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Amag: Dogum stirecinde ebelerle iletisiminin kadinlarin dogum deneyimine etki-
sini incelemekir.

Geregler ve Yontemler: Bu tanimlayici tipte kesitsel arastirmanin drneklemini,
Mart 2016- Ekim 2016 tarihleri arasinda Izmir'de Saglik Bakanligi'na bagl bir dev-
let hastanesinde normal dogum yapmis 353 kadin olusturmaktadir. Katilimcilarla
yapilan yiizyiize goriismelerde veri toplamak icin “Lohusa Tanitim Formu”, “Do-
gumda Ebeyle lletisimi Degerlendirme Formu” ve “Wijma Dogum Beklentisi/De-
neyimi Olgedinin B Versiyonu” kullaniimistir. Bulgularin analizinde SPSS istatistik
programi araciligiyla frekans, ylizde, ortalama, standart sapma hesaplanmis, ki
kare ve korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26,72 + 5,05 olup ortalama dogum sayis|
2,08+1,07'dir. Dogumlarin buytik cogunlugu (%88,7) gebeyi takip eden ebe tara-
findan, %11,3'U ise dogum surecinde miidahale eden ebe ve doktor tarafindan
yaptirimistir. Katilimeilarin, Dojumda Ebeyle lletisimi Degerlendirme Formu'n-
dan aldiklari puanlarin ortalamasi 25,03+6,52; Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi'nin B Versiyonu'ndan aldiklari puan ortalamasi ise 89,95+23,08'dir. Bulgu-
lar, kadinlarin ebelerin iletisim davraniglarini algilama diizeyi ile dogum beklentisi/
deneyimi arasinda negatif yonld, orta diizeyde guglii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugunu gostermektedir (r=,36; p< 0,05).

Sonug: Ebelerin dogum eyleminde sergiledikleri olumlu ve etkili iletisim becerileri,
kadinlarin dogum deneyimini olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, lletisim, Dogum Deneyimi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between the ability to
communicate of midwives with the birth experience of women.

Materials and Methods: The sample of this cross-sectional descriptive research
consists of 353 women who gave birth by vaginal delivery in a state hospital af-
filiated to the Health Ministry in izmir between March 2016 and October 2016. In
order to collect data in face-to-face interviews with the participants, “Puerperant
Description Form”, “The Communication with Midwife Assessment Form in Child-
birth” and “Wijma Scale, B Version of Expectation of Giving Birth /Experience”
were used. In the analysis of the findings, frequency, percentage, mean, standard
deviation were calculated, chi-square and correlation analysis were applied using
the SPSS statistical program.

Results: Average age of the women participated to the research is 26,72 + 5,05.
Most of the births (88,7 %) of women were done by the midwife who followed the
pregnancy, and 11,3 % of them by midwife and doctor who intervened during the
birth process. Average point of the women who have got from Form of Assess-
ment of Communication Perception of Women in the Childbearing Process was
found as 25,0346,52 (max: 33,00). The average score obtained by the partici-
pants from the Form for the Assessment of Perception of Communication with
Midwives in Birth Process is 25.03 + 6.52 (Max: 33.00; The average score they
got from Version B of the Wijma Birth Expectancy / Experience Scale is 89.95 +
23.08. The findings show that there is a negative, moderately strong and statisti-
cally significant relationship between women’s perception of the communication
behaviors of midwives and their birth expectation / experience (r =, 36; p <0.05).

Conclusion: The positive and effective communication skills that midwives exhi-
bit during labor positively affect the birth experience of women.
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GiRIS

Dogum, kadin yagaminin unutulmayan ve etkileri Gmir boyu
stren deneyimlerinden biridir. Anne ve bebek sagli§i ile dog-
rudan iliskili bu benzersiz deneyim stirecini, dogum eylemi si-
resince yasadigi stres, yararlandigi bakim hizmeti ve kadinin
kisilik Ozelliklerinin etkiledigi gorilmektedir (1-5). Dogum su-
recinde gebe bakiminin kalitesini belirleyen énemli bilesenler
arasinda, sagdlik personelinden alinan destek ve kurulan iletisim
bulunmaktadir (2,6-8). Ebeler dogum slrecinde kadinlara ba-
kim veren ve iletisim kurduklari en yakin saglik ¢alisanlaridir.
Bu nedenle ebelerin Kisilerarasi iletisim becerileri, kadinlarin
dogum deneyimlerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen
unsurlar arasinda sayiimaktadir (1,9,10). Dahlberg ve Aune
(2013), dogum strecinde olumlu iletisim kurma becerisine sa-
hip ebelerden bakim alan kadinlarin, psikolojik agidan kendileri-
ni glvende hissettiklerini ve dogum deneyimlerini olumlu anim-
sadiklarini belirlemistir. Ebelerin etkili iletisim kurma becerisine
sahip olmalari, gebelere verdikleri s6zlu ve s6zslz mesajlarin
dogru algilanmasini saglayarak bakim vermeyi kolaylastirmak-
tadir (6,11,12). Ayni zamanda gebelerin dogum korkusunu ve
stresini, dogum agrisi algisini, dogumda analjezi ve anestezi
ihtiyacini da azaltmaktadir (1,2,13). Etkili iletisim teknikleriyle
duygusal olarak desteklenen kadinlarin, dogum eyleminde ve
sonrasinda 6zguven ve memnuniyet diizeylerinin arttigi goral-
mektedir. Dogumda verilen bakim hizmetinin kalitesi ve hizmet
saglayan ebelerin iletisim becerileri, kadinlarin dogumu olumlu
deneyimlenmesi igin anahtar 6gelerdir (6).

Ebelerin mesleki sorumluluklarini yerine getirebilmeleri agi-
sindan Kisilerarasi iletisim becerileri hayati 6Gnem tagimaktadir
(6,10-12,14). Bakim ve destek hizmetlerinde ebelerin sahip ol-
masl beklenen bazi iletisim becerileri ve davranislar su sekilde
siralanabilir: Kendini tanitma, kadini tanimaya ¢alisma, géz te-
mas| kurarak yiz yize konugma, etkin dinleme, empati kurma,
tutarli, gliven verici, saygil bir yaklagim iginde soru sorulmasina
ve konusulmasina firsat verme, geri bildirimde bulunma, kadini
ve ihtiyaglarini degerli gérme, kadinin kéti hissetmesine neden
olacak s6z ve davraniglardan (alay etme, kiglimseme, azarla-
ma, tehdit etme, yargilama, hesap sorma, klise sozlerle yak-
lagim) kaginma (9,11,12,14,15). Ebelerin, kisilerarasi iletisim
strecinde etkili olan teknikleri bilme ve kullanma becerilerinin
disinda, iyilik, sefkat, merhamet, nezaket gibi vasiflara da sa-
hip olmasi beklenmektedir (1,11,12,14,16). Daglar ve Giiler'in
calismasina (2004) katilan kadinlarin tamami dogumda kendi-
lerine saygili davraniimasini istediklerini, s6zlerinin dinlenmesi-
ni, sorularina cevap verilmesini beklediklerini ifade etmiglerdir.
Ayni ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugu kendilerine isimleri ile
hitap edilmesi, davranislari ile ilgili geri bildirimde bulunulma-
sI, cesaretlendirime ve fiziksel temas ihtiyaglarindan bahset-
mislerdir. Sonug olarak calismaya katilan kadinlarin tamamina
yakininin dogumda ebelerden duygusal destek bekledikleri
belirlenmistir (15). Kadinlarin duygusal hassasiyetinin yiksek
oldugu bu dénemde ebelerin kadinlarla iletisim kurarken dikkat
etmesi gereken konulari bilmesinin ve pozitif iletisim becerileri-
ne sahip olmasinin olumlu dogum deneyimi agisindan 6nemli
oldugu gérilmektedir (11). Dogum eylemi, kadin ve ailesi icin
yeni bir bireyin aileye katilacagi duygusal, 6zel ve unutulmaya-
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cak bir anidir. Bu baglamda arastirmanin amaci, ebelerin ileti-
sim becerilerinin gebelerin dogum deneyimleri Uzerine etkisini
incelemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Mart 2016 —Ekim 2016 tarihleri
arasinda izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Has-
tanesi’'nde yUrGtilmastdr. Arastirmanin érneklemi, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine (18 yasindan buytk, obstetrik riskleri
ve kronik hastalik dykist olmayan, dogumun eylemi spontan
baslayan, saglikli yeni dogana sahip ve dogum eylemi siiresin-
ce ayni ebe tarafindan takibi yapilan) uyan, ¢alismaya katiima-
yI kabul eden kadinlardan olusmustur. Arastirmanin 6rneklem
biyuklugl Openepi programiyla %95 guven araliginda, %50
bilinmeyen prevelans, %5 yanilma payi ile ulagiimasi gereken
en kigik orneklem sayisi n:352 olarak bulunmusgtur. Veriler,
normal dogum yapmis kadinlarla taburculuk dncesi yuz ylze
goristlerek toplanmistir.

Arastirmanin veri toplama araglari Lohusa Tanitim Formu (LTF),
Dogumda Ebeyle iletisimi Degerlendirme Formu (DEIDF) ve
Wijma Dogum Deneyimi / Beklentisi Olceginin (WDEQ) B Ver-
siyonu’dur (WDEQ-B). LTF, arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis olup kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren sorulardan olusmaktadir.

DEIDF, ildan Galim’in “Travelbee Kuramina Gére Verilen Kisi-
lerarasi lletisim Egitiminin Ebelerin iletisim Becerilerine ve An-
nelerin Dogum Memnuniyetine Etkisi’(11) konulu ¢alismasinda
Joyce Travelbee'nin kisilerarasi iletisim kuramina dayanilarak
hazirlanmis ve ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerini gozle-
mek amaciyla kullanilimigtir. DEIDF maddeleri, kadinlarin do-
gumda ebelerle olan iletisim algilarini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan goézden gegirilmis, uzman goérusleri
alinarak yeniden diizenlenmistir. Bu formda, kadinlarin dogum
eylemi slrecince bakim aldiklari ebelerin iletisim becerileri ile
ilgili ifadeler yer almaktadir. Katilimcilarin yanitlari subjektif, al-
gllanan iletisimi yansitmaktadir. Toplam 32 sorudan olusan bu
formda ilk 19 soru olumlu; son 13 soru ise olumsuz ifadelerden
olusmaktadir (Tablo 3). Formun ilk 19 olumlu ifadesinde “evet’
yanitl, son 13 olumsuz ifadesinde ise “hayir” yaniti igin birer
puan verilmistir. DEIDF'den alinacak maksimum puan 32'dir.
Yksek puan, katilimcilarin dogum stirecinde bakim ve destek
aldiklari ebelerin iletisim becerilerine iliskin algisinin olumlu ol-
dugunu gdstermektedir.

WDEQ Olgeginin B Versiyonu, Wijma ve arkadaslari tarafindan
(1998) gelistirilmis, Ugar E. (2013) tarafindan Tiirkce'ye uyar-
lanmistir (17). Olgek korku, giiven, yalnizlik hissi, mutluluk gibi
duygu ve disglnceleri igeren toplam 33 sorudan olusmaktadir.
Her madde 1-6 arasinda puan alan 6'li likert tiptedir: 1 “tama-
men’, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte bulunan
negatif yuklli sorular (2,3,6,7,8,11,12,15,19,20,24,25,27,31)
6lcimde uyum saglamak amaci ile ters yonde gevrilerek he-
saplanmistir. Olgekte minimum puan 33 iken, maksimum puan
198'dir. Puanin ylksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum de-
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neyiminin olumsuz oldugunu gostermektedir. WDEQ-B puanlari
dort alt grupta degerlendiriimektedir: Diglik derecede dogum
korkusu yasayanlar (WDEQ-B puani <37 olanlar), orta dere-
cede dogum korkusu yasayanlar (WDEQ-B puani 38-65 ara-
sinda olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar
(WDEQ-B puani 66-84 arasinda olanlar), klinik derecede do-
gum korkusu yasayan kadinlardir (WDEQ-B puani = 85 olan-
lar). Ugar'in (2013) ¢alismasinda WDEQ-B Olgeginin Cronba-
ch Alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur (17). Bu arastirmada
WDEQ-B Olgegi'nin Cronbach Alfa degeri 0.84'tir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizi icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS for Windows 15.00) istatistik prog-
rami kullanilmistir. Veriler sayi ve ylizde dagiimlari ile ortala-
malar Uzerinden verilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik ézelliklerine iligkin verilerin analizinde sayi, ylzde, or-
talama, standart sapma kullaniimigtir. DEIDF puan ortalamasl
ile WDEQ-B puan ortalamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Etik izinler:Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kuru-
lu'ndan 13.04.2016 tarih ve 20478486.145 numarali kararla etik
izin; aragtirmanin yiritiiimesi icin izmir Buca Kadin Dogum ve
Gocuk Hastaliklari Hastanesi'nin bagli oldugu Kuzey Bolgesi
Turkiye Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi'nden kurum
izni alinmigtir. Veri toplama araci olarak kullanilan WDEQ-B
Olgeginin Tiirkge'ye uyarlanmasini yapan Ucar'dan e-mail yo-
luyla izin alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ve calis-
maya katilma kriterlerine uygun kadinlara arastirmanin amaci
ve igeridi ile ilgili bilgi verilip, “Hasta Bilgilendirilmis Gonlli Olur
Formu” okuyup/okutularak s6zlii ve yazili onamlari alinmigtir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yardtilmastar.
BULGULAR

Normal dogum yapmis kadinlarin yas ortalamasi 26,72 £ 5,05
olup ¢odu ilkokul (%30,3) mezunu ve ev hanimidir (%90,7);
kadinlarin %68,0'1 gelir durumunun gidere esit oldugunu ifade
etmistir. Kadinlarin dogum sayi ortalamasi 2,08+1,06°dir. Son
gebeliginin planli oldugunu ifade edenlerin orani %68,6°dir. Ka-
dinlarin %43,9'una dogumda indiiksiyon verilmis ve %78,2'sine
epizyotomi uygulanmistir. Dogum eylemi siresince ortalama
dogum salonunda kalma streleri 7 saat 19 dakikadir. Dogum
eyleminde takip eden ebe tarafindan yaptirilan dogumun orani
%88,7; hekim ve dogumu takip eden ebenin birlikte yaptirdig
dogumlarin orani %11,3'tlr (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

(M=353)
) Sayi Yuzde (%)

Yas
26 Yas ve Altn 205 58,1
27-34 Yas 117 33,1
35 Yas ve Ustii 31 8,8
Egitim
Okur-Yazar degil 36 10,2
Okur-Yazar 17 4,8
ilkokul 107 30,3
Ortaokul 87 24,6
Lise 83 23,5
Universite 23 6,5
Meslek
Ev Hanimi 320 90,7
Calisan 33 9,3
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 88 24,9
Gelir Gider Esit 240 68,0
Gelir Giderden Fazla 25 7,1
Dogum Sayisi
Bir 127 36,0
iki 115 32,6
Ug ve lizeri 111 31,4
Gebeligin Planl Olma Du-
rumu
Planli Olanlar 242 68,6
Planli Olmayanlar 111 314
indiiksiyon  Uygulanma
Durumu
Indiksiyon Uygulananlar 155 439
Indiiksiyon 198 56,1
Uygulanmayanlar
Epizyotomi Uygulanma
Durumu
Epizyotomi Uygulananlar 276 78,2
Epizyotomi Uygulanma- 77 218
yanlar
Dogum Salonunda Kal- 7 saat 19
ma Siresinin Ortalamasi | dakika




Kadinlarin WDEQ-B Olcegi puan ortalamasi 89,9 olup en diisiik
deger 40, en yuksek deger 165 bulunmustur. Dogum eyleminde
yasanilan korku dizeyleri incelendiginde; kadinlarin %15,6’s!
orta diizeyde, %30,3'0 agir diizeyde, %54,1'nin Klinik dlizeyde
dogum korkusu yasadi§ bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegine Gére
Kadinlarin Dogum Korku Diizeylerinin Dagilimi

WDEQ B Olgegi Alt Boyutlari Say! Yizde
Disil
tsuk (37ve) 0 0
Orta (38-65) 55 15,6
Agir (66-84) 107 30,3
Klinik  Dlzeyde Problemli 191 54,1
(85ve 1)
Toplam 353 100,0
Mean=89,95+23,08
WDEQ B Olcegi Toplam Puan
Ortalamasi (Min=40, Max=
165)

Kadinlarin  sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine ile
WDEQ-B Olgeginin alt gruplan arasindaki iliski incelendigin-
de; yas, egitim, meslek, gelir durumu, dogum sayisi, gebeligin
planli olma durumu, indikstiyon ve epizyotomi uygulanma duru-
mu, dogumu yaptiran kisi degiskenleri ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0,05). Dogum salonun-
da kalma stresi ve dogum eyleminde ebelerle iletisim algisinin
WDEQ-B Olgegi alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri-
ne Gore WDEQ-B Olgegi Korku Duizeyi Puanlari

Sosyo-Demog-
rafik ve
R WDEQ-B Puanlari
Obstetrik Ozel-
likler
Agir Klinik
Orta Diizeyde
. Diizeyde Korku
Diizeyde Korku Korku .
g (85-165 | X/p
(38-65 puan) (66-84 puan) puan)
Say Yiiz- s Yiiz- s Yiiz-
it de it de it de
26 Yas ve | (%58,1)
Yas 16,1 64 31,2 | 108 | 52,7
33 6,9/0,14
27-34 Yas (%33,1) 13 11,1 34 29,1 70 59,8
35 Yas 1 (%8.8) 9 | 200 | 9 | 200 | 13| 419
Okur-Yazar Degil (%10,2) 7 | 194 | 12| 333 | 17 | 472
Okur-Yazar (%4,8) 2 11,8 6 35,3 9 52,9
. ilkokul (%30,3) 19 | 178 | 31 | 2090 | 57 | 533
Egitim 4,0/0,94
Ortaokul (%24,6) 11 12,6 28 32,2 48 55,2
Lise (%23.5) 12 | 145 | 26 | 313 | 45 | 542
Universite (%6,5) 4 | 174 4 | 174 | 15| 652
Ev Hanimi (%90,7) 51 15,9 | 100 | 31,3 | 169 | 52,8
Meslek 2,3/0,31
Cahisan (%9,3) 4 | 21| 7 [ 212 ] 22| 667
Gelir Giderden Az (%24,9) 10 11,4 31 35,2 47 53,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit (%68,0) 42 17,5 65 27,1 133 | 554 5,4/0,24
Gelir Giderden Fazla (%7,1) 3 12,0 11 44,0 11 44,0
Dogum Sayist Bir (%36,0) 12 9.4 41 323 74 58,
iki (%32.,6) 24 | 211 | 33 | 289 | 57 | 50,0 | 6.4/0,17
Ug ve iizeri (%31,4) 19 17,0 33 29,5 60 53,6
Gebeligin Planli | Planli Olanlar (%68.6) 4| 178 |77 | 318 | 122] S04 | o000
Olma Durumu | Planli Olmayanlar (%31,4) 12 | 108 | 30 | 270 | 69 | 622 T
. Uygulananlar (%43,9 23 14,8 49 31,6 83 53,5
Indiiksiyon ygulananlar (%43 ,9) 0,2/0,87
Uygulanmayanlar (%56,1) 32 16,2 58 29,3 108 | 54,5
. K Uygulananlar (%78,2) 390 | 141 | 85 | 308 | 152 | 55.1
Epizyotomi 2,0/0,36
Uygulanmayanlar (%21,8) 16 20,8 22 28,6 39 50,6
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. Takip Eden Ebe (%88,7) 49 [ 157 | 97 | 31,0 | 167 | 534

Dogum Yapti- - - 0.7/0.69

ran Kisi Hekim ve Takip Eden Ebe 6 15.0 10 250 24 60.0 > 11
(%11,3) ’ ’ i

Dogum Salo- 7saat 18 dk. ve | (%65,4) 43 [ 18,6 | 74 | 32,0 | 114 [ 494

nunda Kalma

Siiresi 7,4/0,02
Tsaat 19 dk. ve 1 (%34,6) 12 9.8 33 | 27,0 | 77 | 63,1

DEIDF 25,03 ] 10 7.5 25 | 18,7 | 99 | 739

(Ort+Ss= 34.4/0,00
25,04 1 45 20,5 | 82 | 374 | 92 | 420

25,03+6,5)

Katilimcinin DEIDF’in ilk 19 maddesine “evet’, son 13 maddesi-
ne ise “hayir” cevabini vermesi, kendisine bakim veren ebenin
iletisim becerilerini olumlu algiladigi seklinde yorumlanmistir.
DEIDFe verilen yanitlarda katiimcilarin %23,3'0 ebelerinin
kendisini tanittigini, %84,4'li ebelerin yliz ylze iletisim kurdu-
gunu ve dinledigini, %66,9'u ebelerin kendilerine isimleriyle
hitap ettigini, %78,2’si ebelerin dogumda kendileriyle yeterince
ilgilendigini belirtmistir. Kadinlarin %73,7’si tekrar dogum yapsa
yine ayni ebenin yaninda olmasini istedigini belirtmistir. Katilim-
cilarin en sik karsilastiklari olumsuz davraniglar arasinda; ebe-
nin akil vermesi (%38,2), klise sézlerle teselli etmesi (%31,2) ve
tersleme (%22,9) ilk ¢ sirada gelmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarin, Dogum Eyleminde Ebelerle iletigim Algisini
Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ebelerin iletisim Davranislari Evet Hayir
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
1 | Ebeniz size kendini tanitti m1? 82 23,2 271 76,8
2 | Ebeniz size isminizi sordu mu? 288 81,6 65 18,4
3 | Size isminizle hitap etti mi? 236 66,9 117 33,1
4 | Sizinle g6z temasi kurdu mu? 298 84,4 55 15,6
5 | Ebeniz dogum siireci hakkinda size yeterli bilgi verdi 251 71,1 102 28,9
mi?
6 | Ebeniz giiler ytizli miiydi? 265 75,1 88 249
7 | Ebenizin konusmalari anlagilir miydi? 336 95,2 17 4,8
8 | Duygularmizi ifade etmenize izin verdi mi? 272 77,1 81 22,9
9 | Sizinle konusurken ses tonu uygun muydu? 297 84,1 56 15,9
10 | Ebe soru sordugunda, cevap vermeniz igin yeteri kadar 299 84,7 54 153
zaman verdi mi?
11 | Sizin ona soru sormaniza izin verdi mi? 292 82,7 61 17,3
12| Sizi dinledi mi? 298 84,4 55 15,6
13 | Sorulariniza cevap verdi mi? 293 83,0 60 17,0
14 | Thtiyaglarmnizi / sorunlarmizi giderdi mi? 272 77,1 81 22,9
15 | Dogum siirecinde yapmak istediginiz 6zel uygulamala- 165 46,7 188 533
ra sayg1 gosterdi mi?
16 | Ebe sancilarla bas etmenize yardimei olmak igin size 260 73,7 93 26,3
yeterince zaman ayirdi mi?
17 | Dogumda sizden istenilen davranislari yaptigimizda 229 64,9 124 35,1
ebeniz sizi destekledi mi?
18 | Ebe, dogumda sizinle yeteri kadar ilgilendi mi? 276 78,2 77 21,8
19 | Tekrar dogum yapsaniz yine ayni ebenin yaninizda 259 73,4 94 26,6
olmasini ister miydiniz?
20 | Ebeniz siz konusurken soziiniizii kesti mi? 55 15,6 298 84,4
21 | Ebeniz siz konusurken konuyu degistirdi mi? 32 9,1 321 90,9
22 | Ebeniz sizi diger gebelerle kiyasladi m1? 35 9,9 318 90,1
23 | Sizinle konusurken sesini yiikseltti mi? 72 20,4 281 79,6
24 | Sizi sugladi mu/yargiladi m1? 48 13,6 305 86,4
25 | Sizi elestirdi mi? 64 18,1 289 81,9
26 | Size akil verdi mi? 135 38,2 218 61,8
27 | Klige sozlerle teselli etti mi? 110 31,2 243 68,8
28 | Sizi tersledi mi? 81 22,9 272 77,1
29 | VW22QAAHesap sorar tarzda konugtu mu? 28 7,9 325 92,1
30 | Size ihtiyaciniz olmadigi halde 6giit verdi mi? 43 12,2 310 87,8
31 | Abartili 6vgiilerde bulundu mu? 14 4,0 339 96,0
32| Sizin 6zel bilgilerinizi bagkalartyla paylasti m1? 4 1,1 349 98,9

Kadinlarin DEIDF’den aldiklari puanlarin WDEQ-B Olgegi pu-
anlarina gore dagilimi incelendiginde; iletisim algisi puanlari
arttikca dogum deneyimi puanlarinin distigd géruimistar
(Grafik 1).
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Grafik 1. Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi (’)Igeg_i B Versiyo-
nu (WDEQ-B) Puani ile Ebelerle lletisim Algi (DEEIAD Formu)
Puani Arasindaki ligki

Dogum da Ebelerle Tl_etig:inn'
Degerlendimme Formu (DEIDF) Puam

T
100,00 125,00 150,00

‘ WDEQ-B Olgesi Puam ‘

Ayrica, kadinlarin dogum eyleminde ebelerin iletisim tarzina
iliskin algr puani ile dogum deneyimine iligkin puan arasindaki
korelasyon analizinde; negatif yonde, orta diizeyde gliglii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=-,36;
p=0.00) (Tablo 5).

Tablo 5. Dojumda Ebelerle iletigimi Degerlendirme Formu
(DEIDF) ile Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi B Ver-
siyonu (WDEQ-B) Olgek Puani Arasindaki Korelasyon Degeri

Korelasyon kat sayisi (r) P
-,36 0,00
TARTISMA

Dogum eylemi stresince kadinin fiziksel, psikolojik ve gevre-
sel nedenlerle yasadiklarinin timi dogum deneyimini olustu-
rur. Bireysel Ozellikler (gebeligin istenme durumu, es uyumu,
sosyal destek, dogum hakkinda bilgi, distince, inang ve kor-
kular), dogum esnasinda yapilan mudahaleler, dogumda stres
yaratan durumlar (kendi ya da bebegin saghgu ile ilgili), bakimin
kalitesi (bakim verenlerin yeterli destek vermesi ve iletigimi)
gibi faktdrler dogum deneyimini etkilemektedir (1-5,7,18). Bu
galismada, dogumda bakim kalitesi icin hayati 6nem tasiyan
ebelerin kadinlarla kurdugu iletigimin dogum deneyimi ile ilis-
kisi incelenmistir. Kadinlarin dogum deneyimlerinin degerlen-
dirildigi WDEQ-B Olgeginden alinacak minimum puan degeri
33, maksimum deger ise 198'dir (17). Calismaya katilan ka-
dinlarin WDEQ-B Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortalamas|
89,95+23,08'dir. Olgek toplam puaninin orta degerin {izerinde
olmasi katiimcilarin dogum deneyimin olumsuz oldugunu gos-
termektedir. Kadinlarin dogum korkusu dizeyini ifade eden
olcek alt boyutlari incelendiginde cogunun (%54,1) klinik du-
zeyde dogum korkusu yasadi§i anlasiimaktadir. WDEQ-B Ol-
cedi puan ortalamalari ile DEIDF puan ortalamalari arasindaki
iliskinin gosterildigi Grafik 1'de, kadinlarin ebenin iletisim kurma
tarzina iliskin algisini ifade eden puan arttikga dogum deneyimi
puaninin diistigi goriimektedir. Yapilan korelasyon analizinde
de iletisim algisi puani ile WDEQ-B Olgegi puani arasinda ne-
gatif ydnde, orta diizeyde gliclu ve istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki (Tablo 5) (r = -,36; p<0.05) oldugu saptanmistir. Dogum
suresince ebelerin kendileri ile olumlu iletisim kurdugu algisi-
na sahip kadinlarin dogum deneyimlerinin de olumlu oldugu
gortlmistar. Bulgular, dogum eyleminde saglik ¢alisanlarinin
iletisim tarzinin dogum deneyimini etkiledigini vurgulayan aras-
tirma bulgularini (1,5,7,11-13,15,19,20) destekler niteliktedir.

Dogum deneyimini ve korkusunu, bakim veren ebenin kur-
dugu iletisim disinda dogumda yapilan mldahaleler veya ya-
sanan stres dlizeyi gibi farkli faktérler de etkileyebilmektedir
(2,20-22). Bu galismada dogum surecinde yapilan midahale-
ler (epizyotomi, indiiksiyon), sosyo-demografik dzellikler (yas,
egitim, meslek, gelir durumu) ve obstetrik ézellikler (dogum
saylisl, gebeligin planli olma durumu) ile WDEQ-B puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p<0,05). Preis ve arkadaslarinin yaptigi galismada da sos-
yo-demografik ve obstetrik 6zellikler ile dogum memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmamistir. Fakat,
dogumda uygulanan tibbi midahaleler (indiiksiyon, epidural
analjezi, sezaryen vb.) kadinlarin dogum korkusu arttirarak
olumsuz dogum deneyimi yagamalarina neden olmustur (18).
Sosyo-demografik ve obstetrik nedenlerin dogum korkusuyla
iliskisinin incelendigi Cicek ve Mete'ye ait derleme ¢aligmasin-
da, arastirma bulgularinin farklilik gosterdigi vurgulanmaktadir.
Alan yazininda s6z konusu degiskenlerin iliskili oldugunu gés-
teren galismalarin yani sira bir iliski olmadigina dair bulgular
elde edilmis calismalar da bulunmaktadir (20). Sigurdardottir
ve arkadaglarinin calismasinda, induksiyon uygulanan kadin-
larin spontan dogum yapan kadinlardan daha olumsuz dogum
deneyimi yasadiklari belirlenmistir (3). Isbir ve Sercekus'un ¢a-
lismasinda ise dogum eyleminde oksitosin kullaniminin dogum
korkusunu etkilemedigi tespit edilmistir (21). Bu arastirmanin
bulgulari incelendiginde, dogum korkusunu etkileyen epizyoto-
mi ve indiiksiyon uygulanmasi ile WDEQ-B Olcek puanlari ara-
sinda anlamli bir iliski olmadigi gértlmektedir (p>0,05); diger
yandan epizyotomi ve indlksiyon midahalelerinin uygulandigi
kadinlarda Klinik dlizeyde korku yasayanlarin oraninin ylksek
olmasi dikkat gekicidir. Dogum deneyiminin olumsuz algilanma-
sl, klinik diizeyde korku yagsanmasi ile iliskili olabilir. Midahaleli
dogumlar kadinlarin dogum korkusunu arttirmakta ve olumsuz
dogum deneyimi yasanmasina neden olmaktadir.

Dogum stresini arttiran durumlardan biri de travay sirecinin ve
dogum salonunda kalma suresinin uzamasidir. Martin ve Fle-
ming’in ¢alismasinda, travay slresinin uzamasinin anksiyeteyi
ve bireysel kontrollin azalmasina bagli olarak dogumda mem-
nuniyetsizligi arttirdigi belirtilmistir (2). Bu arastirmada, dogum
salonunda kalma suresi ile dogum beklentisi/deneyimini ifade
eden WDEQ-B Olgek puani arasinda anlamli iliski oldugu go-
rilmustir (p>0,05). Dogum salonunda kalma suresinin uza-
masi (7 saat 19 dk. ve (izeri olanlarda) klinik dizeyde dogum
korkusu yasama oranini arttirmistir. Calisma sonuglari, travay
stresinin uzamasinin dogum deneyimini negatif yonde etkiledi-
gini gostermektedir. Travay stresinin uzamasinin kadinin endi-
se ve anksiyetesini, dogumda yapilan girisimleri arttirabilecegi;
bu durumun dogum korkusu diizeyi ve dogum deneyimi tizerin-
de olumsuz yonde etkisi olacagi dustnUlebilir.

DEIDF puan ortalamasi 25,03+6,5 olup DEIDF puan ortala-
malari ile WDEQ-B Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak



anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Dogum
eyleminde ebelerin iletisim bicimine iligkin algi puani dlstikce
klinik diizeyde yasanan dogum korkusu artmis ve dogum dene-
yimi olumsuz yonde etkilenmistir. Kadinlarin dogumda kendile-
rinin rahat ve glivende oldugunu hissetmesi, endise ve stresi
asmalarini ve yapilan midahalelerin gerekliligine inanmalarini
saglamaktadir (1). Ebelerin dogum eyleminde olumlu iletigim
davranigi sergilemesi, kadinlarin kaygi diizeyini ve dogum kor-
kusunu azaltmaktadir.

Kadinlarin dogum eyleminde algiladiklari olumlu iletisim tarzla-
rinin baginda, ebelerin konugmasinin anlagilir olmasi (%95,2)
ve soru sorduktan sonra konusmalari igin yeteri kadar zaman
vermesi (%84,7) gelmektedir. Gebelerin ebelerden empatik
beklentilerinin ve karsilanma durumunun incelendigi Cankaya
ve arkadaslarina ait calismada da kadinlar, ebelerin gogunun
(%T73) agiklayici ve glzel konustugunu belirtmistir (12). Ebele-
rin agiklayici ve anlasilir konusmasinin sozel iletisimin niteligi
agisindan énemli oldugu, kadinlarin ¢ogu tarafindan olumlu
algilandigi gértlmektedir.

Dogum eyleminde ebenin sakin, olumlu, given veren bir yak-
lagima sahip olmasi, bilgi vermesi, uygun geri bildirimde bu-
lunmasi, kadinlarin kendilerine duyduklari giiveni arttirmaktadir
(1,2,9,16). Kizilkaya'nin calismasinda kadinlarin dogumda en
yararll bulduklari ebelik davranislari; bakim verirken sakin ve
kendinden emin goériinme, saygili davranma, birey olarak de-
gerli ve givende hissettirmedir (13). Bu arastirmada ebenin
g0z temasi kurmasi ve dinlemesi (%84,4), ses tonunun uygun
olmasi (%84,1) ve sorulan sorulara yanit vermesi (%83,0), gu-
ler yizli olmasi (%75,1), bilgi vermesi (%71,1), yeterince ilgi-
lenmesi (%78,2), yardim etmesi (%77,1), isim ile hitap etmesi
(%66,9) katilimcilar tarafindan yiksek oranda olumlu bigimde
algilanmigtir. Kadinlarin ¢ogu (%73,4) tekrar dogum yapacak
olsa yine ayni ebenin yaninda olmasini istedigini belirtmistir
(Tablo 4). Bulgular kadinlarin dogum eyleminde saglik ¢alisan-
larindan saygi goérme, deger verildigini ve glivende oldugunu
hissetme, bilgilendirilme ihtiyaci ihtiyaci i¢inde olduklarini gos-
termektedir. Kadinlarin gogunun ebelerin iletisim davraniglarini
olumlu algilamis olmasindan yola cikilarak, dogum eyleminde
ihtiyag ve beklentilerinin karsilandigi sonucuna varilabilir.

Ust ve Pasinlioglu'nun primipar ve multipar gebelerde dogum
ve dogum sonu doneme iliskin endiseleri inceledigi arastir-
masinda, dogum sirasinda saglik personelinin davraniginin
en yuksek endiseyi yaratti§i saptanmistir (4). Cankaya ve ar-
kadaglarinin yaptigi arastirmada ise katilimcilarin tamamina
yakininin (%98,5) dogumda ebelerin saygili olmasini bekle-
digi, ancak bu beklentinin dogumda yeterince karsilanmadigi
belirtilmistir (12). Calismaya katilan kadinlarin %53,3't dogum
surecinde yapmak istedigi 6zel uygulamalara saygi gosterilme-
digini ifade etmistir. Arastirma sonuglari, saglik bakimi hizmeti
alan bireylerin kendilerine saygi gosteriimesi ile ilgili beklenti ve
endiselerinin oldugunu ve bu beklentilerinin yeterince karsilan-
madigini gdstermektedir.

Hasta ya da saglikli bireye deger verme, saygili olma ve bilgi-
lendirme gibi olumlu iletisim davraniglarinin farkinda olunmasi,
saglik ¢alisanlarinin gérev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi
saglik bakim kalitesini ve memnuniyeti arttirmak icin énemlidir
(6,10,22,23). Ebelerin gebelerle ilk karsilasma asamasindan

KAYAT 676

itibaren iletisimi nasil baglatip strdirdigu hem dogum srecini
hem de dogum sonrasi dénemini etkilemektedir (6,11,23). Kati-
limcilarin ifadelerinden etkili iletisimde énemli bir yeri olan “ken-
dini tanitma’nin blyUk oranda ihmal edildigi, ebelerin kadinlarin
coguna (%76,8) kendilerini tanitmadigi anlagiimistir. Cankaya
ve arkadaslarinin galismasinda, karsilasma ve tanisma asama-
sinda “el sikisma’nin en az rastlanan iletisim davranigi oldu-
gu belirlenmistir. Bu davranisl, “yol gdsterici olma” yaklagimi,
“anlayishlik”, “karsisindakine deger verme”, “karsisindakinin
ylzline bakarak konusma” izlemektedir (12). Bu arastirmanin
bulgulari da ilk kargilasma asamasinda iletisim igin oldukca
énemli olan tanismanin ihmal edildigini géstermektedir. Kadin-
larin algiladiklari ebelerin diger olumsuz iletisim davranislari
ise akil vermesi (%38,2), klise sozlerle teselli etmesi (%31,2),
terslemesi (%22,9), konusurken sesini yikseltmesi (%20,4),
elestirmesidir (%18,1). Cankaya ve arkadaslarinin galismasin-
da, dogum yapan kadinlarin %7’sinin ilgisizlik, %6,5’inin deger
veriimeme, %5,5'inin azarlanma, %3,5’inin kaba davraniimasi
ve %3'lnln ebenin gller yizli olmamasi gibi olumsuz iletisim
davraniglarina maruz kaldigi belirtilmistir (12). Bu arastirma
bulgularina gore ebelerin algilanan olumsuz iletisim davra-
niglari olumlu iletisim davraniglarindan daha diisik orandadir.
Fakat kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasli, dogum
korkusunun azaltiimasi ve ebelik bakim kalitesinin arttiriimasi
acisindan bulgular, ebelerin etkili ve olumlu iletisim becerileri
kazanmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

SONUG

insani haklar baglaminda olumlu bir dogum deneyimi yagamak,
dogumda sayglli, gliven verici ve destekleyici saglik bakim hiz-
meti almak tim kadinlarin hakkidir. Arastirmanin bulgulari, bu
hakkin ebelerin iletisim becerileri ve davraniglari ile iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Dogum eyleminde ebelerin iletisim dav-
ranislarini olumlu algilayan kadinlarin, dogum deneyiminin de
olumlu oldugu belirlenmistir. Normal dogum yaptirma yetkinligi-
ne sahip ebelerin, anne, bebek sagliginin korunmasi ve gelisti-
rilmesi, kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamasi agisindan
mesleki ve asli dnemlerinin farkinda olmasi gerekir. Ebelerin
iletisim becerileri ile kadinlarin dogum deneyimi arasindaki ilig-
ki, bu alanda daha fazla galisma yapilmasi gerektigini goster-
mektedir. Bu nedenle ebelerin iletisim becerilerini geligtirmeyi
amaglayan hizmet igi egitim programlari hazirlanmali, ebelik
lisans programlarinin mifredati kiilerarasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesi agisindan zenginlestirilmeli ve bu alanda farkinda-
hdin arttinimasina yoénelik ¢alismalar yapilmalidir.

Tesekkr

Arastirmaya katilmayi kabul ederek destek veren tlim kadinlara
tesekkir ediyoruz.
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