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OZET

Amag¢: Bu arastirma temel saglk hizmetlerinde c¢alisan ebelerin iletisim becerilerini incelemek
amactiyla yapilmistir.

Yontem: Tamimlayict olarak yapilan bu arastirma 01.03.2008-01.05.2008 tarihleri arasinda Ordu il
merkezindeki 6 saglik ocagi ile bir aile planlamasi merkezinde, 100 ebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler "Kisisel Bilgi
Formu" ve "lletisim Becerileri Envanteri” aracihgiyla toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi ve
korelasyon analizi, normal dagilim géstermeyen verilerin analizinde ise Mann-Whitney U testi ile Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ebelerin temel saglik hizmetlerinde ortalama ¢alisma stiresi 14 yildwr. Ebelerin %71 'inin her
zaman saglik egitimi yaptigi, %53 "iiniin iletisimle ilgili bilgi aldigi, %75.5 inin 6zel bir kurstan iletigimle ilgili
bilgi aldigi saptanmigtir. Ebelerin %062’si halka saghk egitimi verirken iletisimle ilgili sorun yasadigini
belirtmistir. Her zaman saghk egitimi yapan ebelerin iletisim becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(p<0.001). Iletisimle ilgili bilgi alan ebelerin iletisim becerilerinin almayanlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmusgtur.

Sonuc¢: Bu arastirmada her zaman saglik egitimi veren ebelerin iletisim becerilerinin arasira verenlere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Iletisim; saglik egitimi, temel saghk hizmetleri.

ABSTRACT

The Effect of Communication Skills of The Midwives Working for Basic Health Services on Their
Status Relating to Training People About Health

Objective: This research was carried out to examine the communication skills of midwives working in
primary health care.

Method: This descriptive study was conducted between 01.03.2008-01.05.2008 dates at 6 health centers
in the Ordu city center and a family planning center. Research was conducted with 100 midwives. Data
"Personal Information Form" and "Communication Skills Inventory" was collected through. At evaluation of the
data were used t test, and correlation analysis, non-normal distribution of data in the analysis with the Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test.

Results: Midwives in primary health care average working time for 14 years. 71% of midwives always
made health education, communication-related information has received 53%, 75.5% in a special course-related
information received from the communication has been identified. 62% of midwives were noted having
communication-related problems while public health education.  Always make health education and
communication skills of midwives who were found to be better (p <0.001). Communication-related fields of
information communication skills of midwives were found to be higher than the non-received.

Conclusion: : In this research, health education is always the occasional communication skills of the
midwives were found to be higher than the lenders

Keywords: Communication; heatlh education, pirimary health care.
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GIRIS

Iliskilerin temelini olusturan iletisim;
duygu, diisiince, bilgi ve goriislerin; konusma,
yazi, resimler ve diger sembollerle aktarilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Saglik agisindan
iletisim oldukca énemlidir. Ozellikle halk saglig:
uygulamalarinda birey, aile ve topluma yonelik
verilecek mesajlarin yanlis anlagilmasi saglig:
olumsuz etkileyebilen olduk¢a 6nemli hatalara
neden olabilir (Hacialioglu 2009). Bu agidan
bakildiginda toplum saglig1 hizmetlerinde halka
saglik egitimi veren hekimler, hemsireler ve
ozellikle toplum sagliginda calisan ebelerin
iletisim  becerileri  saghkla ilgili  verilen
mesajlarin  dogru algilanmasi1 ve iletisimden
kaynaklanan problemlerin 6nlenmesinde oldukca
onemli olacaktir.

Saglik egitiminde kiiltiir 6nemli bir yer
tutar. Temel saglik hizmetlerinde ¢alisan
ebelerin calistig1 toplumun kiiltiiriinde saglikla
ilgili iletisim faktorlerini bilmesi gerekir.
fletisimle ilgili faktdrler; baskin dil ve lehge,
dilin igeriksel kullanimi, ses voliimi, sesin
ahengi, duygu ve diisiinceleri paylagsmaya istekli
olma durumu; gbéz temasi, beden dili, yiiz
ifadesi, selamlagmay1 kabul etme gibi sozsiiz
iletisim ile isimlerin kullanilmas1 olarak
sayilabilir (Pmar ve Pinar 2009; Bolsoy ve Sevil
2000).

Akgoz ve Karavus’un (2005)
caligmasinda Canakkale ili saglik ocaklar1 ve
saglik evlerinde ¢alisan ebelerin empatik iletigim
becerileri degerlendirilmis; ebelerin empatik
iletisim becerilerinin  diisiik oldugu sonucu
bulunmustur.

Temel saglik bakimini saglamada
toplum saglig1 hizmetlerinde ¢alisan doktor, ebe
ve hemsireler onemli etkiye sahiptir. Temel
saglik hizmetlerinin basarili sunumunda bu
personellerin yeterli bilgi donanimi ve iletisim
yetenekleri yadsinamaz. Hag ve Hafeez’in
(2009) gelismekte olan bir tilkede toplum sagligi
calisanlariin bilgi ve iletisim gereksinimlerinin
degerlendirildikleri aragtirmalarinda, ¢alisanlarin
iletisim yeteneklerinin orta diizeyde oldugu ve
bilgi eksiklerini gidermek i¢in hizmet i¢i egitim
almaya istekli olduklar1 saptanmistir.

fletisim probleminin ortaya ¢ikmasinda
onemli faktorlerden birisi iletisim kurmada
kendini yeterli bulmamadir. Ebelerin meme
muayenesi egitimlerinde karsilastiklar1
sorunlarla ilgili yapilan bir arastirmada ebelerin
iletisimle ilgili problem yasadiklar1 ve bu
problemi agirlikli olarak konuyu yeterince
bilememe ve konuyu anlatmakta kendini yeterli
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hissetmemekten kaynaklandig: tespit edilmistir
(Avci, Ozcan, Altay ve Cavusoglu 2008).
Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin
iceriginde yer alan toplum saghigina yonelik
biitiin saglik egitimi hizmetlerinin
organizasyonu, yiriitiilmesi ve saglanmasindan
oncelikle ebeler ve hemgireler sorumlu
tutulmaktadir.  Ebelerin  iletisim  becerileri
verecekleri saglik egitimini Onemli olgiide
etkileyebilir. Iletisim becerisi ebelerin mesleki
egitimleri, mezuniyet sonrast hizmet igi
egitimleri ve saglik egitimlerinde yararlandiklari
kaynaklardan ogrendikleri yontemlerle
gelistirilebilir.  Iletisim  saghk  egitimiyle
dogrudan ilgili bir faktordiir. Ancak ebe ve
hemgirelerden beklenen ve mutlaka olmasi
gereken bu beceriyi irdeleyen arastirmalarin
kisithligt  bu arastirmayr yapma geregini
dogurmustur. Bu nedenle bu arastirma temel
saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin iletigim
becerilerinin  halka saglik egitimi verme
durumlar1 tizerine etkisini arastirmak amaciyla

yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Tanimlayic1 olarak yapilan bu arastirma

01.03.2008 - 01.05.2008 tarihleri arasinda Ordu
il merkezindeki 6 saglik ocagi ile bir aile
planlamas1 merkezinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanmm Evren ve Orneklemi:
Aragtirma kapsamina bu merkezlerde calisan
116 ebenin tamaminin alinmasi hedeflenmis,
ancak 10 ebenin arastirmaya katilmayi1 kabul
etmemesi ve 6 ebenin arastirmanin yapildigi
tarihte izinli veya raporlu olmasi nedeniyle
arastirma 100 ebe ile ylritilmiistir (evrenin
%86.21°1).

Veri Toplama Araclari: Arastirmada
veriler ebelerin tanitici Ozelliklerini, g¢alisma
durumu ile ilgili 6zelliklerini ve iletisimle ilgili
bilgi alma durumlarini igeren sorulardan olusan
"Kisisel Bilgi Formu" ve Ersanli ve Balci
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen "Iletisim
Becerileri Envanteri" araciligiyla toplanmaistir.

Iletisim  Becerileri Envanteri (IBE);
Bireylerin iletisim becerilerini nasil
degerlendirdiklerini anlamak amaciyla Ersanli
ve Balc1 (1998) tarafindan gelistirilmis 5 1i likert
tipi bir olcektir. Olgek toplam 45 anlatimdan
olugmakta olup elde edilebilecek en yliksek puan
225, en diisiik puan ise 45°dir. Olgek zihinsel,
duyussal ve davranigsal olmak {izere {ii¢ alt
boyuttan olusur. Her alt olcek ayr1 ayn
degerlendirilecegi  gibi  6lgegin  toplamina
bakarak bireyin genel iletisim beceri diizeyine
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bakilabilir. Her bir alt dl¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 75 en diisiik puan ise 15°tir. Hangi
alt olcekteki puani yiiksek ise iletisim becerisi
acisindan o alt boyutta daha iyi oldugu
soylenebilir. Olgegin tamami icin ise, puanlarin
yiksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin bu
aragtirmadaki alfa giivenilirlik katsayisi 0.84
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Bir hastanede
calisan 10 kisilik ebe grubuna kisisel bilgi
formunun pilot uygulamasi yapilarak bu
uygulamadan sonra sorular iizerinde degisiklige
gereksinim duyulmamigtir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan ilgili kurumlara gidilerek toplanmistir.
Veri toplama formlar1 ebelere dagitilmis,
aragtirmanin  amaci anlatilmis ve formlar
ebelerin kendileri tarafindan bizzat
doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi
yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiis, uygulama
icin herhangi bir ek agiklama yapilmamuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 13.0 paket programinda degerlendirilmis;
tanimlayic1  istatistiklerle normal  dagilim
gosteren verilerin degerlendirilmesinde t testi ve
korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen
verilerin analizinde ise Mann-Whitney U Testi
ile Kruskal Wallis Testleri kullanilmistir.

Etik Uygunluk: Arastirmada Il Saglk
Midirliigiinden yazili, arastirmaya katilan
ebelerden ise sozel izin alinmis, goniillii katilim
ilkesine bagli kalinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ebelerin yas ortalamasi 35.5+6.01 olup
(minimum 23, maksimum 42 vyas), %59’u
onlisans diizeyinde egitime sahiptir. Ebelerin
bliyilk c¢ogunlugunun (%93) evli oldugu ve
cocuk sahibi olduklari (%91) tespit edilmistir.
Katilimcilarin %68’i en uzun siire il merkezinde
yasadigimi ve %45°1 gelirinin giderinden az
oldugunu ve %47’si bir sosyal aktiviteye
katildigini belirtmistir. Ebelerin temel saglik
hizmetlerinde ortalama caligma siiresi 14 yildir.

Aragtirmada ebelerin  %71’inin  her
zaman; %?29unun ara sira saglik egitimi
yapmast bu yorumu destekler niteliktedir. Ancak
arastirmada temel saglik hizmetlerinde caligma
stireleri ile iletisim becerileri arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu ve temel saglik
hizmetlerinde c¢aligma siiresi arttik¢a iletisim
becerilerinin azaldig1 sonucu bulunmustur (r=-
218, p<0.05).
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Tablo 1. Ebelerin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler X+SD

Yas 35.5+6.01

Temel saghk hizmetlerinde

calisma siiresi 13.9+6.7

Medeni durum S %

Evli 93 93.0

Bekar 7 7.0

Cocuk sahibi olma durumu

Var 91 91.0

Yok 9 9.0

Egitim durumu

Lise 35 35.0

On lisans 59 59.0

Lisans 6 6.0

En wuzun siire yasadigi

yerlesim yeri

il 68 68.0

Iige 18 18.0

Koy 14 14.0

Gelir durumu

Gelir giderden az 45 45.0

Gelir gidere esit 44 44.0

Gelir giderden fazla 11 11.0

Sosyal aktivitelere katilma

durumu

Katilan 47 47

Katilmayan 53 53
Ebelerin temel saglik hizmetlerinde

calisma siirelerinin uzamas ile, saghk egitimi
konusunda deneyimlerinin artacagr ve farkli
insanlarla siirekli iletisim igerisinde olmalarinin
iletisim becerilerini pozitif yonde gelistirecegi
diistintilebilir. Bu arastirmada ise caligsma siiresi
arttikca 1iletisim becerileri azalmistir. Kisinin
iletisim becerileri, sosyokiiltiirel faktorler, bilgi
ve egitim diizeyi, roller, yanli davranislar,
giidiilenme, iletisimin amaci1 gibi pek ¢ok faktor
iletisimi  etkiler (Bingél ve Demir 2011;
Kruijver, Kerkstra, Francke, Bensing, Van De
Wiel 2000). Bu sonu¢ zaman igerisinde temel
saglik  hizmetlerinde c¢alisan  hemsirelerin
degisen sosyo-kiiltiirel sartlardan
etkilenebilecegini, bilgi ve egitim diizeyinin
degisen saglik bilgi gereksinimlerini karsilamada

yetersiz kalabilecegini, giidiilenmelerinde
kaynaklanan  sikintilarin  olabilecegini  ve
tikenme yasayabileceklerini  diislindiirebilir.
Koker, Evrengdl ve Canat (2005)’m

calismasinda sosyo-ekonomik diizeyin iletigim
becerisi diizeyini etkilemedigi ifade edilmistir.
Tablo 2 de ebelerin %71’inin her zaman
saglik egitimi yaptig1, % 53’liniin iletisimle ilgili
bilgi aldig1, %75.5’inin 06zel bir kurstan
iletisimle ilgili bilgi aldig1 saptanmuistir.
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Tablo 2. Ebelerin Saghk Egitimi Verme Durumlar ile
Iletisim Becerilerini Kullanmaya Iliskin Gériislerinin
Dagilimi (s=100)

Ozellikler s %

Saghk egitimi yapma sikhii

Her zaman 71 71.0
Ara sira 29 29.0
iletisimle ilgili bilgi alma durumu

Almis 53 53.0
Almamig 47 47.0
iletisim bilgisinin alindig1 yer (s=53)

Okul 11 20.8
Ozel kurs 40 75.5
Hizmet i¢i egitim 2 3.8
Halk egitimlerinde iletisimle ilgili problem

yasama durumu

Yasamis 62 62.0
Yasamamis 38 38.0
Siklikla yasanan iletisim problemleri (s=62)

Konuyu yeterince agtklayamama 16 25.8
Bireylere egitim vermek i¢in onlar1

ikna edememe 28 45.2
Konunun énemini anlatamama 18 29.0

Ebelerin iletisim becerilerinin halka saghk egitimi
verme durumlarim etkilemesine iliskin goriisleri
Etkiler 77 77.0
Etkilemez 23 23.0
iletisim becerilerinin saglik egitimlerine olan etkileri
ilizerine goriisleri (s=77)

Iletisim becerisi iyi olmadig1 igin

yetersiz hissetme 5 6.4
Iletisim becerisi iyi olmadig1 igin
saglik egitimi yapmak istememe 11 14.3
Iletisim becerileri iyi oldugu igin
kendine giivenme 37 48.1
Iletisim becerileri iyi oldugu igin
daha etkili saglik egitimi verme 24 31.2

Ebelerin %62’sinin halka saglik egitimi
verirken iletisimle ilgili problem yasadiklar1 ve
problem yasadigini ifade edenlerin %45.2° sinin

bireyleri ikna etme konusunda problem
yasadiklar1  bulunmustur. Ebelerin = %77 si
iletisim  becerilerinin halka saghk egitimi

verirken etkili oldugunu belirtmislerdir. Ebeler
iletisim becerileri iyi oldugu icin kendine
glivenme ve daha etkili saghk egitimi verme,
iletisim becerisi 1yi olmadig: i¢in saglik egitimi
yapmak istememe ve yetersiz hissetme
durumlarinin iletisimle ilgili oldugunu ifade
etmislerdir. Iletisim becerilerini etkin kullanmak
yardim etme meslegi olan ebelik ve hemsirelik
icin ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle iletisim becerileri
lizerinde etkili olabilecek faktorleri arastirmak
ve iletisim becerileri diizeyini gelistirmek son
derece dnemlidir (Bingol ve Demir 2011). Citak,
Avci, Basmact ve Durukan’in  (2011)
caligmalarinda hemsirelere, zor hasta karsisinda
davraniglar1  hakkindaki  Onerileri/goriisleri
soruldugunda %12’si hemsirelerin sakin, sabirl
ve giiler yiizli olmasi gerektigini belirtirken;
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%38.4’1i hemgirelerin hastalar1 insan olarak ele
almasi, onlar1 anlamaya calismasi ve empati
kurmasi; %3’ hemsirelerin anlik ¢oziimler
iireterek problemi ¢dzmeye ¢alismasi, iyi
iletisim  becerilerini kurmasi ve iletisim
konusunda egitilmesi; %?2.4’li hasta, hasta
yakini, hemsire, doktor isbirligi kurulmasi;
%1.8’1 hemsire sayisinin artirilmasi ve hastalarin
hemgireleri onlarin  6zel bakicis1  olarak
gormemesi; %1.2°si servis sorumlu hemsiresi ve
siipervisorden yardim alinmasi seklinde ifade
etmislerdir.

Ebelerin halk egitimi verme durumlari
ile iletisimle ilgili bazi o6zelliklerinin iletisim
becerileri iizerine etkisinin dagilimi Tablo 3’de
verilmigtir. Aragtirmada her zaman saglik
egitimi yapan ebelerin iletisim becerilerinin ara
sira yapanlara gore daha iyi oldugu saptanmistir
(p<0.001). Ebeler yaptiklar1 ev ziyaretleri
esnasinda halka saglik egitimi verebilme ve
sorulan  sorular1  cevaplayabilme  olanagi
bulmaktadirlar. Bu da ebelerin iletisim
becerilerinin iyi olmast gerektigini
distindiirmektedir.

Ebelerin iletisim beceri 06lceginden
174.1£14.6 puan aldiklari; ebelerin iletisimde
zihinsel (59.145.7), duyugsal (56.245.5) ve
davranigsal (58.8+£5.6) becerilerinin yiiksek
oldugu saptanmastir.

Katilimcilarin yas (r=-0.173, p=0.085),
medeni durum (U=313.0, p=0.866), egitim
durumu (KW=5.334, p=0.069), en uzun siire
yasadiklar1 yerlesim yeri (KW=1.442, p=0.486),
gelir durumu (KW=1.248, p=0.536) ve sosyal
aktivitelere katilma (U=1115.5, p=0.369)
durumlarinin iletisim becerilerini etkilemedigi
bulunmustur.

Gelir diizeyi ile iletisim  beceri
diizeyinde de artma olmasi beklenebilirdi.
Ciinkii yeterli gelirin verebilecegi ozgiiven,
rahathk ve alm giicii bireyin daha kolay
iletisime ge¢me ve siirdiirmesinde etkili
olabilecektir. Ancak aragtirma sonucu bu yargi
ile Ortiigmemis, iletisim becerisi diizeyinin
ailenin gelir diizeyi ve sosyal aktivitelere katilma
ile iligkili olmadig1 sonucunu vermistir.

Citak, Avci, Basmaci ve Durukan’in
(2011) ¢alismalarinda hemsirelerin yas, medeni
durum, hizmet durumu, ¢aligma alan1 ve galisma

pozisyonlarmnin  zor hastalarla  kurduklari
iletisimlerinde becerilerini etkilemedigi
(p>0.05); hemsirelerin egitim durumlarinin,

terminal donemdeki hastaya, aglayan hastaya ve
agris1 olan hastaya, dogru yaklasimi etkiledigi
bulunmustur (p<0.05).
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Ebelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin
iletisim becerilerini etkiledigi, c¢ocuk sahibi
olmayan ebelerin iletisim becerilerinin daha
yiiksek oldugu (U=247.0, p=0.050); temel saglik
hizmetlerinde c¢alisma siireleri ile iletisim
becerilerini arasinda negatif yonde zayif iliski
oldugu ve temel saglik hizmetlerinde caligma
siiresi arttikca iletisim becerilerinin azaldig1
belirlenmistir (r=-0.218, p=0.030).

Tablo 3’te ebelerin saglik egitimi yapma
durumlarinin iletisim becerilerini etkiledigi ve
her zaman saglik egitimi yapan ebelerin iletisim
becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir

(p<0.001). Tletisimle ilgili bilgi alan ebelerin
iletisim becerilerinin almayanlara gore daha
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ebelerin
iletisim  bilgisini  aldiklar1  yerin,  halk
egitimlerinde iletisimle ilgili problem yasama
durumlarinin, yasadiklari iletisim
problemlerinin, iletisim becerilerinin  halka
saglik egitimi verme durumlarini etkilemesine
iligkin goriislerinin ve iletisim becerilerinin
saglik  egitimlerine olan etkileri iizerine
goriislerinin iletisim becerilerini etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Ebelerin Saghk Egitimi Verme Durumlan Ile Iletisimle lgili Baz1 Ozelliklerinin iletisim Becerileri

Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi (s=100)

Ozellikler iletisim becerileri Istatistik p
Saghk egitimi yapma sikhigi X SD
Her zaman 177.3 13.5
Ara sira 166.4 14.5 U=590.0 0.001
Tletigimle ilgili bilgi alma durumu
Almis 177.5 13.9
Almamig 170.2 14.6 t=2.579 0.015
fletisim bilgisinin alindig1 yer (s=53)
Okul 181.5 14.4
Ozel kurs 176.3 14.0 Kw=2.359 0.307
Hizmet ici egitim 173.5 9.2
Saghk egitimlerinde iletisimle ilgili problem yasama durumu
Yasamis 174.1 14.4
Yasamamis 174.1 15.1 t=-0.003 0.998
Siklikla yasanan iletisim problemleri (s=62)
Konuyu yeterince agiklayamama 178.4 16.7.
Bireylere egitim vermek i¢in onlar1 ikna edememe 171.5 12.0 Kw=1.854 0.396
Konunun dnemini anlatamama 174.1 14.4
Ebelerin iletisim becerilerinin halka saghk egitimi verme durumlarim etkilemesine iliskin goriisleri
Etkiler 175.0 143
Etkilemez 171.0 15.0 U=796.0 0.463
fletisim becerilerinin saghk egitimlerine olan etkileri iizerine goriisleri (s=77)
fletisim becerisi iyi olmadig1 igin yetersiz hissetme 164.2 12.6
fletisim becerisi iyi olmadigi igin saglik egitimi yapmak
istememe 175.8 16.4
fletisim becerileri iyi oldugu igin kendine giivenme 173.9 12.4 KWwW=4.560  0.207
fletisim becerileri iyi oldugu igin daha etkili saglik egitimi
verme 178.9 14.4

Ebelerin iletisimle ilgili bilgi alma bakim ve egitim verdigi bireylerin ozellikleri

durumlar iletisim becerilerini etkilemis ve bilgi
alanlarin  iletisim  becerileri daha  yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yapilan aragtirmalarda
iletisimle ilgili hemsire ve ebelerin bilgi
almalarinin hasta/saglam kisilerle etkilesimlerini
ve sorun ¢ozme becerilerini etkiledigini
gostermistir  (Kim, Heerey and Kols 2008;
Bowles, Mackintosh and Torn 2001; Liu, Mok,
Wong, Xue and Xu 2007; Edwards, Peterson and
Davies 2006; Kruijver, Kerkstra, Francke,
Bensing and Van De Wiel 2000). Ebelerin
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birbirinden farklidir. Bu farkli bireylerle ebelerin
kuracagi iletisim de farkliliklar gosterecektir. Bu
nedenle iletisimle ilgili egitim alma durumu
ebelerin farkli iletisim yollarini bilmelerine ve
buna gore iletisim yeteneklerini kullanmalarina
neden olabilir. Citak, Avci, Basmaci ve
Durukan’in (2011) caligmalarinda hemsirelerin
zor hastalarla yasadiklar iletisim giicliiklerinin
nedenleri incelendiginde; %70.1°inin hastanin
kisilik 6zelliklerinden, %63.6’sinin  hastanin
hastaligina kars1 verdigi tepkilerden,
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%358.4’linlin eleman yetersizliginden,
%40.3’linlin hemsirenin yeterli egitim almamis
olmasindan ve %37.7°sinin zamanin yetersiz
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.
Hemsirelik ve ebelik uygulamasinin
kalitesinin yiikseltilmesinin, Oncelikle etkili
iletisim  kurulmasiyla miimkiin olabilecegi
bilinmektedir. Yiiksek duygusal zekaya sahip
ebe/hemsirelerin yetistirilmesinde egitim siireci
cok biiyiik bir yer tagimaktadir. Bu acidan
bakildiginda insan lligkilerinin son derece
onemli oldugu ebelik/hemsirelik meslegini secen

Ogrencilere egitimleri sirasinda  hemsirelik
egitim programlarinin  iletisim  becerilerini
gelistirecek sekilde diizenlenmesi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir. Boylece duygularini taniyan,
yoneten, kendini motive edebilen, iliskilerini
kontrol edebilen dolayisi ile sorunlariyla etkin

bas edebilen, c¢evresi ile anlamli iligkiler
kurabilen, kendisini gergeklestirebilen ebe/
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