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1. OZET

EBELERDE SABIR DAVRANISININ EMPATIK BECERIYE ETKIiSI

Tanimlayici olarak gergeklesen galisma, ebelerde sabir davraniginin empatik
iletisim becerisine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini;
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2017 verilerine gore 49.003 ebe; 6rneklemini ise
%095 glig degeri, 0,05 giiven aralig1 diizeyinde arastirmanin kriterlerine uyan 181 ebe
olusturmustur. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile “Birey Tanimlama Formu”,
Dékmen tarafindan gelistirilen “Empatik Egilim Olgcegi (EEO) ve Dogan tarafindan
gelistirilen “Sabir Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Analizi yapilan calismanin
sonucuna gore; ebelerin yas ortalamalari 32,54; medeni durumlari ise; gogunlugun evli
(% 48,9), yiiksekokul mezunu olan ebeler ise tiim grubun % 60’1 olusturdugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan ebelerin (%74,3’1) gelirlerinin orta diizeyde
oldugunu belirtmis, meslegi %47’si “isteyerek” se¢mistir. Mesleklerini severek
yapanlar %75,6 gibi oldukga biiyiik bir oranda olmasina ragmen birakmak isteyenlerin
de % 24,4 oranindadir. %68,5°1 haftada 41 saatin iistiinde ¢alistig1, ebelerin %35,4’1
hi¢cbir zaman iletisim giigliigli yasamadiklarim1i % 61,3’ bazen iletisim gilicliigi
yasadigr bulunmustur. Ebelerin ¢alisma ortamlarindan memnun olanlar (%46) ile
kismen memnun olanlarin (%45) birbirine ¢ok yakin frekans degerlerine ulasiimistir.
Ebelerin %45,3’lii bugiin yeniden se¢cme sanslari olsa mesleklerini secgeceklerini
sOylemislerdir. Ebelerin  %26,5’1 bilgiye ihtiya¢c duyarken %73,5’inin bilgi
gereksinimleri olmadig tespit edilmistir. Sonug olarak; 176 ebenin verdigi cevaplar
dogrultusunda giiniimiizde artmakta olan hayat kosullar {izerine gebe kadinlarin daha
fazla hassas olduklar1 ve merak ettikleri her hususta rahat sekilde bilgi alacaklar1 bir
destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Ozellikle ebeler ve gebe kadinlar arasindaki empati

ve sabir tiim siirecte olduk¢a dnemli bir yere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, Empati, Sabir



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PATIENT BEHAVIOR ON EMPATICAL SKILLS IN
MIDWIFE

The descriptive study was conducted to reveal the effect of patience behaviour
on empathetic communication skills in midwives. According to 2017 data from the
Directorate General of Health Services, 49,003 midwives and 186 Midwives whose
sample meets the criteria of the study at 95% power value and 0.05 confidence interval
level were established. The* individual identification form* with the given face-to-
face interview method was collected using the” empathic training scale (Eed)
developed by Dokmen and the "patience scale" developed by Dogan. According to the
results of the analyzed study; age environments of midwives were 32.54; marital
status; majority of them were married (48.9%) and midwives with high school were
60% of the whole group. The midwives (74.3%) who took part in the study stated that
their income was moderate ,while 47% chose the profession "willingly"”. Those who
do their jobs fondly are 75.6%, as well as 24.4% of those who want to quit, although
there is a large proportion. 68.5% were found to be working 41 hours a week, while
35.4% of Midwives experienced no communication strength at all, while 61.3%
experienced some communication strength. Frequency values were reached very close
to those who were satisfied with the working environment of Midwives (46%) and
those who were partially satisfied (45%). 45.3% of Midwives today said they would
choose their profession if they had a chance to re-elect. Midwives found that 26.5%
lack information about empathy needed information while 73.5% did not have
information requirements. As a result, in line with the answers given by 176 midwives,
pregnant women are more sensitive and curious about the life conditions that are
increasing today, and they need a support that they can easily get information about.
Empathy and patience, especially between midwives and pregnant women, have an

important place in the whole process.

Key Words: Empathy, Midwife, Patience



3. GIRIS VE AMAC

Ebelik, insanlik tarihinde 6nemli olup gelecek nesillerin saglikli diinyaya gelmesi
icin en onemli mesleklerden biridir. Oncelikle uygulama ile dgrenilen bir sanat dal
olmasi sonrasinda ise bir egitim ile sonug¢ elde edilen bir meslektir. Giiniimiizde ise

doguma en etkin sekilde yardimci olan bir sanat halini almistir (1. 2, 3).

Ebeler antenatal, natal ve postnatal egitim konularinda ve yenidogan bakiminda
kadin1 ebeveynlige hazirlamada en 6nemli katkiy1 saglayan bireylerdir. Bu agidan ebeler
sadece kadinlar {izerinde degil toplum ve aile i¢erisindeki gorevleri ile de toplum saglig

acisindan 6nemli rol oynamaktadirlar (1, 2).

Iletisim, iki kisinin duygularini, diisiincelerini ve bilgilerini paylasarak birbirlerini
anlamalarini i¢eren ¢ok kanall1 bir siirectir. Mesleki alanlarda ¢alisanlarin, insanlarla daha
fazla birlikte olmalar1 nedeniyle iletisim becerileri daha yiiksek olmalidir. iletisim

yetenekleri; kisilerarasi diisiince ve duygu degisimi olarak belirlenmektedir (5, 6, 8).

Hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmak, ebe ve personel
arasindaki iletisim becerilerini gelistirmek hastanin tedavisine katilimin saglanmasi igin
iletisim gereklidir. Bu duruma dikkat ¢ekmek icin hasta bakiminda iletisimin 6nemini
vurgulayan arastirmalar vardir. Ebenin iletisim becerilerini degerlendirmek ve hasta ile
isbirligi yaparak etkili bakim saglamak i¢in hastalar1 yakindan tanimanin 6nemli oldugu
vurgulanmustir. Yatis siireci ve dogum gebe ve yakinlari i¢in 6nemli yasam deneyimidir.
Bu siirecte hastaya etkili bakim saglamak, akrabalarina gerekli destegi vermek, etkili

iletisim ve empati becerileri ile miimkiindiir (1, 3, 4).

Empati; bireyin kendisini karsisindaki bireyin yerine koyarak olaya onun bakis agisi
ile bakmasi, ayrica karsisindaki bireyin yasamis oldugu duygu ve diisiinceyi daha dogru
anlamas1 ve hissetmesi anlamii tasimaktadir. Iletisimdeki en énemli faktdrlerden biri
olan empati 6nemli bir beceridir. Empati, etkin dinlemenin bir yolu olup, bilissel ve

duygusal yonden olmasi tizerine iki temel maddeden olusmaktadir (5, 63).

Empati, birgcok meslekte oldugu gibi ebelik mesleginde de olduk¢a 6nem tasir.
Ebelerin bakim konusunda bilgi verdikleri bireylerin empatik iletisime gerek duymalari

(saygi, giileryliz, etkin dinleme ve geri bildirimde bulunma vb.) ve algilamalar1 ise
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ebelerin bakim kalitesi yoniinden olduk¢a Onem tagimaktadir. Ebeler tarafindan da
anlasildiginin hissedilmesinde bireyde Onemsendigini, ona karsi giiven saglandigini
ayrica deger verildigini disiinmektedir. Bu durumda ise ebenin gebeye ulasmasinda

kolaylik olusur, gebe ebenin bakimini kabullenir (6, 64).

Giinliik yasamda, bireyler can sikici bir uyaranla/olayla karsilastiklarinda olumsuz
duygular yasarlar. Bu olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan ve insan
hayatina dayanan sabirdir. Arastirmacilar; insanlarin bireysel farkliliklarini goz oniinde
bulundurarak gereksinimlerine, hayal kirikligina ve sikintiya nasil tepki gosterdikleri
tizerinde calismiglardir. Giinliikk problemler fiziksel saglik ve refahi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu ¢alismada, sabrin 6zellikle yasam igin bir doniim noktas1 olarak kabul
edilen olaylar iizerinde daha olumlu bir etkisi oldugu; 6znel iyi olus, pozitif basa ¢ikma
ve degerlerin gelisimi ile pozitif orantida oldugu goriilmiustiir. Kisilik, kisiligin altindaki
sosyal siirecler ve iyiligin sabirla ve sabrin 6nemli bir dngoriiciisii ile iliskili oldugu

gosterilmistir (64, 72).

Yapilan calismada temel amag, ebelerin kadinlarin gebelik dénemi ve gebelik
sonras1 gerekli tlim bakimlarinda saglik agisindan sabirli ve iyi iletisim saglayarak aile

yapisina olumlu yonde katki saglamasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ebelik Egitimi

Ebelik egitimi; kadinlarin, yenidoganin ve ¢ocuklarin sagliklarinin korunmasini
ve gelistirilmesini saglayan bilgi ve beceriye sahip nitelikli bireyler yetistirmeyi
amaglayan egitim sistemidir. Ebelik, toplumun dogusuyla baglayan diinyanin en eski
mesleklerinden biridir. Ebelik kelimesi yillar boyunca anneden kiza gecmis ve gelismekte
olan bir meslek dali olmustur. Ebe, akilli bilge kadin, anlamina gelmektedir. Gebenin,
dogum yapan bir kadin olarak daima bir bagkasinin destegine ve bakimina ihtiyaci vardir.
Tarihsel siire¢ boyunca ebe, gegcmisten bu yana diinyanin her yerinde dogum yapan
kadinla birlikte olmustur. Giiniimiizde de gebelere dogum oncesinde ve sonrasinda en
biiyiik destegi gosteren bireydir. Ebelik uygulama alan1 ¢cok daha genis olmasina ragmen,
sadece dogum olarak goriilmiistiir. Doguma yardim eden insanlarin kaliplartyla kullanilan
ebelik, zamana ve iilkelere gore degisim gostermistir. Ulkelerin gelisim diizeyleri,
annelerin, bebeklerin ve ¢ocuklarin 6liim oranlarina gore degerlendirilmektedir. Ebelik
egitiminde ve mesleki egitimdeki nitelikli ebelere sahip olan iilkeler ise gelisim

diizeylerini artirmaktadirlar (1, 5, 8).

Ebelik; vajinal dogumlarda, daha giiglii ve daha yetenekli kadinlarin istlenmis
olduklar1 gorev haline gelmistir. Gebelik sirasinda kaliteli ebelik bakimi alan kadinlarin
dogum Oncesi donemde daha az hastaneye yatmakta olduklarini, dogum indiiksiyonuna
daha az ihtiyag duyduklarmmi ve dogumda daha az anesteziye sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu c¢alismalar, ebelerin normal dogumlarda en Onemli uygulayict

oldugunu gostermektedir. (6, 7).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeleri; kadina bakim saglayan, gerekli
oneride bulunan, dogumu kendi sorumlulugunda yapan, gebeligin sonunda, dogum ve
dogum sonras1 kadin ile isbirligi icinde calisan, glivenilir ve sorumlu bir profesyonel
olarak tanimlar. Ebe, saglik egitimi ve danismanliinda, ayrica kadin, aile ve toplumda

onemli gorevler lstlenen bir saglik uzmanidir (14, 17).

Anne ve ¢ocuk sagliginin gelisiminde en 6nemli insan giicii ebelerdir. Ebeler, anne
ve bebek Oliimlerinin 6nlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir (2, 5). Saglik alani,

bireylerin yogun strese maruz kaldiklari bir is ortamidir. Bu saglik personelinin yogun
5



baski altinda kalmasina neden olmaktadir. Yasanan stresli ortam, hizmetin kalitesini ve
miktarin1 bozmaktadir (8). Ebeligin kadin meslegi olmast profesyonel tutumu
etkileyebilir. Mesleki profesyonelligi olumsuz yonde etkileyen durumlar, meslek
iyelerini ve diger bircok faktori etkilemektedir. Bu durum, is ortaminda
memnuniyetsizlige, bakim kalitesinde diigiise ve bununla beraber kurumsal sorunlara
neden olabilmektedir (4). Profesyonellik, meslek standartlarinin olusturulmasini ve

kaliteli bakim saglanmasini gerektirir (7).

Saglik calisanlariyla yapilan calismalar degerlendirildiginde, ¢alismalarin ¢cogunun
hemsirelere yonelik oldugu goriilmektedir. Ebelerin benzer durumlar yasayabilecegi
diistiniilmektedir. Ebelerin mesleki tutumlar1 kendi deneyimlerini ve birlikte calistigt
kurumlar1 olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ebelerin yasadiklart

mesleki tutumlardaki olumsuzluklarin nedeni iletisimi kapsamaktadir (7, 9).

Bu nedenle ebelerin mesleki tutumlarmi belirlemek Onemlidir. Bu tutumlar
degerlendirerek sorunlari belirlemeye yonelik ¢aligmalarin planlanmast hem hizmet
kalitesini hem de ebe is doyumu ve memnuniyetini artiracaktir. Profesyonel tutum,
verimlilik ve etkinligin temel 6zelligidir. Tutumlar ve eylemler karsilikli etkilesimde

oldugu igin, biri digerini kuvvet derecesine gore etkileyebilir (8, 10).

Ebeler kadinlarla daha yakin bir iliski ¢emberi kurmuslardir. Bu durumlarda
gorildiigli gibi, sadece iliremeye yardimci olmaz, daha genis etki gosterirler. Ama 20.
yiizyilin baginda ebelik meslegi degismeye baslamistir. Niifusun saghigini iyilestirmek ve
cocuk oOliimlerini azaltmak i¢in 19. yiizyilin sonunda, klinikler, hastaneler ve saglik
merkezleri kurulmaya baslanmistir. Niifusun biiylik ¢ogunlugu kirsalda yasadigi i¢in
ozellikle koylerde saglik hazirliklar: baglatilmistir (8, 9, 11).

Tiim diinyada mevcut olan saglik sistemlerinin en onemli ortak hedefi topluma
etkili ve verimli hizmet saglamaktir. Sagliktaki insan giiciiniin nitelik ve nicelikli olmasi
durumunda sagligin korunmasinda, iyilestirilmesinde ve gelistirilmesinde daha iyi sonug
alinacaktir. Dogum oncesinde, dogumda ve dogum sonrasinda annenin bakim ve devam
edecek olan saglik bakim hizmetlerinin icerisinde yer alan sagliktaki insan giiclinlin en

Onemlisi ebe faktoriidiir (1).

Ebeligin nesilden nesile gelmesi bilgi ile saglanirken, gliniimiizde ebelik egitimi ile

kazanilmis olan profesyonel bir meslek dalidir. Ebelik meslegindeki profesyonel giigteki
6



artisin Ulusal ve Uluslararasi etik olan standartlarda belirlenmesi, ayrica 6zellestirilmis
bilginin ve gereksinimin karsilamadaki nitelikli egitim sistemini ve egitim unsurlarin1 da
kapsamaktadir (2). Tiirkiye’de ebelik egitimi ise ilkokulda baslamis, saglik okullari, lise

ve On lisans ile devami saglanmis 1996 yili itibari ile de lisans olarak devam etmistir (3).

Ebenin; dogum yapmis bir kadinin, yenidogan bir bebegin, ailenin ve toplumun saglik
ihtiyaclarina kars1 cevap verebilmesinde, mesleki kimliginin gii¢clendirilmesi lisans ve

lisansiistii diizeyde egitim gérmesi oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir (4).

4.1.1. Ebeligin Amaci ve Mesleki Sorumluluklar

Olduk¢a 6nem tasiyan saglik personeli niteligindeki ebelik mesleginin en temel
amact; kadmin sagligi hususundaki danismanligmmin yapilmasi, gebelikte yasanilan
sorunlarin 6nlenmesi, anormal olan durumlarin erken tespitinin saglanmasi ayrica gerekli
oldugunda tibbi yonden yardim almasi, kadinin ve ailenin sagliginin korunmasinin
saglanmasidir. Bu agidan ebeler, temel olarak kadinin ve yenidoganin bakimini ve
hizmetini sunmaya yardimci olmaktadir. Son zamanlarda goriildiigii tizere ebelerin daha
cok doguma yardimci olmasi gibi geleneksel agidan rolleri genisletilmis, ayrica tiim

topluma saglik hususunda hizmet sunan tam profesyonel bir meslek olarak gelistirilmistir
(3).
Ebelik mesleginin gelisiminde ise bilgilerini arttirarak, becerilerini daha fazla

gelistirmeye caligmaktadirlar. Bu hususta ise mesleki roliin ve sorumluluklarinin farkinda

olmalar1 6nemli bir unsurdur. Ebelik mesleginde gereken sorumluluklar ise;

* Aile planlamasziyla ilgili ailenin kabul ettigi zaman ve istedikleri kadar ¢cocuklari

olmas1 hususu,
* Gebelikteki taninin konulmasi ve gebeligin gelisimini takip etmek,

» Gebelikteki takipleri dogru sekilde yapmak ayrica riskli olan gebeliklerde de

miimkiin olduk¢a erken dénemde fark edilmesini saglamak,
* Gebeye ve aileye doguma hazirlik agisindan gerekli egitimi vermek,

» Travay esnasinda kadma gereken destegi saglamak ayrica fetiisiin her an

durumunu gozetmek,



* Spontane olan dogumlari gerekli iletisimi uygulayarak yaptirmak, gerektiginde

epizyotomi uygulamak,
* Acil olan durumlarda makat dogumu yaptirabilmek,
* Doktorun bulunmadig1 durumda acil énlemleri almak,

* Yenidoganin muayenesini ve bakimini yapmak, gerekli olan durumlarda

miidahale etmek,
* Postpartum dénemde annenin ve bebeginin bakimini yapmak,
* 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin da takibini yapip, asilar1 zamaninda yapmak,

* Prekonsepsiyonel donemde kadini bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli bir

gebelige hazirlanmak,

* 15-49 yas aras1 kadmlarin 6zellikle tireme sagliklarinin da korunmasina ve

gelistirilmesine yardimci olmak,
* Tiim yeni uygulamalardan ve gelismelerden bilgi sahibi olmaktir.

Tim bunlar saglikta bakim ve egitim hizmetleri agisindan Onyargisiz ve tarafsiz
olarak degerlendirilmeli, saglik ekibi iiyeleri ile olumlu isbirligi icerisinde sorumluluklar

yerine getirilmelidir (4, 5, 6, 9).

Dogum felsefesinde de ebelerin dogumdaki sorumluluklarinin 6zeti ise asagida yer

almaktadir.
Bunlar;
* Normallik: Dogumu dogal, saglikli bir siire¢ olarak kabul etmek,

* Giiglendirme: Kadinlara ve ailelerine destekleyici, duyarli ve saygili bir sekilde

hizmet etmek,

» Ozerklik: Kadinlara dogru bilgiye dayali karar alma ve hizmet agisindan tiim

seceneklere erisim saglama sansini vermek,

+ Once hasar1 &nlemek: Rutin testlerden, prosediirlerden, ilaclardan ve

kisitlamalardan kaginmak,

* Sorumluluk: Annelerin ve bebeklerin ihtiyaclari ve ilgileri dogrultusunda kanita

dayal1 hizmetler sunmaktir (8).



Ebelerin mesleki haklarinin yani sira mesleki sorumluluklari da vardir. ICM,
asagidaki haklarin diinya capindaki ebeler i¢in temel insan haklari olarak taninmasi

gerektigini belirtmistir:

» Her ebe yetkinligi gelistirmek ve siirdiirmek icin 6zel ebe egitimi alma hakkina

sahiptir.

* Her ebe, ICM tanimi1 ve ebelik uygulamalar1 kapsaminda kendi sorumlulugunda

calisma hakkina sahiptir.

* Her ebe saglik uzmani olarak kabul edilme, saygi gosterilme ve desteklenme

hakkina sahiptir.

* Ebeler, ulusal ebelik ve analik politikalar1 ve hizmetlerine ulusal diizeyde katkida

bulunabilecek giiglii bir ebelik dernegine erisme hakkina sahiptir.
Ayrica;

* Ebeler, kadinlar ve bebekleri i¢in giivenli, yetkin ve dzerk ebe is giiciinii saglamak

i¢in bir diizenleme sistemine sahiptir.

* Ebeler, kadinlarin ve bebeklerin ihtiyaclarini karsilamak icin ulusal ebelik isgiicii

planlamas1 yapma hakkina sahiptir.

* Ebe, devlet ve devlet kurumlarinin saglik ve egitim acisindan saygi gérme hakkina

sahiptir.

* Diger mesleklerden farkli bir meslek olarak kabul edilme hakkina sahiptir (10, 11,
12, 15).

4.1.2. Ebelik Mesleginin Nitelikleri

Tarih boyunca dogum ve insanliga yardimei, kadin ve aile merkezli bir meslek olan
ebelik 6zel bilgi ve beceri gerektirir. Usta-¢irak iligkisine dayanan ve bilimsellikten uzak
iken tniversite diizeyinde egitim verilen profesyonel bir meslek haline gelmistir.
Profesyonellik, meslegin standartlarin1 olusturmak ve kaliteli hizmet sunmak igin
gereklidir (45, 46). Profesyonelligin etkilenmesi; bakim hizmetlerinin bozulmasina,
kalitenin diigmesine, hizmet saglayicilarin memnuniyetsizligine ve ilgili kurumsal

sorunlara yol agmaktadir (47, 48).



Profesyonel kisi; bireylerin refahini arttirmak ve sagliklarmi korumak, ¢alisma
ortamindaki 6zerkliklerini meslegin kurallar1 ¢ercevesinde kullanmak, meslegin bilimsel
acidan teknik yonleri ¢cer¢evesinde, 6grenmeye acik, yenilik¢i, yaratici olmaya, benzersiz
yeteneklere sahip, sezgisel, zamani iyi kullanan, egitimli bilgi yiikiine sahip, etik mesleki

degerlere bagli bireydir (51).

Ebelik meslegi, dogum yapma, 15-49 yas aras1 kadinlar1 izleme, saglik egitimi ve

danismanlik saglama gibi ¢esitli hizmetleri igermektedir (12).

Bugiiniin saglik anlayisinda ebelik, bireyin ihtiyaclarini/sorunlarini belirleyen ve
bireyin bakim islevlerini bireyle birlikte yerine getiren ekip anlayisin1 kapsamaktadir. Bu
sorumlulugu {istlenen, bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerinin farkinda olan bir
saglik disiplinidir. Bilim ve teknolojideki gelismelerin ve sosyal alandaki degisimlerin
hizli oldugu ¢agimizda, saglik alanindaki ¢alismalar mevcut bilgi ve uygulamalarda hizli
degisikliklere neden olmus, bu degisikliklerden etkilenen ebelik ve modern ebelik
anlayigt gelismistir (22, 23, 26). Ancak, ¢agdas ebelik rolleri tilkemizin kosullarinda
istenilen diizeyde sergilenmemektedir. Rol belirsizliginin baslica nedenleri uygun bir
yasin olmamasi ile birlikte farkli egitim diizeylerinden mezun olanlarin ebe unvanini

almasi, ebenin rol ve gérev tanimlarinin yapilmamasidir (32, 34, 37).
Ancak bu meslegi segerken dikkate alinmasi gereken faktorler vardir (9);
» Insanlara yardim etmeyi sevmeli,
* Mesleginde bilgili ve yetenekli olmali,
* Meslegi ile ilgili degisen yenilikleri, gelisen teknoloji ve bilimi takip etmeli,
* Mesleki becerilerini miimkiin olan en 1yi sekilde gelistirmeli,
* Etik deger ve ilkelere, iist diizey sorumluluk bilincine sahip olmal,
* Elestirel diistinebilmeli,
 Takim arkadaslari ile iyi iletisim kurmali,
* Hizmet verdigi bireyin duygularin1 ve ihtiyaclarini anlayabilmeli,
» Insanlar1 1rk, dil, din, mezhep, renk ve cinsiyete gore ayirt etmemeli,

* Yaratici, ¢aligkan, cesur, dikkatli, temiz, titiz ve programli ¢aligmalidir (1, 2, 5).
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4.1.3. Ebelerin Meslek Secimleri ve Goriisleri

Insanoglunun yasam tarzi olarak ifade edilebilecek meslek segiminin yasamin en
onemli doniim noktas1 oldugu sdylenebilir (41). Meslek se¢imi; belli bir egitim ile
kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli hizmet vermek ve
karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallart belirlenmis is olarak tanimlanmistir

(41, 42).

Gilinlimiizde {iniversiteye giris cogu zaman dilekler ve yetenekler disinda
tesadiiflerin bir sonucudur. Meslegi okumadan ve istemsiz segenlerin sayisi giin gegtikce
artmaktadir. Genel olarak, iliniversiteye girme sebebi olarak bir meslege sahip olmak,
aileden ayrilmak, bagimsiz ve statii sahibi olmak goriiniir sebeplerden bazilaridir (42).
Bireysel ozellikler, toplum ve aile yapisi, lilke politikasi, ekonomik nedenler, is bulma
olasiligi, meslegin gelecegi, gelecek igin planlar bireylerin meslek segimini
etkilemektedir. Ebelik meslegini segenlerin kisisel ¢ikarlarimi, isteklerini, yeteneklerini
hesaba katmas1 i¢in statiisiinii arttirmasi, meslegi bilmesi, kabul etmesi ayrica sevmesi
gerekmektedir. Gelecekte saglik ekibine iiye olacak ebelik d6grencilerinin bilingli meslek

secimleri yapmalar1 dnemlidir (43, 44).

Bir meslegi isten ayirmakta olan bazi kriterler bulunmaktadir. Ulkemizde 1996
senesinden beri ebe meslegine sahip olmak i¢in tniversite egitimini tamamlamak
zorunludur. Universite diizeyinde egitimin yan1 sira ebe akademisyenlerin yetistirilmesi,
bilimsel arastirma ve aktivitelerin yapilmasi ebelik meslegine ivme kazandiran 6nemli

unsurlardir (49).

Mesleki tutumun yer almasi i¢in, bireyin kendisi hakkinda baz1 gozlemler yapmis
olmast veya konuyla dogrudan ilgili bir deneyim yasamasi gerekmektedir. Tutumun
Olciilmesinde bu boyut goz ardi edilmemelidir. Aksi takdirde, tutum dl¢iimlerinde yanlis
ve yaniltict sonuglara ulasilabilir. Bu nedenle, oncelikle bireyin arastirma konusu
hakkindaki bilgileri 6l¢iilmeli ve daha sonra ilgili konuya yonelik tutumu sorulmalidir
(49).
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4.1.4. Tletisim Giicliigii ve Duygu Ifadesi

Iletisim baska bir kisiyle konusmak, o kisi ile anlasabilmeyi tanimlamaktadir (54).
Insan sosyal bir varliktir. iletisim, insanin sosyal bir varlik olmasinin en énemli nedenidir.
Bu nedenle cevre ile iletisim kurmasi gerekmektedir. Insanoglu etrafindaki insanlar
anlamak ve kendisini ¢evreye agiklamak i¢in mesajlar almakta ve mesajlar vermektedir
(57).

lletisimden sdz edildiginde, insanla insan arasinda sozlii olarak konusulan
konusmanin anlagilmasidir. Diger iletisim tiirleri arasinda en gelismis olanidir (53).
lletisim sadece sdzlii bir dil degildir. insanlar bir araya geldiklerinde, her ortamda farkl
bir dil bicimiyle karsilasilmaktadir. Ornegin, giyinme tarzi, konusma sekli, ikamet alan,

gelir grubunun dili ve sosyal gevreyi de ifade etmektedir (54).

Insanlar yasami boyunca iletisim kurmak icin cesitli isaretler, semboller ve
kelimeler kullanmaktadir. El, kol, yiiz hareketleri de birer iletisim araglaridir. Saglikli
insanlarin konusma ve susturma dilleri ayridir. Iletisim ihtiyaclarmin ortaya ¢ikmasinda
toplumun ihtiyaglart dnemli bir yere sahiptir. Ornegin, ilkel toplumlarda, iletisim gesitli

sembollerle saglanirken, modern toplumlarda kelimeler kullanilmaktadir (55,56,58).

Iletisim iliskilerin temelidir; duygular, diisiinceler, bilgi ve goriisler; Konusma,
yazi, resim ve diger semboller transfer olarak tanimlanir. Iletisim, saglik acisindan ¢ok
onemlidir. Halk saglig1 ¢alisanlarinin bilgi ve iletisim ihtiyaclariin gelismekte olan bir
iilkede degerlendirildigi arastirmalarda, ¢alisanlarin iletisim becerilerinin orta diizeyde
oldugu ayrica hizmetlerin ortadan kaldirilmast i¢in hizmet i¢i egitim almaya istekli

olduklari belirlenmistir (62, 63, 68).

Etkili iletisim becerisine sahip saglik personeli, sorunlara daha saglikli bir sekilde
cozlimler iretebilir ve insanlarla yapici iliskiler kurabilir. Ebelik meslegi, insanlarla
yogun temas saglayan, dogrudan hizmet veren yogun mesleklerdir. Egitim diizeyi yiiksek
olanlarin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu, ebelerin hemsirelerden daha 1yi iletisim

becerilerine sahip oldugu belirlenmistir (60).
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4.1.5. Ebelerin Calisma Kosullar

Saglik sektoriinde hizmet sunmakta olan kurumlarin is verimi ile dogrudan etkili
olan dinlenme siirelerindeki diizenlenme, saglik ¢alisanlarindaki en énemli sorunlardan
birisi olmustur. Farkli sektorlere gore saglik hizmetlerindeki siireklilik esastir. Dolayisi
ile gece/gilindiiz ve tatil glinlerinde de hizmete devam etme zorunlulugu olmaktadir

(42,43).

Ebelik meslegi ¢alisma kosullari agir olan bir meslek dalidir. Ebelerin aile ve
topluma saglik egitiminde danismanlik saglamada 6nemli bir sorumlulugu vardir. Ebe
tarafindan saglanan bakim, anne ve bebegin sagligimi korumak icin Onlemleri
icermektedir. Anne ve bebegin anormal durumlari, gerekirse tibbi bakimda yardim ayrica
acil durum onlemlerini de kapsamaktadir. Ebe; hasta bakimini gelistirmede, gebenin
bakiminin planlanmasi, temin edilmesi ve degerlendirilmesinde yetkili ve uzman kisidir

(42,43).

Ebelik mesleginde is stresi ile basa ¢ikamama nedeniyle is tatmini azalacak, is
olumsuzlugu, kayitsizlik, isten kalici sikayet, elestiri, devamsizlik ve isten ¢ikarilma gibi
sonuglara neden olacaktir. Bununla birlikte, hastaya saglanacak olan kapsamli hasta
bakiminin kalitesi etkilenecek ayrica is performansinda bir diisiis olacaktir (42). Bu
nedenle, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklari basa ¢ikma durumunu ve

stres deneyimlerini belirlemek i¢in ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir (62).
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4.2. Empati Kavrami ve Anlam

Empati kelimesinin iki kokeni vardir; bunlar “Almancada einfiihlung” ve Eski
Yunancada “empati” sozleridir. Yunancada “empatik” anlamina gelen ‘‘ina embol os’’
ve algi anlamina gelen “pathos” un birlesiminden olusmaktadir. 1897'de Lipps,
“Einfithlung ney” kelimesini insan1 bir nesneye (6rnegin bir sanat eseri) yansitma ve
insanin i¢inde oldugunu hissetme ve bunu kendi basina anlayabilecegi hissi olarak

tanimlamaktadir.

Lipps, daha sonraki 1897 tarihli ¢caligsmalarinda einfuvula'nin insan algisi sirasinda
da ortaya c¢ikabileceginden bahsetmektedir. 1903'ten sonra, Lipps “ci Einfiihlung”
kelimesini “bir kisinin kendisine yansittig1 bir siire¢” olarak kullanilmistir. Boylece onu

i¢ taklit yoluyla paralelleyerek onu anlamaya calismistir (63).

Yillar boyunca empati kavrami, psikiyatri, psikoloji ve sosyoloji gibi bircok
disiplinde arastirma konusu olmustur. Baz1 yazarlar, psikoterapi alaninda empati kavrami

konusunda tanimlar yapmaya ¢alismislardir (66).

Empati, kendini kisinin yerine koyarak, insanin duygularin1 ve diislincelerini tam
olarak anlamasidir. Empatik anlayis; hayatin hemen hemen her kesiminde insanlarin
birbirine yakin, iletisimi kolaylastirabilecek kapasitededir. Insanlar kendileri ile empati
kurulduklarinda, kendilerinin anlasildigini ve onlara 6nem verildigini hissetmektedirler.
Anlamak ve baskalarina 6nem vermek, bireyin daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Bu,
insanlar arasinda iyi bir iligkinin olugsmasina ve hatta empatik olan veya olmayan kisilerin
duygularini, diisiincelerini ve davranislarini anlama yetenegini kazanmasina yol
acabilmektedir. Baska bir deyisle, kisilerarasi iliskilerde empatik beceri kullanan bir
birey, zaman i¢in bir model olabilir. Bu nedenle empatik beceri, insanlar arasinda saglikli

iletisim kurulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (64).

4.2.1. Empatik Dinleme ve Empati Siireci

Ebe/Hemsire-hasta iliskisi, biri profesyonel yardima ihtiyaci olan (hasta/gebe),
digeri ise bu yardimi saglayabilecek bilgi ve becerilere (hemsire/ebe) sahip olan bir

etkilesim siirecidir. Ebe mesleki bilgi ve becerilerini gebenin fiziksel, sosyal ve duygusal
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sagligina faydali olmak i¢in kullanmaktadir. Gebeye sozel ve sozel olmayan tutum ve

davraniglariyla onu etkilemektedir (65).

Empatik egilimin iki yonii vardir. Mesaji veren kisinin anlattifini anlama,
duygularinin ne anlama geldigini hissetme ve onlara iletme olarak belirtilmistir. Empatik
egilimi yiiksek olan kisiler, muhataplarinin duygularini dogru algilamaktadirlar. Mesajin
muhabire empatik iletisim ile iletmektedir. Empatik egilim, problemli bireylerin
duygularin1 anlama ve onlarin duygusal deneyimlerinden etkilenme yani bir bireyin
duygusal boyutta bir vekil olarak hareket etme egilimini ayrica yardim etme isteklerini

anlama yetenegini igermektedir (67).

Empati  kurabilmek ic¢in ii¢ ana unsur gereklidir. Gelisim psikologlarinin
diizenlemelerine gore; birincisi duygusal 6grenme, ikincisi zihinsel 6grenme ve tigtinciisii

davranigsal 6grenme olarak tanimlanmaktadir (54, 55, 56, 63).

Sikint1 ve stres igindeki insanlari anlamak empatiyi tamamlamak igin yeterli
degildir. Empati, duygularin1 anlama ve geri bildirim alma hakkina sahip olduklarini

hissettiginde tamamlanmaktadir.

4.2.2. Ebelikte Empati Egitimi

Empati anne karninda baslar. Ebeveynlerin davranislari ve tutumlart sonraki
yillarda empati gelisiminde faydali bulunmustur. Empatik beceri diizeyine sahip ailelerin
cocuklart yiiksek empatik beceriye sahiptir. Empatik beceri diizeyleri diigiik ailelerin

cocuklarinda da empati diizeyi diisiik oldugu goriilmistiir (14).

Birgok aragtirmaci empatinin tanimi ve anlami hakkinda yorum yapmistir. Empatik
egilimlerin ve becerilerin miimkiin olmadigi baz1 anlagsmazliklar bulunmaktadir.
Gergekten birine birisinin ayakkabilarini giymeyi 6gretebilir miyiz? Bazi arastirmacilar
empatinin dogustan gelen bir hediye oldugunu savunmustur. Bazilari ise empatinin daha
sonra kazanilabilecegini savunmus ve calismalar yapmuslardir. Ornegin, dgrenciler
empatik 6grenme ile egitilmis ve empatik egilimlerinin ve becerilerinin artip artmadigini
Olcmeye ¢alismislardir (15).

Empati egitiminin amaci; insanlarda empati becerilerini gelistirmek, bireylerin

birbirleriyle saghkli kisileraras1 iliskiler kurabilmelerini saglamaktir. Empatik
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becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmis empati egitim programlar1 ise duygusal ve

bilissel beceriler empatik tepkilerdir (16).

Empati, diger kisiye yardim etme fikridir. Empati ve yardim arasindaki iligki
empatik egilim ile degerlendirilir. Empati egilimi, bireylerin gilinliik yasamda empati
kurma potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (77). Empatik egilim, empatinin duygusal
boyutunda daha fazladir ve bireylerin duygusal sorunlarini anlama ve yardim etme

arzusunu igermektedir (75).

Duygularin anlasilmasi, duygusal deneyimlerden etkilenmesi ve yardim istemek,
empatik egilimi yiiksek insanlar arasinda daha yiiksektir. Duygusal hassasiyet olarak
bilinen empatik bir egilime sahip ebe, gebenin hislerini hissedebilir ve anlayis duygusu
gosterebilir. Gebenin deger sistemini anlamak ve yasamlarinin anlamini tarafsiz bir
sekilde hissetmeye yardimci olmak Onemlidir. Bireyler kendileri ile empati
kuruldugunda, anlasildigin1 ve onlara 6nem verildigini hissetmektedirler. Bagkalari
tarafindan hissedilip anlasilmalar1 ise bireyin mutlu olmasini saglamaktadir. Empati
verilen mesajin hassasiyetini, yaraticiligini, anlayisini iletme yetenegini gerektirse de,
empatik iletisim becerilerinin temeli empatik egilimdir (75). Bunun yani sira sosyal
duyarliligin bir kisilik 6zelligi oldugunu ve her insanda bulunmadigini, sosyal duyarliliga
sahip bireylerin daha empatik olabilecegini, empatiyi kolayca 6grenebilecegini yapilan

bircok arastirma ortaya ¢ikarmigstir (73).

Ebelerin, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde degisikliklere uyum saglamaya
calisan kadmna biitiinciil bir yaklasimla 6zen gostermeleri gerekmektedir. Ozellikle
psikolojik danisma ve onleyici hizmetlerde aktif bir rol oynayan ebeler, iyi iletisim kurma
kabiliyetiyle yiiksek empatik egilime sahiptir. Genel olarak ana saghgi i¢in ¢ok onemli
bir yer teskil etmektedir. Empatik egilim gosterebilen bir ebe bireye 6nemli faydalar

saglayacaktir (57).

Ebelik mesleginin uygulanmasinda ve ebelik hedeflerine ulagilmasinda empati
temel kavram olarak vurgulanmaktadir (26,29). Bagkalar1 tarafindan anlasilmak temel
ihtiyaglarimizdan biridir ve kisileraras: iligkilerin temelidir. Ebenin baska bir kisiyi
anlama ve saghgnin gelismesine katkida bulunma gilicii empati becerilerinden

kaynaklanmaktadir. Uygulamada, ebeler profesyonelce diger insanlarin benzersiz
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yonleriyle etkilesime girmektedir. Ebe ve gebe arasindaki bu iliski ebeligin 6zlerinden

biridir. Bu, ebe-gebe iliskisinin temelini olusturmaktadir (22,26,34,56,57,61,62).

Empati; gebelerin giiven duymalarint ve gereken ihtiyaglarimi bilmelerini
saglamaktadir. Samimiyet, sicaklik, yargisiz kabul ve saygi gibi iletisimlerde yardimci
olan teknikler temelinde gliven bulunmaktadir. Ebe, gebe kadin1 6nemli, essiz bir kisi
olarak kabul eder ve gebe kadina saygi gosterir. Empatik anlayisi, kadinin ebesine
giivenmesine igtenlikle tepki vermesine yardim etmektedir. Ebe ile glivene dayali
etkilesim, kadinin anlasildigin1 hissetmesini, duygularint ve endiselerini konusmasini

ayrica ihtiyaglarini ifade etmesini kolaylagtirmaktadir (64).

MacKay, ebelerin empatik becerilerinin seviyesi ile gebe kadimin kendi kimligini
ortaya cikarma diizeyi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Diislinceler dogrudan,
duygular1 ve davranislar1 yonlendirir. Gebelik sirasinda gozlenen hemen hemen her
davranigin bir nedeni vardir. Bunlarin ¢ogu karsilanmayan bir ihtiyact karsilamak igin

ortaya ¢ikmaktadir (21).

Ebenin uygun empatik tepkileri, gebe kadinin bastirdigi veya reddettigi duygularini
tanimasina ve tanimlamasina da yardimci olmaktadir. Gebe kadinin algilanan duygular
fark edilip degerlendirildiginde, gebe benliginin farkinda olmadigi yonlerini
ogrenmektedir. Bu, bireylerin kendini tanima ve olumlu benlik kavrami gelisim siirecine

katkida bulunmaktadir (26,36). Gebenin 6z farkindaligini arttirmasini saglamaktadir (33).

Ebe-Gebe iliskisinin bir diger amaci, ebenin gebe kadinin sorunlarini ve ¢evresi ile
daha etkili olmasimna yardim etmektir (26,29). Ebe, gebe kadmnin sorunlarini ve onlarla
basa ¢ikma giiclerini anlamak ve onlar1 kendi bakis agisiyla gébrmek i¢in gebe kadinin
diinyasina girebilmelidir (30,38,65). Ebenin sorumlulugu, problemleri kullanarak onlari

¢ozmelerine yardimci olmaktir (38).

Ebenin empatisinin gebeye empatik yaklasimi ile sorunlar1 arasindaki iligkinin
derinlesmesine olanak sagladigini teskil etmektedir. Kocatiirk A.A. 2017 ve Sayner, F.
D. 2011’ de yaptig1 calismalarda gebe kadinin gizli duygularini ifade etmesine ve diger
deneyimleri ile bu duygular arasinda baglantilar kurmasina yardimci olabilecegini ortaya
cikarmiglardir. Boylece, ebe empatik ortakligi gebe kadinin yeterli ve dogru basa ¢ikma

stratejileri gelistirmesini ayrica problemlerini yonetmeyi basarmasini saglayacaktir

(30,33).
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Empati eksikligi varsa; ebenin yardim edebilme yetenegi yetersizdir, bu nedenle
gebelik stresleri ile etkili bir sekilde basa ¢ikmay1 6grenmeye yardimer olamamaktadir
(66,67). Ebenin empatik yaklasimi, gebe kadinin empatik tutumunu kolaylastirir. Gebe
kadinin kendi kendine empatik davranabilme yetenegi, diger insanlara da empatik tepki
gosterme yetenegini gelistirmektedir. Boylece diger insanlarla iligkilerinin kalitesini

arttirmaktadir (33).

Aragtirmacilar, ¢alismalarinda yiiksek empati diizeyine sahip, ebelik bakiminda ise
gebe kadinlarin stres, endise ve depresyonun azaltilmas, kisisel farkindaligin arttirilmasi
gibi saglik ¢iktilari oldugunu savunmaktadirlar. Ebelikte empati 6nemli olmasina ragmen,
ebelerin empatik beceri diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren galismalar vardir (68,69).
Empatinin yaklasimi sonucunda ebe empati, anlayis ve yardim etme arzusunun sozlii ya
da sozel olmayan davranislarini hissederek, gebenin de kendini daha az yalniz

hissetmesini saglayacaktir (50).

Gebenin ve gereksinimlerinin de anlasilmasindaki basarisizlik, onun ihtiyag
duydugu gereksinimleri almamasi olumsuz saglik sonuglarina sebebiyet verebilmektedir

(57). Bu da verilen ebelik bakiminin basarisini engellemektedir.

Sonug olarak; ebe gebelige uyum saglamada onemli katki saglayabilir. Gebelik
uyumu artan gebelerin, gebelik kabulleri ve dolayisiyla beklenen olumlu prenatal

davraniglar1 gostermeleri saglanabilir.

4.3. Sabir Kavrami ve Anlami

Tiirk dilinde sabir; aciya, yoksulluga, haksiz durumlara ve yasanan zorluklara karsi
sessizce erdem ve dayang gostermek olarak tanimlanmustir (70, 71, 73). Sabir kelimesinin
Tiirkceye Arapcadan gectigi ayrica, “sabera” kokiinden geldigi bilinmektedir. ““‘Sabr”
Arapgada ise gerekli olan durumlarda nefsini hapsetme, kendini tutma, iradeye hakim
olma anlamini tagimaktadir. Bir bagka sozliikte “patience” tahammiil etme, sebat etme,

dayanma giicii ayrica disini sikma anlamini ifade etmektedir.

Sabir, ¢esitli zamanlar ve kosullar karsisinda meydana gelen bir durum olarak kabul

edilmektedir. Ornegin, uzun siireli rahatsizliklar veya trafik sikigiklig1 gibi normal gegici
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gecikmeler durumunda sabir gosterilmektedir. Insanlarla ve kosullarla miicadele durumu

olarak da kabul edilmektedir. Ayrica, sabrin bilissel ve duyussal 6zellikleri de vardir (72).

Gecikmeye veya zorlayici bir deneyime karsi tutum bireysel farkliliklar
gostermektedir. Bu baglamda, herhangi bir kimsenin sabrin1 degerlendirmek i¢in bireyin
kendi tutum ve degerlerini yorumlamak uygundur. Geg¢misin olumlu ve olumsuz
duygular1 ve zorlayici kosullari, sabrin duygusal degerlendirmesinde 6nemli bir yere

sahiptir (70).

Sabrin yapisina baktigimizda, ahlaki ve politik agidan bir ozelligi oldugu
sOylenebilir. Sabir; beklemek, hizi yavaslatmak ve isleri diizeltmeyi amaglamaktadir.
Sabrin bir deger olup olmadig1 ahlaki filozoflar arasinda bir tartisma meselesidir (72).
Bazi yazarlar sabrin ve sabirsizligin deger oldugunu belirtmistir. Yerinde ve zamaninda

kullanildiginda, her ikisini de bir deger olarak tanimlamaktadir. Sabir bir degerdir.

Hiristiyanlikta sabir i¢in yapilan yorumlarda iyi ve koti arasindaki ayrim
vurgulanmistir. Eger kisi iyiyse, iyiligini gosterir. lyi bir hizmet verenin sabirla beklemesi
gerekmektedir. Sabir, Hiristiyan geleneginin erdemlerine dahil degildir. Incil'e gére, sabir
bir kisilik 6zelligidir (71).

Genelde insanlar beklemekten hoslanmamaktadir. Algi, bekleme sorumlulugunun
nasil degerlendirildigine baglidir. Sabirli bireyler, sabirsiz bireylerden daha fazla gecikme
beklemektedirler (71). Bireyler herhangi bir hizmeti beklemek zorunda kalabilmektedir.
Ornegin bir restoranda oturmak, bir banka memurunun hatlarda konusmasini beklemek
gibidir. Genel olarak, bireyler negatif olmay1 beklemeye egilimli olarak diisiinmektedirler
(73). Bireyler, beklemeden derhal &diilii tercih etme egilimindedir. Zaman aciliyeti
onemli bir tercihtir. Odiiliin degerine gore, bireylerin bekleme siireleri bekleme istekleri

artmakta veya azalmaktadir (69).

Ofke, kayg, sakinlik ve merhamet duygulari ile sabir arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmustur. Nedensel yiiklemenin gecikme tizerindeki etkilerine bakildiginda, sabirsiz
katilimcilarin kendileri i¢in sorumluluk alma olasiliklarini sabirli katilimcilarindan daha
fazla bulunmaktadir. Hasta bireyler arasinda yapilan ¢alismalarda, sans, kader, yasam gibi

degiskenlerin sorumlulugunda 6nemli farkliliklar bulunmustur (74).
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Depresyon, hastanin yasam doyumu artarsa azalmaktadir. Sabir ve diger iyilik
belirtileri (depresyon, yasam doyumu, yalnizlik ve kendini algilama) arasindaki iligki
anlamli degildir (73). Sabrin zevk ve mutluluk ile ilgili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu iki
unsur, iki koklii iyilik halini ortaya koymustur. Iyi bir yasami anlamak i¢in fizyolojik ve
deneysel paradigmalar gozden gegirilebilir. Hazcilik; Hobs ve Bentham'a gore
Aristoteles, en aza indirilecek olumsuz duygular, mutluluk ve rahatlik maksimizasyondan

ibarettir (75).

Gebede refah ve sabir arasindaki iliski goriildiigiinde; Iyilikte bir artis oldugunu bu,
sabrin olumlu duygulardaki memnuniyeti arttirdigini géstermislerdir (76). Sabir; kendini
kabul, biligsel gelisim ve 6zerklik agisindan olumlu iligkiler ile iyi yasam ayrica refah
arasmda bir iliski oldugu bulunmustur (77). Ozellikle kadinlarda gebe kalmak, gebelik
siireci ve gebelik sonrasindaki siire¢ ise sabir gerektiren, bu siireci basarili sekilde

gecirmesi gereken bir durumdur.

Sabr1 hayatin hemen her alaninda gérmek miimkiindiir. Hayatin zorluklart yiiksek
diizeyde sabr1 gerektirmekle birlikte giinliik hayatta da her giin defalarca sabir gerektiren
durumlarla karsilasilmaktadir. Ayrica hayatin sadece zor ve aci tarafiyla yiizlesildiginde
degil giizelliklerini elde etmek i¢in ¢abalarken veya giizelliklere kavusmay1 beklerken de
sabirli olmak gerekmektedir. Sabir bir ¢aba ile elde edilmesi ayrica bu ¢abanin da zaman

alacagi anlamini tasimaktadir (69).

Her durumda sabir, bireylerin olumlu sonuglarla karsilagmasina ve bu vesileyle
mutlulugu elde etmesine imkan saglamaktadir. Diger taraftan koruyucu ve iyilestirici etki
yaparak, sadece beklenen sonuca ulasildiginda degil siirecte de umut, iyimserlik, siikiir
gibi pozitif desteklerle birlikte psikolojik iyi olusa olumlu katki saglayan sabir, psikolojik
iyi olus teorisyenlerinin tam bir iyilik hali olarak kabul ettikleri, kendini gerceklestirmis
ayrica olgunlagmis bireyin 6zelliklerinden biridir (68).

Sabir kavrami psikolojik bir bakis agisiyla degerlendirildiginde, duygu unsurunun
giiclii oldugu ancak biligsel unsuru gegersiz kilan bir tutum oldugu sdylenebilir (70). Sabir
bir karakter giicii oldugu i¢in, bireyin olaylar1 anlayisi, degerlendirme asamasindan

baslayarak bir egilim olarak degerlendirilebilir. Analiz asamasina kadar problem ¢6zme

veya basa ¢cikmanin her asamasinda etkili olabilir. Sabirl1 bir tutum sergileyen birey, her
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tirlii zorlukla miicadele, direnme, dayanma giicline sahip 1srarci bir kisi iken, sabir

ozelligine sahip degildir (71).

Sabirli olmak, kazanilmasi gereken olumlu bir karakter olsa da, hem fiziksel hem
de psikolojik saglik acisindan uzmanlar tarafindan degistirilmesi Onerilen bir kisilik

0zelligi olarak nitelendirilir (72).

Sabir, bireyin karakterinin Onemli bir giicidiir. Olaylar1 anlamak ve
anlamlandirmak i¢in acele etmek, yeterli farkindalia ve bilgiye sahip olmadan
degerlendirme yapmak, bireyi yanlis yonlendirebilir veya olaylara kars1 saglikli ¢éziimler
tiretmesini Onleyebilir. Psikoloji alaninda sabirla ilgili ¢aligmalar genel bir eksiklik
gostermektedir (73,74,75). Sabrin ¢ogunlukla mevcut oldugu bir durumu agiklamak igin
sebat gibi kavramlarin sabir kavrami yerine tercih edildigi anlasilmaktadir. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasinda annelerin psikolojik yonden degiskenlik yagamasi nedeni ile

ebelerin gosterecegi sabir oldukca onemlidir.

Kisa siireli sabrin diisiik veya yiiksek olmasi gebelik siirecindeki durumsal
ozelliklere de baglanmaktadir. Gebelik siirecinde vakit kisaldik¢a daha fazla beklenti
icerisine girilmektedir. Bu durum ise gebenin kisilik 6zelligi ile ilgili olan sabrini tegkil
etmektedir. Sabirli olan gebeler daha fazla bekleme siirecinde egilim gosterirken daha az

sabra egilimi olan gebelerde ise aceleci davranislar sergilenmektedir (97).

Sabir gebelik siirecindeki degiskenlerin belirlenmesine katki saglamaktadir.
Beklemekte olan gebenin zaman algist 6nemli beliricilerinden birisidir. Gebenin
gecmigindeki pozitif/negatif yasantilari gelecekte Ozellik olarak nitelenerek etki
olusturacaktir. Gebenin zaman konusundaki aciliyet algis1 dogum deneyimini basarmasi
ile 1ilgili 6nemi kapsamaktadir. Ayrica; gecikmedeki bilinmeyen gebenin sabirh
olmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu durumda sabir, gebe lizerinde zamanin nasil algi

olusturdugu hususunda oldukca 6nemlidir (98).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma, ebelerde sabir davranisinin empatik beceriye etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapilma Tarihi ve Yeri

Arastirma Istanbul ili smirlar1 icinde Anadolu ve Avrupa yakalarinda Il saglik
miidirliigiine bagli bulunan hastanelerde halen aktif olarak gorev yapmakta olan 181 ebe

ile Agustos 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii 2017 verilerine gore
49.003 ebe olusturmaktadir. Yapilan caligmanin planlamasindaki asamada yeterli
biiyiikliikkte olan orneklem genisligini tahmin edilmesi gerektiginden kiiciik olan
orneklem ¢aligsmasinin sonucunda fark bulunacag i¢in yapilan arastirmanin anlamli farkl
bulunmamasinda ise 6nemli bir sorun teskil edecektir. Diger taraftan gereginde fazla
bliylik 6rneklem genisliginin gergeklesmesinde ise calismada klinik acidan anlamli
olmamas1 durumunda iki uygulamada istatiksel olarak anlamli sonu¢ ¢ikmasi miimkiin
olacaktir. Gii¢ analizinde daha Oncesinde yapilmis olan ¢aligsmalarin, deneyimlerin,
beklentilerin ya da pilot calismalarin temel olarak yapilmasidir. Arastirmanin

orneklemine dahil edilecek olan ebeler tabakali 6rneklem yontemi ile segilmistir.

Tablo 5.1. Gii¢c Analizi

Grup Sayis1 1 Tekrar Sayist :0
Etki Genisligi (f) :0.50 Tip I hata orani :0.05
Tip II hata orani :0.95 Calismanin Giicti :0.95

Gereken en az denek (birey) sayist: 176 kisi
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Takip sliresince olusabilecek izlem ve veri kayiplari dikkate alinarak en az 4 yedek

denek ilave edilmesi uygun olacaktir.

Aragtirilacak konu i¢in deneklere uygulanacak prosediirlerin farkliligini istatistiksel
olarak ortaya koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarini karsilamak ve
calismayr % 95 gii¢ ile gergeklestirebilmek amaciyla denek sayisi 176 Kisi olarak

belirlenmistir.

5.4. Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri Agustos 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda ebelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini tanimlamakta kullanilan “Birey Tanimlama Formu” (Ek:1),
Dokmen tarafindan gelistirilen empatik egilimlerini 6lgen “Empatik Egilim Olgegi
(EEO) (Ek:2) ve Dogan tarafindan gelistirilen “Sabir Olgegi” (Ek:3) arastirmaci

tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmaistir.

5.5. On Uygulama

Ayn1 hastanede gorev yapan 5 ebeye ¢alismanin amaci agiklanarak anketin 6n
uygulamasi yapilmistir. Herhangi bir diizenleme yapilmamistir. On uygulamaya katilan

ebeler aragtirmaya dahil edilmemistir.

5.6. Birey Tanimlama Formu

Ebelerin bireysel 6zelliklerinin arastirildigr bilgi formu 22 sorudan olusmustur.
Sorular ebelerin demografik 6zellikleri disinda; meslek 6zellikleri, empati ve iletisim
becerileri, ¢alisma ortamindan memnuniyetleri ve meslek algilarii tanimlayacak
sorulardan olusmaktadir. Ayrica ebelerin egitim ve bilime karsi goriislerinin de

aragtirtlmasinda kullanilmak tizere planlanmis birka¢ soru daha forma eklenmistir.
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5.7. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Kisilerin giinliik yasamlarinda empati kurma diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Ustiin Dékmen tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (Ek:2). E.E.O 20 maddeden
olusmaktadir, Likert tipi 5’li dereceleme 6lgegidir. Kisiler maddeleri okuyup, “Tamamen
Uygun”=5, “ Olduk¢a Uygun”=4 “Kararsizim”=3, “Olduk¢a Aykir1”=2, “Tamamen
Aykir1”=1 seg¢eneklerini i¢eren bir dereceleme {izerine isaretleme yaparak karar verirler.
Bireyin her bir madde i¢in isaretledigi say1, o maddeye iliskin puanini belirlemektedir.
Pozitif maddelerde isaretlenen rakam dogrudan, negatif maddeler isaretlenenler ise
hesaplanirken tersine gevrilir. Olgekten almacak minimum puan 20, maksimum puan ise
100’diir. Toplam puan deneklerin empatik egilim puanlarini ifade eder. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin yiiksek oldugunu; diisiikk olmas1 ise empatik

egilimin diisiik oldugunu gosterir.

Giivenilirlik calismasinda, Dékmen 1988 yilinda E.E.O’yii 70 kisilik iiniversite
ogrencilerinden olusan gruba 3 hafta arayla iki defa uygulamis ve bu iki uygulamadan
elde edilen puanlar arasinda korelasyonu 82 olarak bulmustur. Bireylerin tek ve cift

maddelerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon 86 olarak bulunmustur.

Gegerliligi Dokmen (1988) tarafindan, 24 kisilik iiniversite G6grencisi gruba
Empatik Egilim Olgegini ve Edwards Kisisel Tercih Envanterinin “Duygularin1 Anlama”
alt 6lgegini uygulamistir ve her iki uygulamadan alinan puanlar arasindaki korelasyonu
68 olarak bulmustur. S6z konusu “Duygularin1 Anlama” adli boliimde, kisinin kendini
baskalarinin yerine koyma ve onlarin duygularini anlama ihtiyacina ne 6l¢iide sahip

olduklari dl¢iilmeye ¢aligilmistir.

5.8. Sabir Ol¢egi

Bireylerin giindelik yasamlarindaki sabir davraniglarini 6lgmek amaciyla Sarah
Ann Schnitker tarafindan Amerika’da  gelistirilmistir (Ek:3). Olgek; 11 maddeden
olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgekte yer alan sabirla ilgili her ifade “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda isaretleme yaparak
derecelendirilmistir. Olgek maddelerinin 9 tanesi pozitif ciimle yapisinda 2’si ise negatif

climle yapisindadir. Pozitif maddelerde isaretlenen rakam dogrudan, negatif maddeler ise
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tersine ¢evrilerek hesaplanir. Puanlari toplarken 7. ve 10. maddeler tersinden
hesaplanmaktadir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek ~ puan 55 en diisiik puan ise
11°dir. Olgekten yiiksek puan alan bireylerin sabir diizeylerinin yiiksek, diisiik puan

alanlarin ise sabir diizeylerinin diisiik oldugu anlagilmaktadir.

Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Dogan ve Giilmez (2014) tarafindan, 274
tiniversite Ogrencisi iizerinde smif ortaminda ve tek oturumda gruplar halinde
uygulanmustir. Korelasyon kisilerarasi ve uzun siireli sabir i¢in 21, kisilerarasi sabir ve
kisa siireli sabir icin 37 ve uzun siireli ve kisa siireli sabir i¢in 23 bulunmustur. Bu
uygulamada elde edilen “kisiler aras1 sabir” igin 0,71, “uzun siireli sabir” i¢in 52, “kisa

streli sabir” i¢in 0,49 ve dlgegin giivenirligi i¢in 0,78’ dir.

5.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Empatik Egilim Olcegi puanlar1 ve Sabir Olgegi Puanlar

Bagimsiz Degisken: Mesleki ve Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilmayi
kabul eden gonulli
ebelerin se¢imi (n=181)

Cikarilan

(n=0)

\ 4

Analiz

(n=181)
—

Sekil 5. 1 Calisma Akis Diyagrami
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5.10. Verilerin Toplanmasi

Yapilan ¢alismada arastirmanin yapildigi Istanbul ili stnirlarini igerisinde bulunan

19 hastane ile goriisiilmiistiir.
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beykoz Devlet Hastanesi,
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Eylip Devlet Hastanesi,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi,
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pendik Devlet Hastanesi,
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sile Devlet Hastanest,
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uskiidar Devlet Hastanest,
Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Gerekli izinler alindiktan sonra, anket sorularina cevap verecek olan ebeler ile 6n

goriigme saglanmis calismanin amaci ve onemi konusunda bilgiler verilmistir. Daha
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sonrasinda ise ¢alismaya dahil olmay1 kabul eden ebelere veri toplama formu verilerek

doldurmalar1 saglanmstir.

Toplam form sayis1 186 olup tamamina yakin doldurulmus olan 181 form ¢alismada
kullanilmistir. Calismada 5 ebe vakit harcamak istemediklerini sdyleyerek calismaya

katilmay1 reddetmistir.

5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows 22.0) paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ebelerin

sosyodemografik degiskenlerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi yapilmstir.

Arastirmanin istatistiksel analizi IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket
programinda yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma ve median [Min
— Maks] degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile 6zetlenmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelenmistir. ki grup arasinda sayisal degiskenler bakimmdan farklilik olup olmadig
Mann Whitney U testi ile arastirildi. Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Farklilik bulunmasi durumunda ikili karsilastirmalar Siegel
Castellan testi ile yapilmistir. Sayisal de§iskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon

katsayisi ile gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.

5.12. Arastirma Etigi

Arastirmaya Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan alman 5070 sayili ve
14.08.2017 tarihli onay ile Istanbul ili sinirlari iginde Anadolu ve Avrupa yakalarinda
saglik miidiirliigline bagl bulunan hastanelerde 14.08.2017 Tarih ve sayili yazili izin
alinmasini takiben baglanmistir. Calismaya katilimda goniilliiliikk ilkesi goz oniinde

bulundurulmus ve ebelerden sozlii onam alinmistir (EK:4).
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5.13. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Istanbul Anadolu ve Avrupa yakalarinda bulunan 19 hastanede belli
zaman diliminde yapiliyor olmasi, hastanelere ulasim yetersizligi, bu hastanelerin her
birinin izin siirecinin uzamasi ile zamanin etkilenmesi, hastanelerde ulasilan ebe sayisinin
yeterli olmamasi (vardiya/izin sebebi ile) ve yapilan bilimsel ¢aligmalarin mesleklerine
katkisinin bulunmadigini diisiinerek anketlere katilmak istemeyen ebelerin olmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin amacina uygun olarak, anket yoluyla elde edilen
arastirmaya katilan ebeleri tanimlayici bilgi formu, empatik egilim 6lgegi ve sabir 6lgegi

ile yapilan istatistiksel ¢caligmalardan elde edilen veriler degerlendirilmistir.

6.1. Ebelerin Tamimlayici Bilgi Formu Bulgulari

Tablo 6.1. Ebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilumi

n=181 %
Medeni Durum
Bekar 93 51,1
Evli 88 48,9
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 20 11
On Lisans 31 17,2
Yiiksekokul 110 60,8
Lisansiistii 20 11
Yas Durumu
21-25 45 24,9
26,30 71 39,2
31-39 20 11,0
40-45 24 13,3
45 ve Uzeri 21 11,6
Sosyoekonomik Durum
Diisiik 2 1,2
Ortanin Alt1 10 55
Orta 133 73,5
Ortanin Ustii 33 18,2
Ust 1 0,6
Meslek Secimi
Isteyerek 85 47
Tesadiifen 35 19,3
Oneri Uzerine 35 19,3
Diger 26 14,4
Meslegi Birakma Istegi
Evet 45 24,4
Hayir 136 75,6
Haftalik Calisma Saatleri
20 Saat ve Alt1 4 2,2
21-40 Saat 53 29,3
41 Saat ve Uzeri 124 68,5
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Arastirmaya katilan 181 ebenin yas ortalamalarinin 32,54 oldugu (min. 21 maks.

65 yas) goriilmiistiir.

Calismada bekar ebeler % 51,1%ini olustururken evli ebeler % 48,9’unu

olusturmaktadir. Ebelerden biri medeni durumunu tanimlayan soruya cevap vermemistir.

Ebelerin mezun olduklar1 okullar incelendiginde ise; yiiksekokul mezunu olan

ebeler tim grubun % 60’11 olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan ebelerin en biiyiik boliimii (%74,3’1) gelirlerinin orta diizeyde
oldugunu sdylemislerdir. Diisiik ve iist diizeyde diyenler ise sirastyla 2 ve 1 kisidir. Bu

soruya da cevap vermeyen olmus ve bu da 2 kisidir.

(13

Ebelerin; ebelik meslegini nasil sectiklerine ait soruya % 47’si “ isteyerek”
sectiklerini sdylemislerdir. “Tesadiifen” ve “Oneri lizerine’” secenler %19,3 oranindayken

%14,4°1 diger sebeplerle segtiklerini ifade etmislerdir.

Mesleklerini birakmak istemeyenler %75,6 gibi oldukga biiyiik bir oranda olmasina

ragmen birakmak isteyenlerin de % 24,4 oraninda olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ebelerin %68,5’i haftada 41 saatin istiinde caligtiklarin1 sdylemis; 21-40 saat
arasinda ¢alisalar %29,3 oranindayken, 20 saatin altinda ¢alisan ebe sayisi ise sadece

%2,2 oranindaydh.
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6.2. Ebelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri

Tablo 6.2. Ebelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

n=181 |%
Duygularin ifadesi
Rahatlikla 101 55,8
Giigliikle 3 1,7
Bazen Rahatlikla, Bazen Giigliikle 77 42,5
Tletisim Giicliigii
Sik / Cok Sik 6 3,3
Bazen 111 61,3
Higbir Zaman 64 35,4
Ebelerin Cahiyma Ortamindan Memnuniyetleri
Memnun 84 454
Kismen Memnun 81 44.8
Memnun Degil 16 9,8
Meslegi Yeniden Se¢me Durumu
Evet 82 45,3
Kararsiz 51 28,2
Hayir 48 26,5
Empatiye Ait Bilgi Ihtiyaci Durumu
Evet 48 26,5
Hayir 133 73,5
Mezuniyet Sonras1 Empati Egitimi Durumu
Evet 92 51,1
Hayir 87 48,9

Ebelerin %55°1 duygularin1 rahatlikla ifade ettiklerini sdylerken sadece %1,7’si
duygularini ifade etmekte zorluk ¢ektiklerini sdylemislerdir. Duygularin1 zaman zaman
giicliikle ifade edebildiklerini sdyleyenlerin orant da %42,5 gibi oldukca yiiksek

orandadir.

Arastirmamizda yer alan ebelerin %35,4’1i hicbir zaman iletisim gilicligl
yasamadigini, % 61,3l bazen iletisim giicligii yasadigini belirtmislerdir. Sik sik iletisim
glicliigii yasayan ebe sayisi ise 6 olup, bu say1 tiim grubun %3,3’1 kadardir.

Ebelerin calisma ortamlarindan memnuniyet durumlarina bakildiginda; memnun
olanlar (%46) ile kismen memnun olanlarin (%45) birbirine ¢cok yakin frekans degerlerine
ulagilmistir. Bir ebenin bos biraktigi bu soruda memnun olmayanlar da % 8,9 oraninda

bulunmustur.

Ebelerin %26,5°1 bugiin yeniden se¢me sanslar1 olsa mesleklerini se¢gmeyeceklerini
sOylerken %45,3’1 sececeklerini belirtmislerdir. Se¢im yapmak konusunda kesin fikri

olmayanlar ise % 28,2 gibi ¢ok yiiksek bir oranda bulunmustur.
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Ebelerin empatiye ait bilgi eksikligi sorgulandiginda %26,5’1 bilgiye ihtiyag
duyarken %73,5’1 bilgiye ihtiya¢ olmadigini ifade etmislerdir.

Ebelerin mezuniyetten sonra yeterli empati egitimi alip almadiklar1 soruldugunda
%51,1’1 evet yanit1 vermislerdir. Hayir yanit1 verenlerle evet yanit1 verenler arasindaki

fark oldukga azdir (Tablo 6.2).

6.3. Ebelerin Sabir ve Empatik Egilim Ol¢ek Puanlari

Tablo 6.3. Ebelerin Sabir ve Empatik Egilim Olg¢ek Puanlarinin Dagilim

Olcek Puanlari n=181 X +SS Min; Maks
Empatik Egilim Olcegi Toplam Puam 71,94+9,06 41-92
Kisiler Aras1 Sabir Olcegi Puani 18,64+3,34 7-25
Uzun Siireli Sabir Olgegi Puam 11,31+2,18 5-15
Kisa Stireli Sabir Olgegi Puam 9,22+2.41 3-15
Sabir Olcegi Toplam Puam 39,17+7,94 15-55

Bu boliimde ebelerin EEO puan ortalamalari ile Sabir Olgeginin alt gruplar olan
kisileraras1 sabir, uzun siireli sabir ve kisa siireli sabir puanlar1 arasindaki iligki
arastirllmistir. Arastirmada yer alan ebelerin toplam EEO Puanlar1 71,94 bulunmustur.

Olgek puanlarmin en diisiigii 41 en yiiksegi ise 92 puandir.

Arastirmada yer alan gebelerin gilindelik yagsamlarindaki sabir davranislarini 6lgmek
amaciyla “kisiler arasisabir” i¢in 0,71, “uzun siireli sabir” i¢in 52, “kisa stireli sabir” i¢in

0,49 ve Olgegin gilivenirligi icin 0,78dir.
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Tablo 6.4. Ebelerin Bireysel Ozelliklerinin Sabiwr ve Empatik Egilim Olcek Puanlarina

Gore Dagilimi
o1 xers N . . . . Kisa Siireli
n=181 Empatik Egilim Sabir Olgegi Kisiler Arasi Sabir | Uzun Siireli Sabir Sabir Olgek
Olcek Puani Toplam Puam Ol¢ek Puani Ol¢ek Puani Puam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Medeni Durum
Evli 92 70,5549,06 38,4547,90 18,5943 41 10,97+2,25 8,8942,24
Bekar 88 73,59+8,73 40,12+ 7,72 18,76+3,25 11,72+2,00 9,64+2,46
post Istisagi 0,075 0,069 0,875 0,021 0,016
Egitim Durumu
Eff;;ll‘ Meslek | 55 70,65+10,53 39,05+8,02 18,8044,07 11,95£2,39 9,20+3,20
Onlisans 31 72,29+10,62 39,84+7.21 18,74+3,54 11,52+2,43 9,58+2,64
Lisans 110 72,79+7,85 39,2545,63 18,71%3,23 11,25+2,02 9,30+2,18
Lisansiistii 20 68,05+10,66 36,90+6,49 17,95+2,98 10,70+2,34 8,2542,31
poy Iotatistgs 0,335 0371 0,818 0,213 0,265
Duygulari ifade Etme Durumu
Rahatlikla 101 74,43+8,95 40,06+6,15 19,06+3,29 11,64+2,05 9,36+2,39
Giigliikle 3 51,67+9,45 34,3349,87 17,33£3,78 11,33+4,04 5,67+3,05
Bazen
gglz“e’;hkla’ 77 69,48+7,50 38,1946,25 18,1443,36 10,8742,22 9,18+2,34
Giigliikle
pot Isatistgs 0,000 0,144 0,100 0,040 0,59
iletisim Giicliigii Durumu
Cok Stk 6 64,177,710 33,17+5,56 16,00+2,96 9,67+1,96 7,502,66
Bazen 111 69,65+8,72 37,76:6,24 17,98+3.27 10,842.21 8,94+2,46
Hicbir Zaman 64 76,667,712 42,1952 20,03+3,03 12,28+1,77 9,88+2,14
pa tatistie 0,000 0,000 0,000 0,000 0,016

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Arastirmamizda yer alan ebelerin medeni durumlar ile o6l¢ek puanlar
karsilastiildiginda EEO puanlari ile medeni durum arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamuistir. Kisiler Arasi Sabir Puanlarina bakildiginda da medeni durum ile anlamli
bir iligkiye rastlanmamistir. Ebelerin medeni durumlar ile Uzun Siireli ve Kisa Siireli
Sabir Olgek Puanlari arasindaki iliski anlamli bulmustur (p<0,05). Bekar olanlarm

puanlar1 evli olanlara oranla anlamli yiiksek bulunmustur.

Ebelerin mezun olduklar1 okul ile; Empatik Egilim Olcegi ve Sabir Olgegi alt

gruplar1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Duygularmi giigliikle ifade edebildigini sdyleyen ebelerin sayist (3 kisi) olmasi
sebebi ile bu boliimde anlamlilik aranmamustir. Duygularini rahatlikla ifade edebildigine
inananlarm EEO puanlar1 duygularmi bazen rahat bazen giic ifade edebildigini

sOyleyenlerle ¢ok yliksek diizeyde farkli bulunmustur (p=0,000). Duygularini ifade etmek
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konusunda gii¢lilk yasamayanlarin Uzun Siireli Sabir Puanlart da, zaman zaman gii¢liik

yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,040).

Aragtirmaya katilan ¢ok az ebe (6 kisi) iletisimle ilgili ¢ok sik sorun yasadiklarini
ifade ettikleri icin istatistiksel analiz bazen ve hi¢bir zaman secenegini isaretleyen
ebelerle yapilmistir. EEO puanlari, Kisiler Aras1 Sabir Olgegi puanlar1 ve Uzun Siireli
Sabir Olgegi puanlari; hicbir zaman iletisim sikintis1 yasamayanlar ile bazen yasadigin
sOyleyenler arasinda yiiksek diizeyde farkli bulunmustur (p=0,000). Kisa Siireli Sabir
6lcegi Puani da benzer bigimde digerleri kadar yiliksek olmasa da anlamli 6l¢iide farklidir

(p=0,016).
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Tablo 6.5. Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Sabir ve Empatik Egilim Ol¢ek Puanlarina

Gore Dagilimi
Empatik Egilim Sabir Olgegi Kisiler.Aram Uzun S"iireli Kisa S“iireli
n=181 - Toplam Sabir Ol¢ek Sabir Ol¢ek Sabir Ol¢ek
Olcek Puam

Puam Puam Puam Puam
Calisma Yili Durumu
<1Yil 15 71,334+7,32 39,20+6,66 18,87+3,50 11,27+1,87 9,07+2,37
1-5 Y1l 61 69,28+9,09 37,9345,35 18,1143,05 10,97+2,16 8,85+2,23
6-10 Yil 30 73,4749,42 38,90+7,48 18,37£3,90 10,87+2,48 9,67+2,57
>10 Yil 70 73,49+8,84 40,04+6,32 19,0743,26 11,67+2,06 9,30+2,48
Test
istatistigi P** 0,034 0,223 0,378 0,290 0,304
Meslek Secim Sansi
Evet 82 74,4848,12 40,66+5,94 19,38+3,32 11,74+2,09 9,54+2.25
Kararsiz 51 72,1+8,79 38,86+5,50 18,53+2,92 11,06+1,78 9,27+2 .34
Hayir 48 67,46+9,33 36,96+7,10 17,50+3,52 10,83+2,57 8,63+2,68
Test
istatistigi P** 0,000 0,024 0,010 0,075 0,198
Empati ile ilgili Bilgi Gereksinimi
Evet 48 70,98+8,09 38,54+7,21 18,35+3,85 11,0242,51 9,174+2,52
Hayir 133 72,2949,40 39,40+5,97 18,74+3,14 11,41+£2,04 9,24+2 .38
Test
fstatistigi P* 0,309 0,558 0,437 0,313 0,685
Mezuniyet Sonrasi Empati Egitimi Alma Durumu
Evet 92 74,09+8,25 39,61+6,15 18,80+3,21 11,5842,24 9,234+2,38
Hayir 87 69,78+9,48 38,74+£6,52 18,48+3,47 11,0242,11 9,234+2.48
Test
istatistigi P* 0,002 0271 0,349 0,740 0,889

Meslek Secim Durumu

isteyerek 85 73,99+9.28 40132642 19.24+3 34 11491226 0.40+2.04
Tesadiifen 35 70,77+7,20 38,71%6,18 18,2323 31 11,342,23 9,14+2,40
Oneri 35 67,9449 44 38,2945,12 17,9742,73 11,06+1,89 9,26+2,85
Uzerine

Diger 26 72231847 37.8557.37 18.1523.93 11,00:2.26 8.6922.39
Test 0,006 0,425 0,118 0,505 0,742

Istatistigi P**

Meslegi Birakma istegi Durumu

Evet 60 68.92+9.22 37.47:7.14 17.8843.61 10.90:2.54 8.68+2.59
Kararsiz 32 71,78+8.02 38.8846.19 18,5923,07 10.912,03 9.38+2.62
Hayir 88 74,1428 82 40,49+5 .49 19.2343.15 11,75+1,89 9.5142.17
Test 0,002 0,072 0,086 0,071 0,201

Istatistigi P**

Haftalik Calisma Saati Durumu

<40 Saat 57 71.56£10.56 39.95+5.97 19.28+3 .39 11.61£2.12 9,052.40
>40 Saat 124 72.1248.33 38.816.45 18.3543,29 11,17£2.20 9.302.42
Test 0,859 0,356 0,071 0,221 043

Istatistigi P*

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Aragtirmamizda yer alan ebelerin 1-5 yil aras ¢alisma siiresine sahip olanlarin EEO
Puanlar1 diger gruplardan anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p=0,034). Sabir 6l¢egi ile

calisma yil1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Bugiin ebelik meslegini yeniden se¢gme sanslari olsa yeniden secer miydiniz
sorusuna hayir diyenlerin EEO puanlan yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,000).
Kisiler Aras1 Sabir Olgegi puani da; yeniden meslegini segmeyecek olanlar agisindan

anlaml diizeyde diistik saptanmistir (p=0,01).

Arastirmada empati ile ilgili bilgi gereksinimi ihtiyaglar ile 6l¢cek puanlart arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Mezuniyetten sonra yeterince empati egitimi almadik diyenlerin EEOQ Puanlari
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,002). Mezuniyet sonrasinda yeterli empati
egitimi alma durumlar1 ile sabir Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iligskiye

rastlanmamuistir.

Arastirmamizda yer alan ebelerin; mesleklerini segcme sekilleri ile 6l¢cek puanlarina
bakildiginda kendi istegi ile segenlerin 6lgek puanlarinin, 6neri ile secenlerden anlaml

oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

Béliimii birakma diisiincesine sahip olmayanlarin Empatik Egilim Olcek Puanlari,
birakmak isteyenlere oranla yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Fakat
Kisiler Arasi Sabir Olgek Puanlari ve Uzun Siireli Sabir Olgek Puani da birakmak

istemeyenlerde anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.

Haftalik ¢alisma saatleri 20 saatin altinda olan ebelerin oran1 %2,2 oldugu i¢in bu
boliimde yer alan ebeler, 21-40 saat arasinda calistigini sdyleyen ebelerle (%29,3) birlikte
degerlendirilmistir. Calisma saatleri ile Ol¢ek puanlart arasinda anlamhi fark

goriilmemistir.
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7. TARTISMA

Bu calisma; ebelerde sabir davranisinin empatik beceriye etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular ebelerin sabir davranisi ile empati
becerileri arasinda paralellik olup olmadiginin degerlendirilmesi yapilarak ilgili

literatiirle karsilastirilmistir.

7.1. Ebelerin Meslek Secim Nedenleri, Meslegi Birakma Istekleri ve Mesleklerini

Yeniden Se¢me Durumlari ile Olcek Puanlarinin Arasindaki Iliski

Arastirmamizda yer alan ebelerin; mesleklerini segme sekilleri ile sabir ve empati
Olcek puanlarina bakildiginda kendi istegi ile segenlerin 6lgek puanlarinin, 6neri ile

secenlerden anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

Universite dgrencilerinin meslek secimini etkileyen faktorleri incelemek amacryla
yaptiklar1  arastirmada  Ogrencilerin ~ %59.3’linlin  halen  kayithh  olduklari
fakiilteyi/yliksekokulu isteyerek, %11.5’inin istemeyerek ve %Z29.2’sinin ise kismen
isteyerek sectikleri saptanmistir (78). Zonguldak Karaelmas Universitesinde dgrencilerin
meslek secimlerini etkileyen faktorler iizerine yapilan arastirmada %37.7°nin kendi
istekleri dogrultusunda meslek tercihlerini yaptiklari saptanmistir (79). Akten’in 2007'de
rehber 6gretmenlerin mesleki tiikenmislik diizeylerini saptamak amaciyla yaptigi tez
caligmasinda, isteyerek meslegini secen rehber 6gretmenler ile istemeyerek meslegini

secen rehber 6gretmenler arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (P<0.05)(80).

Agapmar (2011) c¢alismasinda, ebelerin yarisindan biraz fazlasinin meslegi
isteyerek tercih ettigini; cogunlugunun ise meslegi ekonomik agidan tatminkar buldugunu
ortaya koymustur (81). Ogrencilerin meslek segimleri, meslek hakkinda ve ebelik
meslegini uygulamaya yonelik goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada,
ebelik meslegini segmede 6grencilerin %28.0'1 kendi istegi, %14.0" ailesi, %25.0"
tiniversiteye girebilmek, %32.9'u kolay is bulabilme durumlarimin etkili oldugunu
bildirmiglerdir (88).

Sahan (2010) Balikesir il Merkezinde ¢alisan ebelerin is doyum diizeyleri ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada elde edilen sonuglar
meslegini kendi istegi ile secen ebelerin se¢meyenlere gore ortalama is doyum
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puanlarinin anlaml Slgiide farklilagtigini ortaya koymustur. Beklenen bir sonug olarak
algilanabilecek bu durum, meslegini isteyerek secenlerin meslegini isteyerek yaptiklar
ve bu duygunun da is doyumuna yansimasi olarak degerlendirilebilir (83). Yapilan farkli
caligmalarda ise benzer sonuglara ulasilmis ve mesleginin kendi se¢imleri oldugunu ifade
eden ebelerin iglerinden daha fazla doyum aldiklar1 saptanmistir (84,85,86). Yapilan
bagka bir calismada; meslegi kendi istegi ile secenlerin genel is doyumu ve benlik saygisi

puanlarinin aile istegi ve tesadiifen se¢enlere gore daha yiiksek oldugu saptanmstir (87).

Boliimii birakma diisiincesine sahip olmayanlarin EEO Puanlari, birakmak
isteyenlere oranla yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisiler Aras1 Sabir
Olgek Puani ve Uzun Siireli Sabir Olgek Puani da birakmak istemeyenlerde anlamli
Olciide yiiksek bulunmustur. Bunun yani sira kosullari uygun oldugunda mesleklerini
birakmak isteyen ebelerin EEO Puanlari yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,002).

Sabir 6l¢egi ile birakma istekleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamastir.

Calismamizda bugiin ‘bugiin segme sansiniz olsaydi yeniden ebelik meslegini seger
miydiniz’ sorusuna hayir diyenlerin EEO puanlari yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,000). Kisiler Aras1 Sabir Olgegi Puami da; yeniden meslegini segmeyecek olanlar
acisindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,01). Calismada gecmise donebilme
imkan1 olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini bildiren ebelerin empatik iletisim
becerisinin, meslegini yeniden tercih eden ebelerden anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

7.2. Ebelerin Duygularim ifade Etme Durumlar ve iletisim Giicliigii Yasama

Durumlari ile Olg¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Duygularmi giigliikle ifade edebildigini sdyleyen ebelerin sayist (3 kisi) olmasi
sebebi ile bu boliimde anlamlilik aranmamistir. Duygularini rahatlikla ifade edebildigine
inananlarm EEO puanlart duygulari1 bazen rahat bazen giic ifade edebildigini
sOyleyenlere gore ¢ok yiiksek diizeyde farkli bulunmustur (p=0,000). Duygularin ifade
etmek konusunda giicliik yasamayanlarin Uzun Siireli Sabir Puanlar1 da, zaman zaman

giicliik yasayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,040).
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Arastirmaya katilan ¢ok az ebe (6 kisi) iletisimle ilgili ¢ok sik sorun yasadiklarini
ifade ettikleri icin istatistiksel analiz bazen ve hicbir zaman secgenegini isaretleyen
ebelerle yapilmistir. EEO puanlar, Kisiler Aras1 Sabir Olgegi puanlart ve Uzun Siireli
Sabir Olgegi puanlari; higbir zaman iletisim sikintis1 yasamayanlar ile bazen yasadigini
sOyleyenler arasinda yiiksek diizeyde farkli bulunmustur (p=0,000). Kisa Siireli Sabir
Olcegi Puani da benzer bigimde digerleri kadar yiiksek olmasa da anlamli dlgiide farkl

bulunmustur (p=0,016).

Yapilan bir calismada ebeler ile yapilan sonu¢ dogrultusunda ise, %44.4’iiniin
kendisini atilgan olarak tanimladigi ve biiyilk c¢ogunlugunun iletisimde sorun
yagsamadiklarini belirttigi saptanmustir (57). Kaya’nin (2011) ebeler ile yaptig1 calismada
ebelerin iletisim beceri puaninin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (59). Sen ve ark.

(2013) yaptiklar1 ¢alismada ebelerin iletisim beceri diizeylerini yiiksek bulmustur (89).

Bagka bir arastirmada ebelerin iletisim becerilerinin temel saglik hizmetlerinde
caligma siiresi arttikga azaldigi, saglik egitimcilerinin iletisim becerilerinin daha iyi
oldugu ve iletisim ile ilgili bilgi edinme durumlarinin iletisim becerilerini etkiledigi

goriilmistiir (59).

7.3. Ebelerin Haftallk Cahsma Saatleri ve Cahsma Yillar1 ile Olgcek Puanlar
Arasindaki Tliski

Haftalik ¢alisma saatleri 20 saatin altinda olan ebelerin orani %2,2 oldugu i¢in bu
boliimde yer alan ebeler, 21-40 saat arasinda galistigin1 soyleyen ebelerle (%29,3) birlikte
degerlendirilmistir. Calisma saatleri ile oOl¢ek puanlart arasinda anlamlhi fark

gorilmemistir.

Sahan (2010) Balikesir 11 Merkezinde calisan ebelerin is doyum diizeyleri ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yaptigi aragtirmada haftada 40 saat calisan
ebelerle 45 saat ¢alisan ebelerin ortalama is doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin oldugunu ortaya koymustur (83). Bu bulguya paralel olarak Ingiltere’de
1949 pratisyen hekimle yapilan arastirmada ¢alisma saatleri ve is yiikiiniin i doyumunu
belirlemede etkili oldugu saptanmistir (90). Ebelerin is doyumu ve benlik saygisi

diizeyleri ile bunlar1 etkileyen sosyo-demografik faktorler ve meslek o6zelliklerini
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belirlemek amaciyla yaptigi calismada gorev yerinde ¢alisma siiresi ile digsal doyum
(P<0.05) arasinda anlamli fark saptanmis; ebe olma, ¢alisilan kurum, c¢alisma sekli,
calisma yil1 ve meslegini segme sekli ile i¢sel is doyumu, dissal is doyumu, genel is

doyumu ve benlik saygis1 arasinda fark bulunmamaistir (15).

Sahin ve Ozdemir'in (2015) yaptig1 calismada ebelerin haftalik calisma siireleri
arttikga iletisim ve empati beceri puan ortalamalarmin azaldigi bulunmustur (91).
Kumcagiz ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, ebelerin haftalik ¢alisma siiresi arttikca

iletisim becerilerinin azaldigini saptamustirlar (92, 93).

Arastirmamizda yer alan ebelerin 1-5 y1l arasi ¢alisma siiresine sahip olanlarin EEO
Puanlart diger gruplardan anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p=0,034). Sabir 6lgegi ile

calisma y1l1 arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Kaya (2011)'nin yaptig1 ¢alismada, bulundugu klinikte ¢alistigi siire yoniinden
ebelerin empatik beceri puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Yine
ayn1 ¢aligmada iletisim becerileri yoniinden incelendiginde, ebelerin toplam calisma
siiresi arttikca iletisim becerilerinde artis goriinmekle birlikte aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (59). Ebelerin ¢alisma siirelerine gére empatik
beceri puan ortalamalari birbirine ¢ok yakindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (49). Oyle anlasiliyor ki, ebelerin ¢alisma siiresi, gerek empatik

gerekse iletisim becerilerinde bir degisme saglamamaktadir.

Agapnar’ 1n (2011), ¢aligmasinda tiikenmisligi caligma yilina gore incelendiginde;
6-15 yil galisan ebelerin kisisel basar1 diizeyinde diisme alt boyut puan ortalamasi 1-5 yil
ve 16 y1l ve lizeri ¢alisanlara gore anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur ( p<0.05)(81).

Sahan (2010) Balikesir 11 Merkezinde ¢alisan ebelerin is doyum diizeyleri ve
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yaptig1 aragtirmada meslekte ¢alisma siiresinin
ebelerin ortalama is doyum puanlar1 {izerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi
saptanmustir (24). Ebelerin ¢aligsma siiresi ile is doyumlar1 arasinda iliski bulunmadigini
belirtmislerdir (83). Ebelerin is doyumlarini, bireysel ve kurumsal karakterlerini
belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilen arastirmada ise meslekte ¢aligma siiresi ile is
doyumu arasinda zay1f bir iligki bulunmustur (75). Arastirmalardan elde edilen sonuglar

arasinda 6nemli bir benzerlik s6z konusudur. Yapilan bir¢cok arastirmada meslekteki
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calisma siiresi ile is doyumu arasinda bir iligki bulunmazken (81, 82, 83), bazilarinda ise

meslekte ¢aligma siiresi arttik¢a is doyumunun da arttigi bulunmustur (84, 85).

7.4. Empati Ile ilgili Bilgi Gereksinimine Ihtiyaci Oldugunu Diisiinenlerle ve
Mezuniyetten Sonra Egitimde Empatinin Yeterince Yer Almasi Durumu ile Ol¢ek

Puanlarmn fliskisi

Empati kisileraras1 iligkilerde 6nemli rol oynar ve iletisimde kolaylastirict bir
yetenek saglar. Oteki insanlar ile empati kurma becerisi gelistirebilmek igin insanin
sabirly, ilgili ve gebenin 6zel diinyasina girme konusunda istekli olmasi1 gerekmektedir
(94). Literatiirde empati/iletisim egitiminin herkese yararli olabilecegi, fakat belirli
alanlarda ¢alisan kisilerin bu tiir egitime 6zellikle ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Empati
egitiminden yararlanabilecegine inanilan gruplar arasinda; tip 6grencileri, ticaret alaninda
calisanlar, evli ¢iftler, 6gretmenler, sosyal ¢calismacilar, ebeler, psikiyatristler, psikologlar
ve danigmanlar gelmektedir. Dogustan var olan ve bir kisilik 6zelligi oldugu kabul edilen

empati, yardim meslekleri arasinda ¢ok 6nemli bir role sahiptir (62, 93).

Arastirmamizda empati ile ilgili bilgi gereksinimi ihtiyaglar ile dlgek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Mezuniyetten sonra yeterince empati egitimi
almadik diyenlerin EEO Puanlari anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,002).
Mezuniyet sonrasinda yeterli empati egitimi alma durumlar ile sabir 6lgegi puanlari

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Yapilan arastirma bulgularma gore, gebeleri ile sicak, ilgili, saygili ve olumlu
yaklagim ile doyurucu iliskiler kurabilen empati diizeyi yliksek ebeler, mesleki
yasantilarinda olduk¢a mutlu, giivenli ve kendilerini degerli bulmaktadirlar. Bu da ebelere
mesleki doyumu getirecek, isinde doyumlu calisan ebe ise kaliteli bir ebelik bakimi
verebilecektir (93). Cesitli saglik kurumlarinda ¢alisan hastane ydneticileri,
psikiyatristler, yogun bakim ve ameliyathane ebelerinin empatik iletisim becerilerinin
arastirlldigr calismada ise empati ile kisilerarasi uyum arasinda yiiksek bir iliski

bulunmustur (88).

Yonetici ebelerin empatik egilimleri ile servis ebelerinin yoneticilerinin empatik

egilimlerini algilamalar1 arasindaki farkliliklar: incelemek amaciyla yapilan ¢alismada;
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arastirmaya katilan yonetici ebelerin egitim durumu, pozisyon ve meslegi isteyerek segcme
durumlarina gore empatik egilimleri arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
gozlenirken; yas, cinsiyet, mesleki deneyim, kurum deneyimi calisilan boliim, calisilan

boliimii isteyerek segme durumlari yoniinden anlamli farklilik gézlenmemistir (29).

Yapilan bazi caligmalar sonucunda hukuk fakiiltesi 6grencilerinin empatik beceri
Olcegi puan ortalamasi 128,99+18,70, miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin ise empatik
beceri Ol¢egi puan ortalamasit 127,93+£18,48 oldugu saptanirken bir baska ¢alismada
Akdeniz Universitesi’ndeki isletme ve ebelik boliimii dgrencilerinin empatik beceri
diizeylerini karsilastirmis, ebelik 6grencilerinin empatik beceri dlgegi puan ortalamasi
162,74+21,67, isletme Ogrencilerinin empatik beceri 06lgegi puan ortalamasi
136,78+19,01 oldugunu saptamistir (82). Arastirmada empati ile ilgili bilgi gereksinimi
ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Mezuniyetten sonra yeterince
empati egitimi almadik diyenlerin EEO Puanlari anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,002). Mezuniyet sonrasinda yeterli empati egitimi alma durumlari ile sabir 6l¢egi

puanlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir.

Kaya (2011)'nin yaptig1 calismada, katilan 126 ebeden biri disinda higbir ebe
calisma yasaminda iletisim becerileri ile ilgili bir egitime katilmadigini belirtmistir. Buna
karsin ebelerin neredeyse tiimii (%98,4) iletisim becerileri konusunda stirekli egitimin
gerekliligine inanmaktadir (59). Baz1 arastirma bulgulari, ebelerin cogunun mezuniyetten
sonra iletisim becerilerine yonelik egitim almadigini, genel olarak hasta, ekip, yonetici,
arkadas ve aile i¢i iletisimlerini yetersiz bulduklarini, ¢cogunlukla hastay: bilgilendirme
ve duygusal sorunlarini ele almada sorun yasadiklarini, tani, tedavi ve prognoz ile ilgili
hasta sorularina yanit vermekte zorlandiklarini géstermistir (84). Bu durum hastanelerde
yiiriitiilmekte olan hizmet i¢i egitim programlarinda empatiye yeterince yer verilmemesi
ve saglik sistemi i¢inde ebelerin bu agidan degerlendirilmemeleri ile aciklanabilir. Empati
beceri diizeyi yiiksek olan oOgrencilerin, baskalarina karst daha sabirli olduklar
gbzlenmistir. Arastirmalarda empatik egilimin kisilik 6zelliklerinden etkilendigi
belirtilmekte, yasin ilerlemesi ile kisilik gelisiminin olgunluga ulastigi belirtilmektedir
(93). Yapilan benzer bir ¢alismada ise, yas arttikga empati diizeyinde de artma oldugu
belirtilmistir. Yas ilerledik¢e kazanilan deneyim ile insan iligkilerinde daha etkili iletisim

ve empati yapabilme yeteneginin de gelisebilecegi diisiiniilebilir (49).
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Empatik becerileri iyi olan ebenin dogum ve dogum sonrasi déonemde sagladigi
memnuniyetin; kadinlarin olumlu dogum hikayelerinin ve ebe yardimiyla vajinal doguma
egiliminin artmasinda bir diger ifadeyle sezaryenle dogum oraninin azalmasinda énemli
katkis1 vardir (94). Ebe yardimiyla dogum yapan annelerin, ebeden memnun olmalari ile
dogumdan memnun olmalar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptamistir (85). Ebenin;
dogum eylemi ve dogum sonrasi donemde endise ve korkuyu giderme, rahatlatma,
cesaretlendirme, uyumunu ve 6z yeterliligini artirma gibi konularda iyi diizeyde empatik

iletisim becerisine sahip olmasi bakimin kalitesi agisindan temel gerekliliktir (95).

Ebenin empatik anlayisa dayali bakim vermesi hem anne hem yenidogan sagligini
hem de toplumda ebelik mesleginin imajin1 yiikseltecektir. Ebelerin danisanla yeterli
diizeyde empati kurabilme becerisine sahip olmalari; danisani dogru anlama,

gereksinimlerini tanima ve kaliteli ebelik bakimi uygulama yoniinden 6nemli bir 6lgiittiir.

7.5. Sabur Ile Tlgili Bilgi Gereksinimine iliskin Ol¢ek Puanlarimmn Iliskisi

Ebelik, dogum, gebe lizerinden gliniimiizde sabir gosterilmesi gereken bir siirectir.
Gebelik siireci ve dogumdan sonraki siiregte sabir gerek gebeler iizerinde gerekse ebeler

uzerinde bu zaman dilimde en 6nemli rollerden birisidir.

Ebelerle yapilan bir ¢alismada ise bulgular1 destekler sonuglara ulasilmistir (86).
Kendi istegi ile secenlerin genel is doyumu ve benlik saygisi puanlarinin aile istegi ve

tesadiifen secenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (87).

Boliimii birakma diisiincesine sahip olmayanlarin EEO Puanlari, birakmak
isteyenlere oranla yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisiler Aras1 Sabir
Olgek Puanlar1 ve Uzun Siireli Sabir Olgek Puani da birakmak istemeyenlerde anlamli
Ol¢iide yliksek saptanmistir. Bunun yani sira kosullart uygun oldugunda mesleklerini
birakmak isteyen ebelerin EEO Puanlar yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,002).

Sabir 6l¢egi ile birakma istekleri arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

Calismamizda bugiin ‘bugiin segme sansiniz olsaydi yeniden ebelik meslegini secer
miydiniz’ sorusuna hayir diyenlerin EEO puanlar: yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,000). Kisiler Aras1 Sabir Olgegi puani da; yeniden meslegini segmeyecek olanlar

acisindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,01). Yapilan bir bagka calismada ise,
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gecmise donebilme imkani olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini bildiren ebelerin
empatik iletisim becerisinin, meslegini yeniden tercih eden ebelerden anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (88).
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8. SONUC

Empati ve sabir birgok meslekte 6nemli bir yere sahip oldugu gibi ebelik alaninda
da vazgecilmezdir. Ebede, empatik yonden iletisim ve sabir dogum eylemi sirasinda

ayrica dogum sonrasindaki siirecte dnemli bir etkiye sahiptir.

Arastirmamizda yer alan ebelerin 1-5 yil aras1 ¢alisma siiresine sahip olanlarin EEQ
Puanlar1 diger gruplardan anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (p=0,034). Sabir 6l¢egi ile

calisma yili arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Bugiin ebelik meslegini yeniden se¢me sanslari olsa yeniden seger miydiniz
sorusuna hayir diyenlerin EEO puanlan yiiksek diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,000).
Kisiler Aras1 Sabir Olgegi puani da; yeniden meslegini segmeyecek olanlar agisindan

anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,01).

Mezuniyetten sonra yeterince empati egitimi almadik diyenlerin EEO Puanlar
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,002). Mezuniyet sonrasinda yeterli empati
egitimi alma durumlar1 ile sabir O6lgegi puanlari arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanmamuistir.

Arastirmamizda yer alan ebelerin; mesleklerini segme sekilleri ile 6l¢ek puanlarina
bakildiginda kendi istegi ile segenlerin 6lgek puanlarinin, 6neri ile secenlerden anlaml

oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,006).

Boliimii birakma diisiincesine sahip olmayanlarin Empatik Egilim Olgek Puanlari,
birakmak isteyenlere oranla yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001). Fakat
Kisiler Aras1 Sabir Olgek Puanlari ve Uzun Siireli Sabir Olgek Puani da birakmak

istemeyenlerde anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

Duygularimi rahatlikla ifade edebildigine inananlarmn EEO puanlari duygularin
bazen rahat bazen gili¢ ifade edebildigini sOyleyenlerle ¢ok yiiksek diizeyde farkl
bulunmustur (p=0,000). Duygularin1 ifade etmek konusunda giicliikk yasamayanlarin
Uzun Siireli Sabir Puanlar1 da, zaman zaman gii¢liik yasayanlara gére anlaml diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,040).
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Yapilan ¢alismada kadinlarin 6zellikle antenatal, natal ve postnatal donemde en
biiyiik beklentileri arasinda empatik iletisim ve sabir yer almistir. Dogum eylemindeki
gebe doguma yonelik yasamis oldugu stres, korku ve dogum sirasinda yasayacagi agri
gibi durumlari ebelerin gosterecegi empatik iletisim becerisi ve sabir davranisgi sayesinde
daha kolay sekilde atlatacaktir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore, ebelerin gebeler ile
empatik iletisiminde olumlu yonde gelisme gosterdigi ayrica ebelerin gostermis oldugu

sabrin da gebeler {izerinde olumlu yonde etki sagladigi goriilmiistiir.

Ulkemizde ebelerin etkili empati becerisi ve sabir davranisi gosterebilmeleri icin,
bu alanda cagin gereklerine uygun olarak yapilandirilmis kaliteli ebelik egitim
programlarina, ebelere ve iyi organize olmus bir saglik sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ebeler ve gebelere empatik iletisim ve sabir konusunda verilen egitimler bilinglenme

saglayacaktir.

fgili literatiirde ebelerin sabir diizeyleri ve empatik iletisim diizeyleri konusunda
yeterli sayida calisma bulunmadigindan yapilan bu aragtirma ileride yapilacak olan
calismalara katki saglayacak ve literatiir kaynagi olarak kullanilmasinda bilimsel yonden

faydali olacaktir.
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10. EKLER

EK-1: KiSIiSEL BiLGIi FORMU (54,58)

L.
a)
2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yasiniz?
20-26  b)27-33 ¢)34-40 d)40 ve tizeri
Medeni durumunuz?
a)Bekar b)Evli
En son mezun oldugunuz okul?
a)Saglik Meslek Lisesi  b)Onlisans c)Yiiksekokul —d)Lisansiistii
Ebelik meslegini nasil segtiniz?
a)isteyerek b)Tesadiifen c)Oneri iizerine d)Diger
Ebelik meslegine ilginiz var m1?
a)Evet b)Kismen c)Hayir
Boliimiiniizde adaptasyon sorunu yasadiniz mi?
a)Yasadim b)Kismen Yasadim c)Yasamadim
Boliimle ilgili diistincelerinizde degisim oldu mu?
a)Olumlu yonde degisim b)Olumsuz yonde degisim c)Degisim olmadi
Boliimiiniizii birakmayi diistindiiniiz mii?
a)Evet  b)Hayir
Haftalik ¢aligsma saatiniz nedir?
a)20 saat ve alt1  b)20-40 saat c¢)41 saat ve lizeri d)Calismiyorum
Duygulariniz1 nasil ifade edersiniz?
a)Rahatlikla ~ b)Giigliikle = c)Bazen rahatlikla, bazen giigliikle
Tletisim giigliigii yasar misimiz?
a)Sik/cok sik  b)Bazen  c¢)Higbir zaman
Caligsma ortaminizdan genel olarak memnun musunuz?
a)Memnunum b)Kismen memnunum c¢)Memnun degilim
Bugiin se¢me sansiniz olsayd1 yine ebelik meslegini seger miydiniz?

a)Evet b)Kararsizim c)Hayir
Bugiin kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?
a)Evet b)Kararsizim ¢)Hayir

Kag yildir ebe olarak ¢alisiyorsunuz? (.....)
Calismaniz sirasinda ilginize biraz daha fazla ihtiyact oldugunu diisiindiigliniiz bir hasta
oldugunda, O’na gerekli destegi ayirabiliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Empati ile ilgili bilgi gereksiniminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

Mezuniyet dncesi egitiminizde empati konusu yeterince yer aldi mi1?
a)Evet b)Hayir

Mezuniyet sonrasi empati konusunda egitim aldiniz nu?
a)Evet b)Hayir

Calistiginiz ortamda kadinlar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli hissediyor
musunuz?
a)Genellikle her zaman
b)Cogunlukla
c)Bazen
d)Nadiren
e)Diger
Bilimsel etkinliklere katilma durumunuz nedir?
a)Evet  b)Hayrr c)Bazen
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EK-2: EMPATIK EGiLiM OLCEGI

1. Cok sayida dostum var. 1 2 3 4 5
2. Film seyrederken bazen gozlerim yasarir. 1 2 3 4 5
3. Siklikla kendimi yalniz hissederim. 1 2 3 4 5
4, Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamig olarak ayrilirlar. 1 2 3 4 5
5. Bagkalarmin problemleri beni kendi problemlerim kadar ilgilendirir. 1 2 3 4 5
6. Duygularimi bagkalarina iletmekte giigliik cekerim. 1 2 3 4 5
7. Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider. 1 2 3 4 5
8. Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok verecegim 1 2 3 4 5
cevap iizerinde yogunlagir.
9. Cevrede ¢ok sevilen bir insanim. 1 2 3 4 5
10. Televizyondaki filmler mutlu sona ulaginca rahatlarim. 1 2 3 4 5
11. Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte giigliik ¢ektigim olur. 1 2 3 4 5
12. Insanlarin ¢ogu bencildir. 1 2 3 4 5
13. Sinirli bir insanim. 1 2 3 4 5
14. Genellikle insanlara giivenirim. 1 2 3 4 5
15. Insanlar beni tam olarak anlamiyorlar. 1 2 3 4 5
16. Girisken bir insanim. 1 2 3 4 5
17 Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir. 1 2 3 4 5
18. Genellikle hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5
19. Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar. 1 2 3 4 5
20. Genellikle keyfim yerindedir. 1 2 3 4 5
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EK-3: SABIR OLCEGI

Yasmiz | .........

Cinsiyetiniz () Erkek

( ) Bayan

Sosyo- () Disiik
ekonomik
diizeyiniz

() Ortanin alt1

( ) Orta

() Ortanin st

() Ust

Egitim () Okur-yazar

Diizeyiniz () Yiiksek okul/Universite

() Ilkdgretim

() Lise
() Yiksek lisans/Doktora

Kesinlikle

(yanhs)
katilmiyorum

(Yanhs)
katilmiyoru
m

Kar
arsi
zim

(Dogru)
Katiliy
orum

Kesinlikle
(Dogru)
Katiliyor
um

Arkadaslarim(a sorsaniz) benim
¢ok sabirli bir insan oldugumu
sOylerler

o

o

0]

0]

0]

Zor zamanlarda gerekirse ¢ok
uzun stire bekleyebilir,
sabredebilirim.

Her ne kadar rahatsiz edici olsa
da trafik sikisikligi beni ¢ok
fazla sinirlendirmez.

Diger insanlara kars1
sabirltyyimdir.

Hastalik veya giic bir yasam
sorunu karsisinda sabretmekte
giicliik gekmem.

Aligverig veya bagka nedenlerle
kuyrukta beklemek beni rahatsiz
etmez.

Ailem ve yakin arkadaslarima
kars1 sabirli olmakta zorlanirim.

Hayatin  zorluklarina  karsi
sabirliyimdir.

Yeni bir seyi 6grenmekte giicliik
¢eken birisine, kizmadan veya
sinirlenmeden yardim
edebilirim.

10

Dogruluguna inandigim kurallar
geregi de olsa bir sey yaparken
durdurulmak  (kirmizi 1gikta
beklemek gibi) ¢ok sinirime
dokunur.

11

Insanlara karsi sabirli olmakta
zorluk ¢ekmem.
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