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Amag: Calisma dogum i¢in bagvuran gebelerin empatik iletisim agisindan ebelerden beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma duru-
munu degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve yontem: Calisma Konya Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesi dogum servisine 1 Aralik 2012 - 1 Subat 2013 tarihleri arasinda dogum yapmak iizere bagvuran, ¢aligmaya ka-
tilmay1 kabul eden 200 goniillii gebe ile yapilmustir. Verilerin toplanmasinda; 30 soruluk anket formu ve gebelerin, ebelerden beklen-
tilerini ve gergekte yasadiklarini degerlendirmek amaciyla Tutum Anketi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas or-
talamasi 25.74+5.74 y1l idi. Gebelerin tiim empatik iletisim 6zelliklerine yiiksek diizeyde 6nem verdikleri ve ebelerden beklentilerinin
oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (4.26+0.52). Buna karsilik gergekte yasadiklarindan duyduklari memnuniyet diizeyi ise oldukga
disiik olup (3.57+0.56), aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ebelerin “saygili davranma” 6zelligi gebelerin
birinci sirada 6nem verdikleri bir empatik iletisim 6zelligidir (4.73£0.52). Ancak, gebelerin deneyimlerine gore ebelerden karsilanan
en yiiksek iletisim 6zelligi ise “iyi ve temiz giyinme” olarak bulunmustur (4.18+0.73). Sonug: Ebelerin 6zellikle, saygili davranma, gii-

ler ytizliiliik ve ilgi agisindan gebelerin beklentilerini karsilayacak iletisim uygulamalarini gelistirmelerinin gerekliligi sz konusudur

Anahtar sozciikler: Ebelik, gebe, empatik iletisim, beklenti

Satisfaction status of pregnant women who presented to hospital for delivery in terms of empathic communication expectations

met by midwives

Objective: The study was descriptively undertaken in order to assess expectations of the pregnant women who presented to the hos-
pital to give birth from midwives in terms of empathic communication and to detect the level at which their expectations were met.
Materials and methods: The study was conducted with 200 voluntary pregnant women who accepted to participate in the study and
presented to Maternity Ward of Konya Dr. Faruk Sitkan Maternity Hospital in order to give childbirth between the 1* of December
2012 and the 1* of February 2013. For the data collection; a questionnaire form of 30 questions and Attitude Scale that explored their
expectations from midwives and their actual experiences with midwives were used. Results: The mean age of the pregnant women
was 25.74+5.74 years. It was found out that pregnant women paid much attention to all of the communicational aspects and their
expectations from midwives were high (4.26+0.52). Yet, satisfaction levels of actual experiences they had with midwives was met were
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rather low (3.57+0.56). The difference between was statistically significant (p<0.05). Midwives’ “acting respectfully” was the most
emphasized empathic communication aspect expressed by the pregnant women (4.73+0.52). However; according to the pregnant wo-
men’s actual experiences with midwives, the most valued communicational aspect of midwives was “wearing neat and clean clothes”
(4.18+0.73). Conclusion: It is necessary for midwives to adopt communicational skills such as being respectful, having a cheerful and

showing interest in order to meet the expectations of the pregnant women.
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Giris

Heti@im; fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyetlerin
ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak ile-
tildigi bir siirectir (1). Iletisim 6zellikle toplumsal yagam-
da, basar1 ve mutlulugun temelidir. Saglik hizmetlerinde
galisanlarin timd, iletisim kavram, anlam, ilke, amag ve
uygulamalarini bilmek durumundadirlar. Insan, yagami-
nin her déneminde bagkalariyla iliski kurmak zorundadir.
Bu iligkilerinde basarili olabilmesi ise kendisini ve bagka-
larin1 anlayabilmesi ve kabul etmesi ile miimkiindiir (2).
Bu baglamda empati, insanlarin birbirini anlamasinda
6nemli bir iletisim becerisi olarak kabul edilmektedir (3).
Empati, kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak,
onun duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi ve
bu durumu ona iletmesi siirecidir (4). Empatik beceri ise;
bireyin diger insanlarin algilarini ve tutumlarini dogru
olarak anlamasi ve geribildirim verebilmesidir. Empatinin
insanlarla birebir yiiz yiize gelen meslekler i¢in vazgegil-
mez 6neme sahip oldugu kabul edilmektedir (5).

Saglikli iletisimin temelini olusturan 6gelerden olan kar-
sisindaki insani dinleme, anlama ve geri bildirimde bu-
lunma, saglik personeli ve hasta arasindaki iletisimin
vazgecilmez bir oOzelligidir. Hastalarin duygularini ifade
etmesini kolaylagtirmak ve anlamak i¢in ebelerin empatik
iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekir. Ebelik uygula-
masinda ve bakimin etkinliginin amaca ulagmasi agisin-
dan empati temel bir kavram olarak vurgulanmaktadir
(6). Reynolds ve Scott'un (7) ¢alismalarinda; empati ile
ebenin, danisanin saglik sorunlarina verdigi tepkileri, bu
tepkilerin amacini ve kaynagini anlayabilecegini belirt-
mektedirler. Ebeler etkili empati sergilemedikleri zaman
hastalarin duygu ve diisiincelerini anlamalart miimkiin
olmayacaktir. Ebelik bakimimnin bagariya ulagsmasinda
empati ve iletisim becerilerinin biiylik 6nemi vardir (6).
Empatinin etkin kullanimi, hasta memnuniyetini, hasta
memnuniyeti ise genel saglik durumunu olumlu yon-
de etkilediginden, sunulan ebelik hizmetinin kalitesi de
yiikselmektedir (2). Bakim kalitesi hasta memnuniyeti ile
olgiilebilir. Hasta memnuniyeti onlarin saghk kurulugun-
daki ihtiyaclarini icermektedir. Ebelik ve bakim, hasta al-
g1s1, beklenti, rehberlik ve beklenen saglik hedefi hastanin
katilimi ile karsilikli anlagmay igerir. Ebeler tarafindan
maternal saglik ihtiyaclarinin daha iyi algilanmas kaliteli
bakimi saglar. Bu nedenle, ebelik mesleginin niteligi ve
verimliligi empatiyi gerekli kilmaktadir. Ebeler hastalara
empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarin gereksinim-
lerini daha dogru saptayabilir ve olumlu sonuglar elde
edebilirler. Ciinkii ebe tarafindan anlasildigini hisseden
birey dnemsendigini, ona giivenildigini ve deger verildi-
gini distintir (8). Toplum sagligi hizmetlerinde ¢alisan
ebelerin iletisim becerileri saglikla ilgili verilen mesajlarin
dogru algilanmast ve iletisimden kaynaklanan problemle-
rin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir ve ayri-
ca ebeler, tedavi ekibinin bir {iyesi olarak, diger gorevleri-
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nin yaninda hastaya biitiinciil bakim vermek, sorunlarina
¢6ziim getirmek zorundadirlar (9).

Saglik gostergeleri, kadinin en 6nemli saglik sorunlarinin
tireme saghgr ile ilgili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozel-
likle dogum siireci, empati ve yardima ¢ok gereksinim
duyuldugu, duyarhiligin arttig1 6nemli bir dénemidir. Do-
gum siireci, ¢ok hizli ve bir dizi kompleks yenilenme sii-
recinin yagsandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu, bu
degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadi-
g1 bir kriz donemidir (10). Genellikle, bu donemde anne
kendini yalniz, garesiz, bazen umutsuz ve sikintili hisse-
der. Ellen ve arkadaslarinin (11) 3000den fazla gebe kadin
tizerinde yaptiklar1 caliymada, empatik anlayisla doguma
hazirlanan gebelerin, dogumu umduklarindan daha rahat
ve olumlu bir deneyim olarak gegirdikleri belirtilmistir.

Gebelikteki her trimester, kendine 6zgii psikolojik kaygi-
lar ve beklentiler dogurur. Ozellikle son trimesterde dogu-
ma iligkin korkular, bebegin sagligiyla ilgili stirekli endise
duyma, kisitlanmishik duygusu gebenin kayg: diizeyinde
artiga, aglama gibi duygusal dalgalanmalara, sebep olabi-
leceginden bu donemde gebelerin desteklenmesi biiyiik
Onem arz etmektedir (12, 13).

Dogumla ilgili anksiyete’'nin ardindaki nedenleri anlamak
onemlidir ¢iinkii dogum esnasindaki anksiyete, gebelik
stirecinde kadin1 tizmekte ve etkili olmayan uterus kasil-
malar1 gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir (12,
13). Bu nedenle ebeler, gebenin duygularini agiklamasi
i¢in onu desteklemeli, gebeligin kadin icin ne anlama gel-
digini, ne zaman yardima ve desteklenmeye gereksinim
duyacagini bilmelidirler. Bu nedenle bu aragtirma, dogum
yapmak icin bagvuran latent fazdaki gebelerin empatik ile-
tisim agisindan ebelerden beklentileri ve bu beklentilerin
karsilanma durumunu degerlendirmek amaciyla yapil-
mustir. Dogum yapacak gebelerin bu dénemde, ebelerden
beklentilerinin belirlenmesinin, mesleki temel egitim ve
hizmet igi egitim programlarina g1k tutacag: disiinil-
mektedir. Ayrica bu calisma, gebelerin fiziksel gereksi-
nimlerinin yaninda empatik iletisim gereksinimlerinin de
olduguna dikkat ¢ekerek sunulan hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesine katki saglamay1 amaclamaktadir.

Gereg ve yontem
Arastirmanin amaci ve tipi

Bu aragtirma, dogum i¢in bagvuran gebelerin empatik ile-
tisim beklentilerinin ebeler tarafindan karsilanma duru-
munu belirlemek amaciyla yapilan tanimlayic: tiirde bir
arastirmadir.

Arastirmanin yapildig: yer ve 6zellikleri

Bu arastirma; Konya il merkezinde bulunan Dr. Faruk Sii-
kan Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin, gebe po-
liklinigi ve dogum servislerinde yapilmistir. Konya ilinin
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tek dogum evi olmas1 ve bu hastaneye basvuran gebe say1-
sinn fazla olmasindan dolay: aragtirmanin bu hastanede
yapilmasina karar verilmigtir.

Arastirmanin evreni ve drneklemi

Aragtirmanin evrenini Konya Dr. Faruk Sitkan Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine dogum i¢in bagvuran
kadinlar olusturmaktadir. Ornek seciminde, olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme kulla-
nilmigtir. Arastirmada 6rneklem hesabi yapilmaksizin 01
Aralik 2012 - 01 Subat 2013 tarihleri arasinda, belirtilen
hastaneye dogum eylemi i¢in gelen 37 hafta ve tizerindeki
213 gebe ile goriistilmiis, 3 gebe ¢alismaya katilmayi kabul
etmedigi, 5 gebenin kronik hastaligi bulundugu, 5 gebe de
riskli gebeligi oldugu i¢in 6rnekleme alinmamis toplam
200 gebeden veriler toplanmustir.

Ornek secim kriterleri; 37 hafta ve {izeri gebe olan, dogum
eyleminin latent fazinda olan, riskli gebeligi olmayan ve
herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmayan, fetal anoma-
li riski olmayan, en az okur-yazar olan gebeler 6rneklemi
olusturmustur.

Arastirmanin sinirhiliklar:

Caligmanin bulgulari, 01 Aralik 2012-01 Subat 2013 ta-
rihleri arasinda Konya Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesine dogum igin bagvuran gebeler ile
sinirhidir. Bu nedenle galismanin sonuglar: genellenemez.

Aragtirmanin etigi

Aragtirmaya baglamadan 6nce, aragtirmanin uygulanaca-
g1 Konya Dr. Faruk Sitkan Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesinden kurum izni, Selguk Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Etik Kurul Komitesinden etik izin alin-
mustir. Anket formlar1 doldurulmadan bireylere bilgilen-
dirilmis onam formu okunarak bireylerin sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Kadinlara istedikleri zaman ¢alisma-
dan ayrilabilecekleri ve elde edilen verilerin baska bir yer-
de kullanilmayacag belirtilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler gebe ve dogum servislerinde 6zel bir alanda top-
lanmistir. Anket doldurma siiresi her gebe i¢in ortalama
15- 20 dakika stirmiistiir.

On uygulama

Ayni hastanede dogum yapmak {izere bagvuran 10 gebe-
ye ¢aligmanin amact agiklanarak formun 6n uygulamasi
yapimistir. Gerekli diizeltmelerden sonra anket formuna
son hali verilmistir. On uygulamaya katilan gebeler aras-
tirma disinda tutulmustur.

Veri toplama araglar1

Aragstirma verileri anket formu ve “Tutum Anketi” aracili-
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giyla toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak gelistirilen anket formu; gebelerin sos-
yo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile empatik iletisim
beklentilerini belirlemeye yonelik 30 sorudan olusmakta-
dir (14-16). Calismada, arastirmaya katilan gebelerin ebe-
lerden empatik iletisime yonelik beklentileri ve bu beklen-
tilerin karsilanma durumlarimin olgiilebilmesi amaciyla
standart bir 6l¢ek kullanilmamustir. Literatiir gozden ge-
girilerek belirlenen ve daha 6nce bazi ¢alismalarda kulla-
nilan empatik iletisime yonelik 17 maddelik tutum anke-
ti kullanilmistir (14, 17). Tutum anketi; 5’1i Likert tipte
bir anket formu olup 17 maddeden olusmaktadir ve her
maddenin karsisinda 5 asama bulunmaktadir. Beklen-
ti (1= Hig 6nemli degil, 2= Onemsiz, 3= Fark etmez, 4=
Onemli, 5= Cok Onemli) ve kargilanma puanlar1 (1= ke-
sinlikle yok, 2= yok, 3= idare eder, 4= var, 5= kesinlikle
var) seklinde diizenlenmistir. Gebelerin bu 17 maddede
yer alan saglik personelinden empatik iletisim acisindan
beklentileri, ilgili aciklamalara 6nem verme durumlari ve
ayni maddeler cercevesinde saglik personeliyle yagadiklar:
iletisim-etkilesimle ilgili gozlemlerini rakamsal olarak de-
recelendirmeleri aritmetik ortalama olarak belirtilmistir.
Her madde igin verilen puanlar toplanarak aritmetik or-
talamalar1 alindi ve istatistiksel degerlendirme aritmetik
ortalama tizerinden yapildi. Elde edilen aritmetik ortala-
manin 1.00-2.00 arasinda olmas: empatik iletisimin kot
diizeyde, 2.01-3.00 arasinda olmasi orta diizey, 3.01-4.00
arasinda olmasi iyi diizey, 4.01-5.00 arasinda olmast ¢ok
iyi diizeyde oldugunu gostermekte idi.

istatistiksel analizler

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda deger-
lendirilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-
demografik, obstetrik 6zelikler ve empatik iletisim degis-
kenleri ile bagimli degiskenleridir. Bagimli degiskenleri
“gebelerin ebelerden empatik iletisime yonelik beklentile-
ri ve bu beklentilerin karsilanma durumu” olusturmustur.
Verilerin normal dagilima uyma durumu analitik (Kol-
mogorov-Simirnov) ve gorsel (Histogram) yontemler ile
degerlendirilmistir. Verilerin; degerlendirilmesinde, say1,
aritmetik ortalama, standart sapma, ylizde kullanilmis ve
gruplarin karsilastirilmasinda, Student’s t testinden yarar-
lanilmigtir. Bazi sosyodemografik-obstetrik degiskenlerle
gebelerin ebelerden empatik iletisime yonelik beklentile-
rinin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis varyans analizinden yararlanilmistir.

Aragtirma sorular1
Bu calismada,

1. Dogum igin bagvuran gebelerin ebelerden empatik
iletisime yonelik beklentileri nelerdir?

2.  Gebelerin empatik iletisim beklentileri ne diizeyde
karsilanmaktadir?
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3. Beklentilerin karsilanma durumu ile belirlenen de-
giskenler arasindaki farklilik boyutu nedir? sorulari-
na yanit aranmuistir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin %19’unun 20 yas ve altinda,
%71’inin 21-34 yas arasi, %10’unun 35 yas ve iistiinde ol-
dugu tespit edilmistir (yas ortalamasi 25.8+5.7). Gebelerin
yaklasik tigte biri (%33) ilkokul mezunu, %861 ¢alisma-
digini, %67si gekirdek ailede yasadigini ve %60.5’i gelir
diizeylerinin “orta” oldugunu belirtti (Tablo 1).

Arasgtirmada yas gruplari ile empatik iletisim arasindaki
iliski incelendiginde 21-34 yas grubunda olan gebelerin
beklenti (4.46+0.46) ortalamalarinin en yiiksek oldugu,
bunu adélesan yas grubundaki gebelerin beklenti ortala-
malar1 (4.39+0.14) ve 35 yas ve iistil yas grubundaki ge-
belerin beklenti ortalamalar1 (4.32+0.05) izlemekte idi.
Gebelerin yas1 ilerledikge beklenti durumlarinda azalma
oldugu tespit edilmis olmasina ragmen yas gruplar ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(KW=5.498 p=0.064). Ogrenim diizeyine gore beklenti-
ler incelendiginde, gebelerin 6grenim diizeyi ile ebeler-
den beklenti diizeyleri arasinda iliski saptanamamustir
(KW=6.423 p=0.093). Gelir getiren bir iste caligan gebe-
lerin beklenti ortalamasi, ¢alismayan gebelerden yiiksek
bulunup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir (z=-1.288, p=0.198). Gelir diizeyini iyi olarak algilayan
gebelerin beklenti ortalamalarinin, gelir diizeyini kéti
ve orta olarak algilayan gebelerden yiiksek bulunmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(KW=3.457, p=0.178).

Tablo 1: Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
20< 38 19
21-34 142 71
35> 20 10
Ogrenim Diizeyi
Ogrenim goérmemis 16 8
flkdgretim 66 33
Ortaokul 63 315
Lise 31 15.5
Universite 24 12
Calisma Durumu
Calistyor 28 14
Caligmriyor 172 86
Aile Yapist
Genis aile 66 33
Cekirdek aile 134 67
Gelir Diizeyi (Alg1)
Iyi 60 30
Orta 121 60.5
Koti 19 9.5
Toplam 200 100
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Arastirma grubundaki gebelerin %82.5’i planlayarak gebe
kalmistir. Gebelerin %79’unun en fazla ii¢ gebelik dene-
yimi olmustur. Gebelerin ¢ogunlugu (%87.5) dort kez ve
tizerinde, geri kalanu ise ii¢ ve daha az bir saglik kurumuna
kontrole gitmislerdir. Bir saglik kurumuna bagvuran gebe-
lerin, %4.5’i ebe, %63’ti doktor, %32.5’i ise ebe/hemsire/
doktor tarafindan kontrol edilmislerdir. Gebelerin %74’
yakin akrabalarindan veya arkadaslarindan psikolojik
destek almistir ve bu destegin (%58.1) eslerinden aldig:
belirlenmistir. Aragtirma grubundaki gebelerin %61’i do-
gumu zor ve yorucu olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Gebeligin planli olma durumu ile beklenti arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir (z=-
1.474, p= 0.141). Ancak gebeligi planli olanlarin bek-
lentisinin istemeden gebe kalanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Gebelik saysi ile beklenti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen (z=-1.503, p=0.133), gebelik sayis1 {i¢ ve daha
az olan gebelerin beklenti diizeyi ortalamasi (4.42+0.45),
dort ve tistii olan gebelere gore (4.28+0.40) yiiksek oldugu
bulunmugtur ve gebelik sayis1 arttik¢a gebelerin beklenti
ortalamalarinin azaldig) tespit edilmistir. Dogumun zor ve
yorucu oldugunu diisiinen gebelerin beklenti ortalamalar1
diger gebelere gore yiiksek bulunup (4.42+0.42) gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(KW=1.226, p=0.542). Dért ve daha fazla kontrole giden

Tablo 2: Gebelerin gebeliklerine ait 6zelliklerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Planh Gebelik
Evet 165 825
Hayir 35 17.5
Gebelik Sayisi
0-3 158 79
4 ve usti 42 21
Kontrol Sayisi
Dort ve daha fazla 175 87.5
Ug ve daha az 25 12.5
Kontrol Eden Saglik Personeli
Ebe 9 4.5
Doktor 126 63
Ebe/hemsire/doktor 65 325
Psikolojik destek alma durumu
Evet 148 74
Hayir 52 26
Psikolojik destegi kimden aliyor
(n=148)* 86 58.1
Es 29 12.2
Anne 18 19.6
Kaynvalide 10 6.8
Kardes 5 3.4
Arkadag
Dogum Siirecini Algilama Durumu
Kolay 18 9
Normal 60 30
Zor ve Yorucu 122 61

*Sadece psikolojik destek alanlar degerlendirilmistir.
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gebelerin beklenti ortalamalar: (4.39+0.46) ve esinden
psikolojik destek alan gebelerin beklenti ortalamas: di-
ger gebelerin ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmusg
(4.66+0.46) fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Bu arastirmada, ayrica gebelerin ebelerle ilgili olarak en
¢ok karsilastiklar1 sorunlarda agik uglu soru tipiyle belir-
lenmeye ¢alisilmistir. Buna gore gebelerin %74.5’1 sorun
yasamadigini belirtirken, %7’si ilgisizlik, %6.5’i deger ve-
rilmeme, %5.5’1 azarlanmak, %3.5'i kaba davranmak ve
%3’t1 giiler yiizlii olmamak gibi sorunlari dile getirmisler-
dir.

Yapilan degerlendirmede, beklenti diizeyinin aritmetik
ortalamast 4.26+0.52, karsilanma durumunun aritmetik
ortalamasi 3.57+0.56dir ve gebelerin aritmetik ortala-
malar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur (p<0.05) (Tablo 3). Buna gore arastirmaya katilan
gebeler, ebeler tarafindan beklentilerinin tam olarak kar-
silanamadigini belirtmislerdir.

Genel olarak latent fazdaki gebelerin tiim iletisim 6zellik-
lerine ytiksek diizeyde 6nem verdikleri ve beklentilerinin
oldukga ytiksek oldugu belirlenmistir (4.26+0.52). Ebeler-
den “saygi1 gorme” ozelligi gebelerin birinci sirada 6nem
verdikleri bir empatik iletisim o6zelligidir (4.73+0.52).
Gebelerin tamamina yakini (197 gebe, % 98.5) ebelerin
saygili davranmasmin 6nemli ve ¢ok onemli oldugunu

Tablo 3: Gebelerin ebelerden empatik beklentileri ve karsil-
anma durumlarinin kargilastirilmasi

Beklenti Karsilama
ort SS ort SS P
Giiler yuzlilik 462 052 367 094 <0.001
Giivenilirlik 455 051 382 078 <0.05
Saygililik 473 052 382 078 <0.001
Anlayighlik 327 049 362 079 <0.001
Hgililik 458 052 372 088 <0.001
Iyi ve temiz giyinme 420 081 418 073 <0.01
Giizel konugma 439 057 387 080 <0.001
Agiklayict konugma 380 054 366 097 <0.001
Sabirhilik 453 055 3.68 092 <0.001

Kargindakine deger verme 448  0.60 3.65 0.88 <0.001

Karsisindakinin yiiziine 431 072 3.66 095 <0.001
bakarak konugma

Karsilagtig1 ilk anda en 273 130 184 093 <0.001
azindan el stkma

Herkese esit davranma 447 060 373 094 <0.001
Yol gosterici olma 451 057 241 085 <0.001
Kargisindakini iyi dinleme  4.54 053 373 092 <0.001
Samimiyet 436 066 372 091 <0.001
Dirtstlik 4.51 0.59 391 0.73  <0.001
Toplam 426 0.52 3,57 0.56 <0.001
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belirtmistir. Bu iletisim 6zelligini “giiler ytzliilik” beklen-
tisi izlemektedir (4.62+0.52). Agirlikli aritmetik ortalama-
lara gore gebelerin ebelerden “ilgililik” 6zelligine tigiincti
sirada 6nem verdikleri gortilmektedir (4.58+0.52). Gebe-
lerin tiimii “giivenirlilik’i 6nemli (%42.5) ve ¢ok 6nemli
(%56.5) bir deger olarak gordiiklerini belirtirken iki gebe
“fark etmez” yanitin1 vermistir, agirlikli ortalamaya gore
bu 6zellik dordiincti sirada yer almaktadir (4.55+051). Bu
ozelligi sirasiyla “kargisindakini iyi dinleme” (4.54+0.53)
ve “sabirlilik” (4.53+0.55) izlemektedir. Gebelerin 168’1 (%
84.0) ebelerin “iyi ve temiz giyinmesine” 6nemli ve ¢ok
onemli bulurken bu goriiniim 6zelligi 6nem verilme aci-
sindan agirlikli ortalamaya gore onddrdiincii sirada yer
almaktadir (4.20+0.81). Ayrica, gebelerin 6nemli bir bolii-
mil (%44.5) ebe tarafindan karsilandig ilk anda ebelerin
el stkmasina 6nem vermedigini belirtmistir. El sikmayi
6nemli bulan gebelerin orani %10, ¢ok 6nemli bulan ge-
belerin orani ise yalnizca % 14.5’tir. Ebelerin bu iletigim
ozelligi gebeler tarafindan en alt diizeyde 6nemli olarak
degerlendirilmistir (2.73+1.30) (Tablo 3).

Gebelerin ebelerde en fazla gozlemledikleri iletisim uy-
gulamalarinin ilk bes sirasini “iyi ve temiz giyinme”
(4.18+0.73), “durtistlik” (3.91+0.73), “glizel konusma®
(3.87£0.80), “glivenirlilik® (3.82+0.78) ve “saygililik”
(3.82+0.78) almaktadir (Tablo 3). Arastirma grubu gebe-
lerin %85.5’i ebelerin iyi ve temiz giyindigini belirtmistir.
Bu bulgu gebelerle ebelerin bu konuya verdikleri 6ne-
min benzer oldugunu gostermektedir. Gebelerin %75’i
ebelerin diriist oldugunu ve %73’ ebelerin giizel ko-
nustugunu belirtmistir. Gebelerin %711 ebeleri “gliveni-
lir” bulurken, %7071 “sayg1” gordiiklerini bildirmislerdir.
Gebelerin ebelerden en fazla gozlemledikleri ya da en az
yasadiklar iletisim uygulamalarinin basinda “karsilas-
t181 ilk anda ebelerin el sikmama” davranisi gelmektedir
(1.84+0.93). Bunu “yol gosterici olma” yaklagimi izle-
mektedir (2.41+0.85). Daha sonra sirasiyla “anlayishilik”
(3.62+0.79), “karsisindakine deger verme” (3.65+0.88),
“karsisindakinin yiiziine bakarak konusma” (3.66+0.95)
gelmektedir. Yapilan degerlendirmede, gebelerin beklen-
tilerinin karsilanma durumunun ¢alisma durumuna gore
farklilik (p=0.020) gosterdigi bulunmustur. Buna gore
calisan gebelerin beklentilerinin yeterince karsilanamadi-
g1 bulunmustur. Dogumu zor ve yorucu olarak algilayan
gebelerin beklentisi yitksek, beklentinin karsilanma du-
rumu ise ditgitk olup, aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmugtur (KW=13.575, p=0.001). Dogumu zor
ve yorucu olarak algilayan gebelerin beklentilerinin en az
diizeyde karsilandig: tespit edilmistir.

Tartisma

Arastirmaya katilanlarin yaklagik dortte biri ad6lesan ge-
belerden olusmaktadir (Tablo 1). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasina (TNSA) gore, 15-19 yas grubundaki kadin-
larin %9.8’inin dogurganlik davranisina basladig: bildi-
rilmektedir (18). Calismamizda adolesan gebelerin orani
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iilkemiz verilerine gore daha ytiksek bulunmugtur. Veriler
arasindaki farkin ¢aligmanin yapildigr bolgenin 6zellik-
lerinden ve bu bolgede evlilik yasinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diigiiniildi.

Ulkemizde, kadinlarin %92’sinin dogum oncesi bakim
(DOB) aldiklari, ancak dogu bolgelerine gidildikge bu
oranin distigi (%79.5), gebelerin sadece %66’sinin dort
kez ve daha fazla saglik kontroliine gittikleri belirlenmis-
tir (18). Calismamizdaki gebelerin kontrole gitme oran-
larinin lkemiz verilerine gore nispeten olumlu oldugu
bulunmugtur. Gebelerin ¢ogunlugunun isteyerek gebe
kalmas: ve saglik kurulusuna bagvurmalart olumlu bir
bulgudur.

Calismamizda {i¢ ve daha az gebeligi olan gebelerin saglik
hizmetlerinden yararlanma oraninin, gebelik sayis1 dort
ve daha fazla olanlara gore yitksek olmasi bulgumuzun
ulusal verileri destekledigini gostermektedir. Ug ve daha
az gebeligi olanlarin kendileri ve bebegin saglig1 agisin-
dan hizmet arayisi iginde olmalar1 dogal karsilanmakta-
dir. Ancak, dogum sayis1 arttik¢a izlem sayisinin azalmasi
saglik riski acisindan 6nemli bir durumdur. Bu anlamda
bu gruptaki gebelerin DOB almayi ihmal ettikleri sdylene-
bilir. Ulusal veriler, gebelerin %2.5’inin ebe/hemsirelerden
hizmet aldiklarini bildirirken, ¢alismamizda bu oran %4.5
olarak bulunmustur. Bu sonug, ulusal veriler ile benzerlik
gostermektedir (18). DOB hizmetleri ebelerin temel go-
revleri olmasina ragmen bu hizmetlerde yeterince basvu-
rulan kisi olmadiklar: saptanmigtir.

Arastirmaya katilan gebeler gebelik doneminde daha ¢ok
eslerinden (%43) psikolojik destek gérmekte idi. Sosyo-
kiiltiirel diizeyi gelisen toplumumuzda kadina 6zgii bazi
sorunlarin sadece kadinlarla paylasilabilecegi g6z 6ntinde
bulundurulursa gebelerin en fazla eslerinden destek gor-
meleri olumlu bir bulgudur.

Etkili empatik iletisim; hasta ile saglik ¢aligan1 arasindaki
iletisimin iyilestirici 6zelligini gelistirmekle kalmaz, aym
zamanda iyilestirilmis saglik sonuglari, daha iyi hasta uyu-
mu, medikal-hukuki riskin diismesi, saglik ¢alisan1 ve has-
tanin memnuniyetinin artmasini saglar (2). Saglik ¢alisa-
n1; hastayla ilgilenmeli, hastay1 i¢ten ve samimi bir ilgiyle
dinleyerek, hastalarin yiiz ifadesinden, mimiklerinden
ve beden dilinden gereksinimlerini anlamaya c¢alismaly,
hastayla onun anlayabilecegi dilden konusarak, hastay:
karar verme siirecine dahil edebilmeli, hastanin istedigi
bilgileri eksiksiz vererek, mahremiyetine 6zen gostererek
ve ismiyle hitap ederek, hastanin isteklerini ciddiye aldi-
g1 gostermelidir (2, 19). Empatik ve iyilestirici iletisim,
saglik hizmetlerinin basarisini ve kalitesini gosteren temel
etmenlerden biridir. Calisma kapsamina alinan latent faz-
daki gebelerin; ebelerden &zellikle “iyi ve temiz giyinme”,
“diiriist davranma’, “giizel konusma’, “giiven duyma”, “say-
gili davranma” yoniinde beklentilerinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun karsilandigini belirtmislerdir. Beklentilerin yete-
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rince kargilanmadigr durumlar ise; “karsilastig: ilk anda
ebelerin el stkmamas1” “yol gosterici olmamast”, “anlayish
davranmamas1” ve “kargisindakinin yiiziine bakarak ko-
nusmamasl” yoniinde olmustur. Gebelerin, ebelerden
beklentilerin tam olarak karsilanamamaktadir. Ozmen ve
TabaKin (2006) yaptiklar: ¢aligmada, gebelerin ebe/hem-
sirelerden beklentilerinin yiiksek, gozlenen durumun ise
oldukga disiik oldugunu bulmustur. Bu agidan, ¢aligma-
mizin sonuglart Ozmen ve Tabak’in (14) ¢aligmasina gére
daha iyimser ve Pinar ve Pinar’m (15) yapmis oldugu yeni
dogum yapmis kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin
ebe/hemsireler tarafindan kargilanma durumu ile benzer
bulunmustur.

Caligmaya alinan latent fazdaki gebelerin; ebelerden
ozellikle “saygr’, “giiler yuzlaluk’, “ilgililik’, “gtivenirlilik’,
“karsisindakini iyi dinleme” ve “sabirli olma” gibi empatik
gereksinimleri yiiksek oldugu saptanmig ve ¢alismamizin
bulgularina benzer sekilde Komiirciiniin (20) yapmis ol-
dugu caligmada da eylemdeki gebenin duygusal destege
ve bireysel ilgiye daha fazla ihtiya¢ duydugunu, bu dog-
rultuda ebe/hemsirelerin, eylem siiresince anneye karsi
“yardim etme’, “anlayigh davranma’, “fiziksel bakim ve ra-
hathigini saglama” gibi gereksinimlerine duyarli olmalari
gerektigi vurgulanmistir. Arastirmada, {i¢ ve daha az olan
gebeligi olanlarin beklentilerinin yiiksek oldugu ve bu
beklentilerin ebeler tarafindan tam olarak karsilanama-
dig1 belirlenmistir. Dogumu ilk deneyimleyen gebelerin
ebelerden bilgi ve destek arayist icinde olmalar1 normal
karsilanmaktadir. Az sayida gebelik yasayanlarin, uyum
siireci, annelik rol ve deneyimlerine yeterince hazir ola-
mayisl bu anlamda beklentilerini yiiksek oranda etkile-
yebilmektedir. Ayrica, daha 6nce dogum yapmis olan ka-
dinlarin, 6nceki dogum deneyimlerinden sorunlarla basa
¢tkmada yararlandiklar1 diisiiniilmektedir. Literatiirden
elde edilen bulgularin ¢aligmamizin bulgulari ile paralel
oldugu goriilmektedir (15, 21).

Calismada gebelerin 6grenim diizeyi ile ebelerden bek-
lenti diizeyleri aralarinda iligki yoktur. Buna karsilik, 6g-
renim diizeyi ytiksek kisilerin beklenti diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Pinar ve Pinar’in (15) yapmis oldugu ¢alis-
mada da 6grenim seviyesi yiliksek olan annelerin beklenti
seviyelerinin ytiksek oldugu bulunmus bu a¢idan ¢aligma-
nin bulgusuyla benzerdir. Fakat Ozmen ve Tabak’in (14)
caligmasinda, ¢aligmanin bulgularindan farkl olarak egi-
tim diizeyi diistik olanlarin ebelerden daha fazla beklentisi
oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi algis iyi olan gebelerin ebelerden beklenti
diizeyi ortalamasi yiiksek bulunmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir. Pinar ve Pinar’in (15)
yapmis oldugu ¢alismada dogum sonu donemdeki anne-
lerin gelir diizeyi algis1 ile beklenti arasinda anlamli bir
iliski bulunmugtur ve ¢alismamizin bulgularina benzer
sonuglar elde edilmistir. Ekonomik durumun iyi olmast,
sosyal giivencenin olmasi gibi faktorler saglik hizmetle-

Genel Tip Derg 2014;24:7-14



rinden yararlanma diizeyini olumlu yonde etkileyebil-
mektedir. Bu durumun ebeler ile olan iliskilerin gelisme-
sini ve beklentilerin artmasini beraberinde getirebilecegi
distiniilmektedir.

Caligmada istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
gebeligi planli olanlarin beklentisi istemeden gebe kalan-
lara gore daha yiiksektir. Ancak, Piar ve Pinarin (15)
yapmis olduklar1 ¢alismada ise gebeligi planl olanlarin
beklentisi istemeden gebe kalanlara gore daha diisiik ol-
dugu bulunmugtur. Ogrenim durumunun yiiksek olmasi
ya da gelir getiren bir iste ¢caligma gibi durumlarda kadin-
lar gebeliklerini planlamakta ve saglik kuruluglarindan
daha iyi yararlanmaktadirlar bu yiizden empatik iletisim
acisindan beklentilerinin daha ytiksek olmasi dogal kar-
silanmaktadir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme uyum anne i¢in
tek basina stres kaynagidir. Kisinin kesinlikle anlagilmaya
ve desteklenmeye ihtiyaci vardir (10). Uygun iletisimle ge-
beler rahatlama, giiven duyma, enerjisini yeniden kazan-
mayla birlikte bakima aktif katilma gibi fonksiyonlarini da
yerine getirebilecektir. Sonug olarak verilen bakimin ka-
litesi de artacaktir (19). Caligmamizda gebelerin empatik
gereksinim diizeyleri incelenmis ve bu bulgular 1s181nda,
ebelerin gebelerin dogum siirecine daha iyi uyum sagla-
yabilmelerinde rehber kisiler olmas1 gerektigi ortaya ko-
nulmustur.

Sonug ve oneriler

Calismamizda, gebelerin empatik iletisim beklenti duru-
munun ¢ok iyi (4.26£0.52), karsilanma durumunun iyi
diizeyde (3.57+0.56) oldugu belirlendi. Empatik iletisim
beklenti durumu ile karsilanma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum gebe-
lerin empatik iletisim beklentilerinin yiiksek, karsilanma
durumlarimin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu bag-
lamda ebelerin empatik iletisim kurma becerilerini gelis-
tirmeye yonelik hizmet i¢i egitim programlarina katilmasi
oOnerilebilir.

Arastirmada kadinlarin gebelik sayisi arttik¢a beklentile-
rinin azaldigy, ilk gebeligi olanlarin beklentilerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle 6zellikle gebe-
ligi ilk olarak deneyimleyen kadinlarin ebeler tarafindan
daha ¢ok desteklenmesi 6nerilir.

Gebelerin ¢ogunlugunun, sorunlarini daha rahat paylasa-
bilmeleri ve daha kolay ebelere giiven duymalarinda temel
unsurun ‘dinleme” oldugu bulunmusgtur. Ayrica tutum
anketinde gebelerin ebelerden beklentileri olarak “sayg1’,
“giiler yiizlilik” ve “ilgi” ilk ii¢ sirada yer almakta idi. Bu
a¢idan bakildiginda, ebelere yonelik 6zellikle etkili dinle-
me ve gebeyi anlama yeteneklerini gelistirmeye yarayan
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve yay-
ginlastirilmasi onerilmektedir. Ebelerin biitiinciil bakim
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sunmada empati becerilerini etkili kullanabilmelerinde
engel olugturabilecek faktorler (¢aligma saati, eleman sa-
yisy, fizik ortam vb) gozden gegirilerek gerekli diizenleme-
lere gidilebilir.
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