢in,
alinacak maksimum puan 100 olmaktadir [23]. Korkut (1997), daha
sonraki c¢alismasinda 0Ol¢edi hicbir zamandan (1) her =zaman (5)
olacak sekilde puanlamistir: Higbir =zaman (1), Nadiren (2),
Bazen (3), Siklikla (4), Her zaman (5). Bu nedenle 25 ifadeden
olusan &lcekten alinacak maksimum puan 125’dir. Olcekten alinan
puanin yiksek olmasi bireylerin kendi iletisim Dbecerilerini
olumlu yonde deferlendirdikleri anlamina gelmektedir. Bu
calismada, 0©lc¢cek puanlamasi Korkut’un 1997 vyilinda vyaptig:
calismanin Olcek puanlamasi dodrultusunda 1-5 olarak yapilmistir
(maksimum puan:125).

Iletisim Becerileri Gdézlem Formu: Goézlem yontemi ile ilgili veri
toplama araclari genellikle nitel calismalarda kullanilmakla
beraber nicel calismalarda da kullanilmaktadir. Nicel
calismalarda, vyapilandirilmis gdzlemsel veri toplama arac¢lara
kullanilmaktadir. Kontrol listesinin olusturuldugu veri toplama
araclarinda, asamali olarak beklenen davranislarin belli diizende
ve sirada olmasi gerekmektedir. Bu, gdzlemcinin gdzlem
davranislarini dederlendirmesi icin avantaj saglamaktadir.
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Ebelerin iletisim Dbecerilerinin deJerlendirildigi Kisilerarasi
Iletisim Becerileri Gézlem Formu, arastirmaci tarafindan ilgili
literatlir taranarak ve ¢ uzman gdriisii alinarak olusturulmustur.
Ebelerin iletisim becerilerinin gozlendidi yapilandirilmis form,
Travelbee’nin kuraminda belirtilen iletisim Dbasamaklari goz
onlinde bulundurularak belli asamalar ve beklenen davranislar
listelenerek hazirlanmistir [5, 6 ve 24]. Gozlem basliklari “Ilk
Karsilasma; Empati: Dinleme Becerileri, Uygun Geribildirim
Verme; Sempati; Iletisim Engelleri” seklindedir. Formda bu genel
basliklar kendi ig¢inde alt basliklara ayrilmistir ve toplam 33
ifade olusmustur. Iletisim Becerileri Goézlem Formunda, ilk
karsilasma asamasi 1-8. Maddeler (kendini tanitma, gbz gdze
iletisim, ismiyle hitap etme, islemlerin amacini aciklama,
iletisime ac¢ik beden dili, takip edilecek hiz ve duyulabilecek
ses tonuyla konusma, bireyin konusmasina firsat verme, iletisimi
devam ettirici ag¢ik wug¢lu sorular sorma; empati ve dinleme
becerileri 9-12 maddeler (kisiye odaklanma, dinledidini gdsteren
beden dili, anlatilanlarla ilgili temel distinceyi anladigini
belirten ifadeler kullanma, dinledigini gbdsteren ses vya da
sbzciikler kullanma); uygun geri bildirim verme 13-18 maddeler
(anladigini Dbelirten cimleler kurma, somutlastirma, olumlu
duygular aktarma, vyargilamama, kisiye dedil davranisa yonelik
geri Dbildirim); Sempati 19-21 maddeler (bireyin duygularini
anladigini ifade etme, soruna ydnelik ¢oézUm ic¢cin harekete gecgme,
bireye &zgii yardim etme davranisi becerileri; Iletisim engelleri
22-33 maddelerden (tersleme/badgirma, hesap sorma, gereksinimi
olmayana ogut verme, abartili ovgilerde Dbulunma, suclayici
ifadeler kullanma, bireyin duygularini ifade etmesini engelleme,
konuyu dedistirme, klise sOzlerle teselli etme, genelleme, akil
verme, elestirme, Ozdesim kurma) olusmaktadir. Ilk 21 madde
olumlu davranislari; 22.-33. maddeler ise olumsuz ifadeleri
icermektedir. Gozlenen her olumlu davranisa bir puan
verilmistir. Olumsuz davranislarin “gozlenmemesi”, olumlu
iletisim becerisi olarak deJerlendirilip bir puan verilmistir.
Tletisim becerileri gdzlem formu, gdzlenen olumlu davranislara
birer puan verilmesiyle Thesaplanmistir. On gbzlem sonunda
maksimum alinacak toplam puan 330 (33madde x 10g6zlem=330 puan)
olarak hesaplanmistir. Toplam puanin yiksek olmasi gdzlenen
olumlu davranislarinin ylksek olduunu gdstermektedir.

Lohusa orneklem grubu ig¢in; Lohusa Tanitim Formu ve Normal

DoJumda Anne Memnuniyetini DedJerlendirme Olcedi (NDAMO) kullanilmis ve
bunlar asagida aciklanmistair

Lohusa Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Lohusa Tanitim Formu” sosyo-demografik bilgiler, gebelik ve
obstetrik 0zellikleri ile ilgili sorular icermektedir.

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Dederlendirme Olgedi (NDAMDO) :
“Normal DoJumda Anne Memnuniyetini De§erlendirme Olcegi
(NDAMDO) ” 43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Maddeler
ifadelere katilip katilmama durumuna gdre 1l’den 5’e kadar likert
tipi ©6lgek {dzerinde puanlanmaktadir. Ters puanlanan 13 madde
cevrildikten sonra Olgekteki Dbilitiin maddelerin puaninin toplami
“toplam ©lcek puanini” vermektedir. Her alt Dboyutu olusturan
maddelerin  toplami ise “toplam alt boyut puani” olarak
kullanilmaktadir. Toplam ham puan 43-215 arasinda dedismektedir.
Olcekten alinan toplam puan arttikca annelerin normal doJumda
hastanede aldiklari bakimdan memnuniyet dizeyleri artmaktadir.
Normal DoJumda Anne Memnuniyetini De§erlendirme Olcedi icin
hesaplanan kesme noktasi puani 150.5 olarak belirlenmistir.
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Olcek toplam puaninin 2150.5 olmasi memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugunu, <150.5 olmasi ise memnuniyet dizeyinin distk oldudunu
géstermektedir. Olcedin gecerlik ve giivenirlik calismasi Glngdr

(2009) tarafindan vyapilmistir. GlUngdr’iin c¢alismasinda toplam
6lgcegin i¢ tutarliliginin oldukca yiksek (cronbach alfa=0.91)
oldugu bulunmustur [25]. Bu calismada, birinci grup lohusalarin

cronbach alfa degeri 0.90, ikinci grubun cronbach alfa degeri
0.91 bulunmustur. Olcek ic¢ tutarlilidi her iki grupta yiiksek
olup GlUngdr’in calismasi ile benzer degerlerdedir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi (The Study of Sampling)
Arastirma iki farkli evrenden iki ©orneklem grubu seg¢ilerek

yvurutiulmistur.

e Ebe Orneklem Grubunu: Manisa’da Saglik Bakanligi’na bagli bir
Devlet Hastanesinin Dodum Klinigi Dodum Salonunda c¢alisan tum
ebeler olusturmustur (n=17) . Bir ebe saglik problemleri
nedeniyle calismadan ayrildiga ig¢in calismaya 16 ebe
katilmistair.

e Lohusa Orneklem Grubu: Ayni kurumda normal dodum yapan,

arastirma kriterlerine uyan (riskli gebelik ya da riskli dodum
eylemi olmayan, vajinal dodum yapan, psikiyatrik tani almamis)
ve c¢alismaya katilmayili kabul eden 1lohusalardan olusmustur.
Orneklem biuytkliigii Open Epi Version 3 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Erenoglu’ nun (2013), “Ekspressif Dokunmanin
Dogum Adgrisi ve Anne Memnuniyetine Etkisi” calismasi [26]
referans alinarak yapilan hesaplama sonucu, c¢alismaya %95 given
araliginda, %80 glicinde, editim Ooncesi ve sonrasi en az 102
lohusanin alinmasina karar verilmistir. Lohusalar, iki badimsiz
6rneklem grubundan olusmaktadir; ebelerin kisilerarasi iletisim
egitimi Oncesi 110 lohusa, egditim sonrasi 110 lohusa (toplam 220
kisi) calismaya alinmistir.

3.3. Veri Toplama Yontemi (Data collection method)
Calisma ¢ asamali uygulanmistir (Sekil 1).
Birinci Asama: Calismanin birinci asamasinda ebe ve lohusa

grubuna ait veriler toplanmistir.

Ebe grubu: Calismaya katilmak ig¢in dodum salonundaki tim ebeler
gontilld olmustur; s6zli ve yazili onamlari alinmistir. Ebelerin
iletisim becerileri “katilimsiz gdzlem ydntemiyle” gbzlenmis ve

ayri bir ortamda iletisim becerileri gdzlem formuna
kaydedilmistir. Katilimsiz gbzlem, ebelerin dodal ortaminda ve
davranislarin kaydedilmesine dayanan yapilandirilmis form

kullanilarak vyapilmistir. Her ebenin gebeyle 1ilk karsilastigi
andan itibaren yarim gln i¢cindeki devam  eden iletisim
davranislari gdzlenmis ve forma isaretlenmistir (V). Katilimsiz
gdzlem slresince her ebenin on gebeyle iletisimi izlenmistir.
Gozlemler bittiginde gdzlenen tim davranislarin toplami iletisim
becerileri gbdzlem toplam puanini olusturmustur. Dodgum salonunda
calisan ebelerin sirayla gebeleri kabul etmesi ve gebe
takiplerinin ayni ebe tarafindan vyapiliyor olmasi godzlemin
baslamasi ve devam ettirilmesi ac¢isindan avantaj olusturmustur.
Lohusa Grubu: Travay takibi ve dodgumu arastirma grubundaki
ebeler tarafindan yaptirilan ve dogum servisinde yatan
lohusalardan (n:110), “Lohusa Tanitim Formu ve “Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini DeJerlendirme Olcedi  (NDAMDO)” verileri
taburculuk ©&ncesi vyiliz vylze gorisme teknigiyle toplanmistir.
Ebelerin iletisim becerileri gdzlemi ve lohusa Orneklemi yeterli
saylya ulastiginda calismanin ikinci asamasina gec¢ilmistir.
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Ikinci Asama:
Calismanin ikinci asamasini, ebelere uygulanan “Jletisim

Becerileri EgJitim Programi” olusturmustur.

Ebelere Verilen Kisilerarasa Iletisim Becerileri Egitim
Programinin Uygulanmaszi: Arastirmacai, egitim programini
hazirlamadan ©&nce Milli EJitim Bakanlidi onayli, bireysel ve
kurumsal kisisel gelisim editimleri veren 06zel bir kurulusta 40
saatlik “Kisisel Gelisim ve Etkili Iletisim Becerileri” egitim
programini ve Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisi Saglik Hizmetlerinde Iletisim Yiksek lisans
Programinin “Iletisim Yo6netimi Dersi”ni (Toplam 30 saat)
tamamlamistir. EJitim, arastirmanin vyapildidi kurumun editim

salonunda yapilmistir. Yiz ylze iletisim ic¢in “U” harfi seklinde
oturum diizeni sadlanmistir. EJitim icerigi, ilgili literattr [1,
2, 4, 23, 27 wve 38] ve Travelbee’nin Kisilerarasi Iletisim
Kurami’na [5, 6 ve 24] dayandirilarak hazirlanmistir. Ebelere,
uzman gorlsleri alinarak hazirlanan egitim programi (Tablo 1) ve
Egitim Kitapc¢idi verilmistir. EgJitim yoéntemi olarak anlatma,
o6rnek olay, tartisma ve problem ¢dzme kullanilmis olup editim
teknik olarak “bilgi verme/didaktik vyaklasim, oyunlastirma,
demonstrasyon, grup ¢alismasi, beyin firtinasa, yasantisal
yaklasim, soru cevap ve video gosterimi” kullanilmistair.
Ebelerin arastirma verileri tek grup On-son test modeline godre
toplanmistair.

Tablo 1. Ebelerin iletisim becerileri editim programi
(Table 1. Midwives' communication skills training program)

Haftalar | E§itim Programinin Haftalik Konulari
1. Hafta E@itim Programinin Kapsgml, Iletisim Kavrami ve Ogeleri, Ebelikte
Iletisim Becerilerinin Onemi
Kendini Tanima, Kisilik Profilleri, Iletisim Engelleri, Iletisim
2. Hafta
Catismalari
i1k Karsilasma/Ilk Izlenim, Iletisimde S&zsiiz Iletisim: Beden
3. Hafta | Dili, Jest ve Mimikler, Ses Tonu, Iletisim Alanlari, Mekan
Kullanimi, Mesafeler
4. Hafta Dinleme Becerileri: Kisiye Odaklanma, Dinlerken Beden Dilini
Kullanma, Dinledigini Gosteren Ses Ya da Sozcikler Kullanma
Uygun Geri Bildirim Verme-S&z1lii Iletisim:-Anladigini Belirten
5. Hafta | Cimleler Kurma, Somutlastirma, Olumlu Duygular Aktarma,
Yargilamama
Empati: Empatik Tepkiler, Gebelerle Iletisimde Empati, Dodum
6. Hafta . .
Eyleminde Empati
7. Hafta | Sempati, Ozdesim Kurma, DoJum Eyleminde Sempatik Iletisim
8. Hafta | Dostca Iletisim, Sosyal Iliskilerde Iletisim, Kurum Ici Iletisim
9. Hafta | Catisma Yonetimi, Iletisim EJitimin Degerlendirilmesi

Uciincii Asama:

Uctinci asamada, ebelerin eJitim sonrasi iletisim becerileri

gbzlenmistir. Ayrica, Ebelerin travay takibini ve doJumunu yaptirdigi
lohusalarin tanitici &6zellikleri ve “Normal DoJumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olcedi” ile ilgili veriler toplanmistair.
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Birinci Asama (Egitim Oncesi)

Lohusalar (n=110)
“Lohusa Tanitim Formu”
“Normal Dogumda Anne Memnuniyet
Olcegi”

Ebeler (n=17)
“Kisilerarasi Iletisim
Becerileri Gozlem Formu”

Ikinci Asama (Ebe EJitimi)
Bir Ebe Sadlik Problemleri Nedeniyle Calismadan Ayrildi (n=16)
- Egitim Oncesi: “Ebe Tanitim Formu, Empati EJilim Olcedi, Empati Beceri Olcegdi,
Kisilerarasi Iletisim Becerileri Olceg§i”
- Egitim: Kisilerarasi Iletisim Becerileri Egitimi (9 Hafta)
- EJitim Sonrasi: “Empati E§ilim Olcedi, Empati Beceri Olgedi, Kisilerarasi Iletisim
Becerileri Olg¢egi” Uygulandi
Ucilincii Asama (EJitim Sonrasi)

Lohusalar (n=110)
“Lohusa Tanitim Formu”
“Normal Dogumda Anne Memnuniyet
Olcegi”

Ebeler (n=16)
“Kisilerarasi Iletisim
Becerileri Gozlem Formu”
Sekil 1. Veri toplama ydntemi
(Figure 1. Data collection method)

3.3. Verilerin Analizi ve Dederlendirilmesi
(Analysis and Evaluation of Data)

Calismanin iki Orneklem grubundan elde edilen verilerin analizi
SPSS 16 istatistik programinda yapilmistir. Ebe O&rneklem grubundan
elde edilen verilerin analizi “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi” Mann
Whitney U, Kruskall-Wallis H kullanilmistir. Lohusa Orneklem grubundan
elde edilen verilerin analizinde badimsiz gruplarda t testi, Mann-
Whithney U kullanilmistair.

3.4. Arastirmanin Etigi (The Ethic of Research)

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan
09.06.2014 tarih ve 2014-76 sayi ile etik kurul izni; Manisa Ili Kamu
Hastaneler Birlidi Genel Sekreterliinden kurum izni alinmistair.
Arastirmaya katilan ebe ve lohusalarin so6zli onamlara alinip
Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSION)

Arastirmanin &rneklem gruplarini olusturan ebelerden (badimli tek
grup) ve lohusalardan (badimsiz iki grup) elde edilen veriler iki
boélimde incelenmistir.

4.1. Ebe Orneklem Grubuna Iliskin Bulgular
(Findings Related to Midwife Sample Group)

Ebelerin yas ortalamasi 41.18+7.39 olup %62.5’i lisans mezunudur.
Ebelerin %93.7’si evli, %86.7’sinin iki c¢ocudu vardir. Ebelerin,
mezuniyet sonrasi ¢alisma yili ortalamasi 18.25+10.03'dtér. Ebelerin
dogum salonunda c¢alisma yili ortalamalari 13.0+x6.30"dur (Tablo 2).
Kurumun dogum salonunda deneyimli ebelerin c¢alistirilmasi tercih
edildigi ig¢in ebelerin vyas ortalamasi ve calisma vyili ortalamasi
yiuksektir. Ebelerin 1is vyasantilari 1ile 1ilgili memnuniyet durumlarzi
incelendiginde, %$18.7'sinini is yasantisindan memnun oldugu;
%81, 3’ intin kismen memnun oldudu saptanmistir. Is yasantisindan memnun
olmadigini ifade eden ebe yoktur (Tablo 2). Ebelerin is yasantisindan
memnuniyeti bakimin kalitesi wve 1is doyumunu arttiran bir faktdrdir
[39]. Bu baglamda, dodgum salonunda c¢alisan ebelerin is yasantisindan
memnuniyetinin bakim verdikleri bireyleri de etkileyecegi
disinitlebilir. Ebelerin timi, gebelerle 1iletisimde sorun yasama
nedenlerinin codgunlukla (%87.5) “doJum adrisi, dodum korkusu” ve Y“on
vargilardan” kaynaklandidini belirtmislerdir (Tablo 2). Dogum adrisi,
doum korkusu dodum deneyimleri ve Onyargilarin dogumda gebelerle
iletisimi etkiledidi vyapilan c¢alismalarla desteklenmektedir [13, 14,
20, 40 wve 41]. Ebelerin bu engellerin farkinda olarak bakim verirken
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kuracagi pozitif iletisim olumlu dogum deneyimi icin oldukca
O6nemlidir. Bu nedenle, ebelere verilen kisilerarasa iletisim
egitimlerinde, meslede 0©6zgii iletisim engellerine ydnelik editimler hem
ebelerin hem de gebelerin bas etme mekanizmalarina olumlu katka
saglayacaktir.

Tablo 2. Ebelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=16)
(Table 2. Socio-demographic characteristics of midwives (n=16))

Sosyo-Demografik Ozellikler [ n ] %
Yas Grubu

40 Yas ve Alta 8 50.0
41 Yas ve Uzeri 8 50.0
Yas Ortalamasi 41.18+7.39 Min=31.0 Max=59*0 Median=40.5
Egitim Diizeyi

Lise-On lisans 6 37.5
Lisans 10 62.5
Medeni Durum

Evli 15 93.7
Bekar 1 6.3
Cocuk Sayisi*

Bir 2 13.3
ki 13 86.7
Is Yasantisi Memnuniyet Durumu

Memnunum 3 18.7
Kismen Memnunun 13 81.3
Ebelerin Gebelerle Iletisimde Sorun Yasama Nedenlerix*

Dogum Agrilari 16 100.0
Dogum Korkusu 14 87.5
Gebelerin Onyargilari (Dodum ve Ebeler Ile Ilgili) 14 87.5
Gebelerin Dil Engeli 12 75.0
Soylediklerinin Dinlenmemesi 11 68.8
Soylediklerinin Anlasilmamasi 10 62.5
Is Yogunlugu 9 56.3
Mezuniyet Sonrasi Calisma Yili Ortalamasi 18.25+10.03
Dogum Salonunda Calisma Yili Ortalamasi 13.0+6.30

*Birden Fazla Yanit Verilmistir, n=16'dir

Tablo 3. Ebelerin kisilerarasi iletisim eJitimi 6ncesi ve sonrasi EEQ,
EBO, IBDO, iletisim becerileri gdzlem formu toplam puanlari
(Table 3. Empathy tendency, empathy skills, communication skills
assessment and communication skills observation form total scores
before and after interpersonal communication training of midwife)

| X Ss Min-Max Z | p
Empati Egilim Olcedi (EEO)
On Test Puan Ortalamasi 75.62+6.55 58.00-83.00 1931 0.219
Son Test Puan Ortalamasi 78.68+5.28 72.00-92.00
Empati Beceri Olcegi (EBO)
On Test Puan Ortalamasi 122.00+14.12 99.00-150.00 3. 465 0.001
Son Test Puan Ortalamasi 149.62+21.81 105.00-187.00
Iletisim Becerilerini Dederlendirme Olcedi (IBDO) Puan Ortalamasi
On Test Puan Ortalamasi 102.50+8.44 84.00-115.00 _1.479 0.139
Son Test Puan Ortalamasi 104.93+7.45 92.00-121.00
iletisim Becerileri Gézlem Formu Puan Ortalamasi
On Test Puan Ortalamasi 166.43+20.78 122.00-202.00 _3.520 0.000
Son Test Puan Ortalamasi 200.93%£22.28 149.00-241.00

Ebelerin kisilerarasi iletisim editimi &ncesi ve sonrasi, EBO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Dbulunmustur

(p<0.05). Pinar ve Taskin (2004), Ankara’da 11¢ hastanenin doJum
salonunda c¢alisan ebe ve hemsirelerin empati beceri dizeyleri ve
etkileyen faktorleri inceledigi ¢calismada, ebelerin EBO puan
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ortalamasinin 145.66 oldugu bulunmustur [42]. Sen ve ark.’1 (2012),
birinci basamak saglik hizmetlerinde gdrev yapan saglik calisanlarinin
empatik Dbeceri diizeylerini Dbelirlemek amaciyla yaptidi c¢alismada,

ebelerin EBO puan ortalamasi 135.68+£20.08 bulmustur [43]. Bu
calismada, EBO 06n test puan ortalamasi 122.00+14, son test puan
ortalamasi 149.62+21.81'dir (Tablo 3). Egitim Oncesi EBO puan

ortalamasi diger c¢alismalarla karsilastirdigimizda daha distik oldugu
gdriiliirken, editim sonrasi EBO puani difer calismalardan daha yiiksek
bulunmustur; istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05).

EEO ve 1IBDO, ©n test-son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark Dbulunmamistir (p>0.05). Karaca ve
ark.’nin, hemsirelik birinci sinif O&Jrencilerine verdikleri empatik
beceri eJitimi ©oOncesinde EEO puan ortalamasi 68.45+6.81, eJitim
sonrasi ise 70.64+8.38 bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir [447]. Oz’ iin, dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde c¢alisan hemsirelere haftada 1iki saat olmak {dzere 10
hafta slreyle verdigi empati editimi sonrasinda hemsirelerin empatik
becerileri Onemli Olgtde artis gdrilirken, empatik edilimlerinde
dnemli bir artis gdérilmemistir [45]. Bu calismada, ebelerin EEO 6&n
test puan ortalamasi 75.62%£6.5; son test puan ortalamasi
78.68x5.28"dir (Tablo 3) wve diger c¢alismalarla benzer Ozelliktedir.
Bireylerin glinliik yasamda empati kurma potansiyelleri empati egilimi
olarak tanimlanmaktadir.

Empati egilimi vyiiksek olan bireylerin duygusal duyarliliga,
baskalarinin duygularini anlama ve vyardim etme istekliligi daha

yuksektir [21]. Empati EJilim Olcedi puan ortalamasi, egitim
sonrasinda artmis olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Calisma sonug¢lari incelendiginde; egitimin, empati

edilimi puanlarini anlamli oranda arttirmadigi gdérilmistir. Ginlik
yvasamda empati kurma potansiyelini etkileyen pek c¢ok faktdr oldudu
distntldtagtnde, bunun sadece egitimle ve kisa siire i¢inde
sonu¢lanmasinin beklenemeyecedi soOylenebilir. Ebelerin gdzlenen
iletisim becerileri, egitim Oncesi 166.43+20.78 puan iken editim
sonrasi 200.93£22.28 puana yikselmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidair (p<0.05) . Iletisim Becerilerini
DeJerlendirme Olcedi (IBDO) &6n test puan ortalamasi 102.50+8.44, son
test puan ortalamasi 104.93%7.45 saptanmistir. IBDO puan ortalamasi
egitim sonrasi egitim dncesine gore artmis olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
3) .

Unal ve Oz’in calismasinda hemsirelerin IBDO 6n test puan
ortalamasinin iletisim e§itimi sonrasinda yiikseldigi ve IBDO 6n test
ile son test puan ortalamasi arasindaki istatistiksel olarak ©onemli
fark bulundugu belirtilmistir (p<0.05) (46). Korkut (1996), haftada
1.5 saat olmak lzere toplam 10 hafta slren iletisim becerileri
egitiminin lise O0grencilerinin iletisim becerilerine etkisini
degerlendirdigi c¢alismada [23] ve 12 saatlik vyetiskinlere vyonelik
iletisim Dbecerileri egitimi c¢alismasinda editim sonunda iletisim

beceri dizeylerinin o6nemli 0Olc¢ide arttidini bulmustur [33]. Korkut’un
calismalari (23.33) ile Unal ve Oz’iin calismasi (2008) genel iletisim
becerilerine yonelik benzer Ozellikte eJitimlerdir (46). Bu c¢alismada,

ebeler i¢in vyapilandirilmis Dbakima yoénelik kisilerarasi iletisim
becerileri egitiminin verilmesi, dider iletisim egitimleri ile ilgili
calismalardan farkli Ozelliktedir. IBDO 6lcek maddelerindeki ifadeler
genel iletisim becerilerine yoénelik olup, egitimin 06zelligi wve
drneklem grubunun kiicik olmasi nedeniyle ebelerin IBDO puanlarinda
istatistiksel olarak fark gérilmedigi diistnilmistir.
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Tablo 4. Ebelerin kisilerarasi iletisim editimi Oncesi ve sonrasi
gozlenen iletisim davranislari
(Table 4. Communication behaviors of midwives before and after
interpersonal communication training)

Gozlenen Iletisim Davranislari Gozlemler (Evet=V)
~ Q,
- %} ~
9] © ~N
[} ju
0 el A
o [} -
O ~ 0~ i)
9] 9] 2]
£ n £ n -
- - D
£ H £ H ©
- - D
o | o | 0
o~ M~ —

Ilk Karsilasma

1 Kendini Tanitma 4.7+1.81 6.0+1.56 -3.508/0.00
2 Goz Gbze Iletisim Kurma 6.2+1.23 6.911.18 -2.810/0.05
3 ismiyle Hitap Etme 2.8+1.54 | 4.4+%1.40 -3.008/0.03
4 islemlerin Amacini Aciklama 4.5£1.09 5.920.99 -3.372/0.01
5 fletisime Acik Beden Dili 6.0+1.36 | 7.5+1.54 -3.384/0.01
6 Takip Edilecek Hizda ve Duyulabilecek Ses 8.441.09 8.640.87 2.000/0.46
Tonuyla Konusma
7 Bireyin Konusmasina Firsat Verme 7.8%1.45 8.4+1.36 -2.126/0.33
8 Iletisimi Devam Ettirici Acik Uclu Soru Sorma 2.4%1.36 3.5+1.54 -2.994/0.03
Empati
Dinleme Becerileri
9 Kisiye Odaklanma 5.5+1.15 7.0+0.89 -3.372/0.01
10 | Dinledigini GOsteren Beden Dili 5.2+1.16 6.8%£0.80 -3.482/0.00
Anlatilanlarla Ilgili Temel Diisiinceyi
1L Anladigini Belirten Ifadeler Kullanma 3.9%1.76 | 5.0+1.46 -3.064/0.02
12 Dinledigini Gosteren Ses Ya Da Sozcikler 4.0+1.41 5.54+1.09 ~3.407/0.01
Kullanma
Uygun Geribildirim Verme
13 | Anladidini Belirten Cimleler Kurma 2.4+0.81 3.8%20.80 -3.416/0.01
14 | Somutlastirma 4.4+1.03 5.6+0.50 -3.094/0.02
15 | Olumlu Duygular Aktarma 3.2%£0.93 4.4+1.03 -3.272/0.01
16 | Yargilamama 6.4+1.31 7.6+1.19 -2.979/0.003
17 | Kisiye De§il Davranisa Yonelik Geri Bildirim 1.8%£0.95 2.8%+0.95 -2.889/0.004
18 | Kendini Agma 1.3£1.65 1.9£1.69 -2.309/0.021

Sempati
Bireyin Duygularini/Stresini Anladigini Ifade
Eden Sozciikler Kullanma
Bireyin Duygularini/Stresini Anladigini Ifade
20 | Eden Beden Dili (Dokunma, Yiiz Ifadesi, Jest 1.8+0.54 2.9+41.06 -3.140/0.002
Ve Mimikler)
Soruna Yonelik Coéziim Icin Harekete Gecme-
Bireye Ozgii Yardim Etme Davranisi
fletisim Engelleri (
22 | Tersleme/Bagirma 8
23 | Hesap Sorma 6
24 | Gereksinimi Olmayana OJut Verme 5
25 | Abartil1 Ovglilerde Bulunma 7.8%£2.07
26 | Suclayici Ifadeler Kullanma 6.2+1.22
27 | Bireyin Duygularini Ifade Etmesini Engelleme 7.6+1.78
6
5
5
5
6
9

19 0.7+0.77 2.0+0.92 -3.220/0.001

21 2.2+%1.27 3.4+1.71 -3.440/0.001

Hayir= V)
.4£1.58
.6£1.07
.8+1.12

.8+1.04 -2.070/0.038
.5+1.03 -2.804/0.005
.1+0.98 -2.111/0.035
.8+0.98 -1.872/0.061
.3+1.35 -2.842/0.004
.3+1.70 -2.401/0.016
.2+1.34 -2.743/0.006
.4+1.26 -3.145/0.002
.0+1.18 -2.804/0.005

28 | Konuyu Degistirme .3+1.13
29 | Kligse So6zlerle Teselli Etme .3+1.07
30 | Genelleme .0+1.09
31 | Ak1l Verme .3£1.06 .0£1.12 -2.565/0.010
32 | Elestirme .1+£1.14 .3£1.14 -3.397/0.001
33 | Ozdesim Kurma .8+0.50 | 10.0+0.00 | -1.000/0.317

|| |oy|[J|oo|J|[oo|oy| |0

Ebelerin gebelerle ilk karsilasma asamasinda iletisim
davranislarinin egditim Oncesi ve sonrasi farki incelendiginde, kendini
tanitma, gbz gbze iletisim, ismiyle hitap etme, islemlerin amacini
aciklama, iletisime acik beden dili ve iletisimi devam ettirici acik
uclu soru sorma davranislarinin eJitim Oncesi ve sonrasi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4) . “Takip edilecek hizda ve duyulabilecek ses tonuyla konusma”,
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“Bireyin konusmasina firsat verme” iletisim davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark Dbulunmamistir (p>0.05). EJitim
6ncesi ve sonrasi iletisim engeli olarak “o6zdesim kurma” ile “abartila
ovglilerde Dbulunma” davranisi arasinda 1statistiksel olarak fark
bulunmazken (p>0.05), diger tim iletisim engeli davranislari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Unal
ve 0Oz, onkoloji hemsirelerinin iletisim becerilerini katilimsiz gdzlem
yontemiyle gdzledigi calismada, editim seanslari sonunda hemsire-hasta
iletisimlerinde “hastaya saygl gdsterme, etkili Dbeden dili” gdzlem
sayisinin zaman ic¢inde artis gdsterdidi saptanmistir [46]. Arastirma
sonuclari Unal ve Oz’iin calismasi (2008) ile karsilastirildidinda, her
ikisinde de egitim sonrasi olumlu iletisim davranislarin arttig:
gorilmektedir. McLachlan wve ark.’1, ebelere verdikleri iletisim
egitimi sonrasinda, ‘“ebelerin ac¢ik uc¢lu sorular sorma” iletisim
becerisinin arttiga ve istatistiksel olarak anlamli farklilaik
gbsterdigi bulunmustur (p<0.05) [16].

Bu calismada, ebelerin “iletisimi devam ettirici acik ucglu soru
sorma” becerisinin edgitim sonrasi egitim Oncesine gbre artmis olmasi
ve 1istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermesi McLachlan ve
ark.’1nin calismasinin sonuc¢lariyla benzer 06zelliktedir. McLachlan ve
ark.’”1, “ebelerin ihtiyaci olan kadinlara psikolojik olarak destek
vermesi” iletisim Dbecerisinin, editim Oncesi ve sonrasinda anlamli
farklilik bulunmasi, bu calismada belirtilen “soruna yonelik ¢ozim
i¢in harekete gecme- bireye 6zglli yardim edici davranislarinin” editim
sonrasinda artmis olmasi ile benzer sonug¢ icermektedir [16]. Sempati
asamasinda iletisim kurabilmek ic¢cin empati becerilerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Sempati, bireye vyardim etmek i¢in harekete gegme ve
yvardim etme davranislarini icermektedir [5 ve 6]. Bu c¢alismada, empati
becerileri davranislarinin eJitim sonrasinda artmis olmasi ve EBO
puanin yiksek  bulunmasi ebelerin iletisimde sempati asamasina
gegebilecegini gdstermektedir. Ebelerin olumsuz iletisim
davranislarinin editim sonrasinda azaldidi ve eJitim Oncesine gdre
anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

4.2. Lohusa Orneklem Grubuna iliskin Sonuclar
(Results Related to the Puerperal Sample Group)
Ebelere iletisim egitimi verilmeden Once ve iletisim editimi

verildikten sonra, bakim verdikleri kadinlarin dogum sonrasi
memnuniyetine iliskin veriler taburculuk oncesi toplanmistir.
Ebelerin, iletisim  becerileri egitiminden énce dogumda bakim

verdikleri kadinlar 1. Grup, egditimden sonra dodumda bakim verdikleri
kadinlar 2. Grup olarak tanimlanmistir.
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Tablo 5. Lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik &zellikleri
(Table 5. Parturients' socio-demographic and obstetric
characteristics)

1.Grup Lohusaiar* 2 .Grup Lohusa%ar* X2/t .
n [ % | 3
Yas Gruplari
25 Yas ve Alti 53 48.2 49 44 .5
26 Yas ve Uzeri 57 51.8 61 55.5 x2=0.677 0.71
Yas Ortalamasi 26.12+5.11 26.831£5.04
Min-Max=17-40 Min-Max=17-43 t=-1.036 0.66
Median=26 Median=27
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 22 20.0 14 12.7
0Y-I1kdJretim 61 55.4 82 74 .6 x2=9.673 0.22
Lise ve Uzeri 27 24.6 14 12.7
Calisma Durumu
Calisiyor 11 10.0 11 10.0
Calismiyor 99 90.0 99 90.0 x*=1.286 0.73
Evlilik Yila 5.3%£4.5 6.4+5.2
Ortalamasi Min-Max=1-24 Min-Max=1-23
Median=4.0 Median=5.0 t=-1.641 0.10
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 70 63.6 55 50.0
Gelir Gidere Esit 35 31.8 45 40.9
Gelir Giderden X2=4.717 0.09
5 4.5 10 9.1
Fazla
Eslerin Gebeligi Isteme Durumu
Birlikte 82 74.5 75 68.2
Yalniz Kendisi 0 0.0 5 4.5
Yalniz Esi 5 4.5 10 9.1 X*=7.188 | 0.07
Hicbiri 23 20.9 20 18.2
Gebelik Sayisi
Bir 33 30.0 30 27.3
ki 42 38.2 35 31.8 X2=2.029 0.36
Uc ve Uzeri 35 31.8 45 40.9
2.26+1.29 2.51+£1.39
Ortalama Gebelik Min-Max=1-9 Min-Max=1-7 t=-1.399 0.36
Sayisi Median=2 Median=2
Dogum Sayisi
Bir 40 36.4 36 32.7
Tki 41 37.3 38 34.5
ic ve Uzeri 29 26.3 36 32.8 x#=1.078 | 0.58
Toplam 110 100.0 110 100.0
Ortalama Dodum 2.06i1.l9 2.20il.l7
Sayis1 Mln—Max:1—9 Mln—Male—G t=-0.912 0.36
Median=2 Median=2
Dogum Salonuna Kabuliinde Dodum Eyleminin Fazi
Latent 64 58.2 46 41.8
Aktif 44 40.0 61 55.5 X2=1.710 0.19
Gecis 2 1.8 3 2.7
Travayda Indiiksiyon Girisimi
Evet 85 77.3 65 59.1
Hayir 25 22.7 45 49.9 x7=8.381 0.004
Epidural Anestezi Uygulama
Evet 18 16.4 3 2.7
Hayir 92 83.6 107 97.3 X#=11.845 | 0.01
Epizyotomi/Laserasyon girisimi
Yok 22 20.0 25 22.7
Var 88 80.0 85 77.3 xr=1.492 1 0.47
Yenidoganlarin Ortalama Apgar Degerleri
Birinci Dakika 7.9+0.28 7.940.31 t=-0.00 1.00
Besinci Dakika 9.940.29 9.9£0.37 t=0.397 0.69

*Ebelere egitim vermeden once vajinal dodum yapan kadinlar
**Ebelere egitim verdikten sonra vajinal dodum yapan kadinlar
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Birinci wve Ikinci grup kadinlarin sosyo demografik ©&zellikleri
acisindan vyas, egitim durumu, c¢alisma durumu, evlilik vyili, gelir
durumu, gebelik sayisi, doJum sayisi ve gebeligin planli olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark Dbulunmamistir (p>0.05).
Travayda indiiksiyon ve epidural anestezi uygulanma durumunun gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 5). Ikinci grup 1lohusalarda, epidural anestezi ve
indiksiyon girisimi azalmistir. Birinci grup lohusalarin %77.3'ine,
ikinci grup lohusalarin ise %59.1" ine travayda indtksiyon
uygulanmistir. Bozkurt (2013) normal dodJumda ve sezeryanda anne
memnuniyetinin de§erlendirildigdi c¢alismasinda, kadinlarin $%$87.3'lne
oksitosin wuygulandigini Dbelirtmistir [47]. Erenoglu’nun dokunmanin

dogum adrisi ve anne memnuniyetine etkisini inceledidi c¢alismasinda
(2013), midahale grubu kadinlarin %$60.0"1na; kontrol grubunun
%$62.5"ine indiksiyon kullanildidini saptamistir [26]. Glnumiizde bircok
dogum kliniginde rutin indiksiyon kullanimlarinin halen devam ettigi
calisma sonuglarinda goriilebilmektedir. Ebelerin egditim sonrasinda
gebelerle iletisiminin pozitif yoénde gelistidi ve bu durumun dodumda
gereksiz miildahaleleri azalttigi disUnilmistir.

Tablo 6. Lohusalarin “normal dodumda anne memnuniyet 6lgedi” puan
ortalamalarinin dagilimi
(Table 6. Maternal satisfaction scale’ score average of parturients in
normal birth)

1.Grup 2.Grup
Alt Boyutlar Lohusalar Lohusalar

(n=110) (n=110)

Xz ss Xz ss - 2
Saglik Ekibini Algilayisi 13.6%+3.6 15.7£3.23 -4.540 0.000
Dodum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 5.94+2.8 8.0+2.6 -5.567 0.000
Rahatlatma 7.8%+4.1 10.0%4.4 -3.839 0.000
Kararlara Katilim ve 20.3%7.5 26.3+6.2 | -6.404 | 0.000
Bilgilendirme
Bebekle Tanisma 8.7+4.4 10.5+4.1 -3.134 0.002
Postpartum Bakim 17.6x4.7 15.9+4.7 2.660 0.008
Hastane Odasi 12.1+4.2 12.3£3.6 -.540 0.589
Hastane Olanaklara 6.5+2.8 6.8+2.6 -.854 0.394
Mahremiyete Saygi 14.8%£3.8 17.0+2.8 -4.691 0.000
Beklentilerin Karsilanmasi 13.2+4.5 17.3+4.8 -6.521 0.000
Toplam Puan 120.9427.1 140.3+25.3 | -5.467 0.000

*Ebelere egitim vermeden once vajinal dodum yapan kadinlar
**Ebelere egitim verdikten sonra vajinal dodum yapan kadinlar

Lohusalarin normal dodumda anne memnuniyeti o©olgek alt boyutlara
puan ortalamalara karsilastirildiginda, ikinci grup lohusalarin
birinci gruba gdre memnuniyet puanlarinin daha ylksek ortalamaya sahip
oldugu bulunmustur. Normal dodumda anne memnuniyeti toplam &lgek puan
ortalamasi, birinci grupta 120.9+27.1, ikinci grupta ise
140.34£25.3"tlir. Her iki grubun normal dodumda anne memnuniyeti 0Olgedi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0.05). Birinci wve ikinci grup 1lohusalarin anne memnuniyeti
0l¢cedi puan ortalamalari karsilastirildidinda, “hastane odasi” ve ™
hastane olanaklari” alt boyutlari disindaki diger o6lcek alt boyutlari
ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, ikinci grup lohusalarin normal dodumda memnuniyet &lcek puanin
arttidi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Erenoglu (2013), calismasinda
normal dodgumda anne memnuniyeti ©Olc¢edinin alt boyutlarindan olan
“Saglik Ekibini Algilayisi” puan ortalamasini miidahale grubunda
15.812.2 kontrol grubunda 15.0%£3.3 olarak saptamistir [26]. Bozkurt
(2013) calismasinda “Saglik Ekibini Algilayisi” puan ortalamasini
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14.2943.63 Dbulmustur [47]. Calismanin ““Saglik Ekibini Algilayisi”
puan ortalamasi sonug¢lari diger calismalarla [26 ve 47]
karsilastirildiginda 6zellikle ikinci grup lohusalarin puan

ortalamasinin oldukca artmis oldugu gériilmektedir. Olcedin “Sadlik
Ekibini Algilayisi” alt Dboyutunda istatistiksel olarak anlamla
farkliliginin goriilmesi, ebelerin egitim oncesi ve sonrasi
kisilerarasi iletisim beceri davranislarinin godzlemlerinde farklilik
bulunmasini destekler niteliktedir.

Tablo 7. Lohusalarin normal dodumda anne memnuniyeti dederlendirme
6lcek dizeyleri
(Table 7. Level of scale scores of mothers' normal birth satisfaction)

. . o . 1. Grup 2. Grup X?
Anne Memnuniyeti Dederlendirme
. . Lohusalar Lohusalar P
Dizeyleri a0 = o =

Normal Dogumda Anne Memnuniyet

Puani2150.5 (Memnuniyet Diizeyi Yuksek) 16 4.5 40 36.4 X2=13.798
Normal Dogumda Anne Memnuniyet 94 85 5 70 63.6 P=0.00
Puani1<150.5 (Memnuniyet Diizeyi Disiik)

*Ebelere egitim vermeden once vajinal dodum yapan kadinlar
**Ebelere egitim verdikten sonra vajinal dodum yapan kadinlar

Lohusalarin “Normal Dogumda Anne Memnuniyet Dederlendirme
Olceginin” Toplam Puanin kesme noktasi olan 2150.5 olarak
degerlendirilen &lgekte, birinci grup lohusalarin %14.5"inin, ikinci
grubun ise %36.4’Uniin normal dodumda anne memnuniyet diizeyinin yiksek
oldugu saptanmistir. Birinci ve ikinci grup lohusalarin normal dodumda
anne memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlzi
farklailak oldugu, ebelerin iletisim egitimi sonrasinda bakim
verdikleri kadinlarin normal doJumda anne memnuniyetini arttidi
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7). Aktas ve ark.’nin (2016), ebelere
verilen empati egitiminden ©&nce, hemen sonra ve sekiz hafta sonra
lohusalarin ebelerden memnuniyet oranlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark Dbulunmustur (p<0.05). Ebelere verilen empati
egitiminden sonra lohusalarin ebelerden memnuniyet oranlari oldukca
artmistir [48]. Ebelere verilen iletisim ya da empati egitimleri,

gebelerle iletisimi olumlu yodnde etkilemis, dodum yapan kadinlarin ebe
ve dogum memnuniyetlerini arttirmistir.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Travelbee Kurami’na gore verilen kisilerarasa iletisim
egitiminin ebelerin iletisim Dbecerilerini gelistirdigi, annelerin
dogum memnuniyetini arttirdigdi bulunmustur. Ebelere editim vermeden
d6nce ve egJitimden sonra, annelerin normal dodJumda anne memnuniyetleri
incelendiginde; editim sonrasi annelerin normal dodum memnuniyet
oranlarin arttigi belirlenmistir. EJitim, ebelerin empati egilimlerini

arttirmis olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Ebelere ve ebelik &Jrencilerine, Travelbee kuraminin
felsefesi ve kuramda belirtilen iletisim asamalarina gbre
vapilandirilmis kisilerarasi iletisim egitimlerin yapilmasi
dnerilebilir. Iletisim editimi ile ilgili calismalarda kontrol grubu
olusturularak egitimin etkinliginin karsilastirilmasi, ebelerin

iletisim beceri davranislarinin birden fazla godzlemci tarafindan ve
daha uzun sire gobzlenmesi, farkli kisilerarasi iletisim modellerinin
ebe egitimlerinde kullanima ile ilgili ¢calismalarin yapilmasi
Onerilebilir.
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