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OZET

EBELERIN MESLEKI PROFESYONEL TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sokmen Y. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Program

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Ebelerin mesleki profesyonel tutumlari ve etkileyen faktorleri belirlenmek amaciyla analitik-
kesitsel olarak Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda, Aydin Ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagh Efeler ilgesinde bulunan Kamu Hastaneleri, Efeler Toplum Saghg
Merkezi ve bu merkeze baglh Aile Saghg Merkezleri, Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bu
kurumlarda ¢alisan ebeler olusturmustur (N=378). Orneklem hacmi evreni bilinen érneklem
yontemi ile hesaplanmis olup 6rneklem sayisi 191 bulunmustur. Orneklem sayisi iizerinde
kurumlarda ulasilabilen 277 ebe arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri “Ebe Tanitim
Formu”, “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri”, “Siirekli Kaygi Olcegi” ve “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi” ile toplanilmustir. Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for the Social Sciences 18 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde iki grup degiskenlerin
aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in t student test ve Mann-Whitney U test, birden fazla grup
degiskenlerinde ANOVA ve Kruskal Wallis H testi, ileri analiz i¢in Tukey testi ve ¢oklu
lojistik regresyon analizi kullanilmstir.

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamast 40,32+6,65, calisma yili ortalamasi
20,08+8,09’dur. Ebelerin  %73,6’s1 kamu ve tniversite hastanelerinde, %33,8’inin
dahili/cerrahi birimlerinde c¢alistigi, %57,8’inin aylik 161-260 saat c¢alistigi saptanmustir.
Ebelerin MPTE 0lgeginin puan ortalamast 137,27+12,88 (32-160) bulunmustur. Kurum
olarak ASM/TSM’de c¢alisanlarin, aylik 160 saat calisanlarin, sadece giindiiz calisanlarin,
meslegini yeniden tercih edebilecegini belirtenlerin, calistigi birimi severek calisanlarin,
mesleklerini yapmaktan memnun olanlarin, kongreye, sempozyuma, konferansa, seminere
katilanlarin, mesleki dernege iliye olanlarin ve iiye olmak isteyenlerin, bilimsel yayinlari
okuyanlarin ve yiiksek lisans yapan/yapmakta olanlarin MPTE puan ortalamalarinin
istatistiksel diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) ve ebelerin siirekli kaygi diizeyi puanlar
azaldikca MPTE puaninin arttig1 (p=,000) bulunmustur.



Sonu¢ olarak, ebelerin profesyonel tutum puanlarinin orta diizeyde oldugu, ebelerin
profesyonelliklerinin gelistirilmesi i¢in kurum ve ydneticilerin ebelerin profesyonelliklerini

etkileyen faktorleri dikkate alarak desteklemeleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meslek, profesyonel tutum, ebelik.



ABSTRACT

VOCATIONAL PROFESSIONAL ATTITUDES AND AFFECTING FACTORS OF
MIDWIFE

S6kmen Y. Adnan Menderes University Health Sciences Institute Midwife Program

Graduate Thesis, Aydin, 2018.

In order to determine the professional professional attitudes and the influencing factors of
midwifery, public hospitals, Efeler Community Health Center and Family Health Centers
affiliated to the center of Efeler affiliated to Aydin Secretariat General Secretariat of Aydin
Province between September 2016 and September 2017, Adnan Menderes University
Application and Research Hospital. The universe of the study was the one who worked in
these institutions (N = 378). The sample volume universe is calculated by the known
sampling method and the sample number is 191. 277 midwives who could be reached by the
institutions on the number of samples were included in the survey. The research data were
collected by the "Midwife Promotion Form", "Professional Profession Inventory" (MPTE),
"Trait Anxiety Scale" (SKO) and "Rosenberg Self Esteem Scale" (RSES). In the analysis of
the data, t-student test and Mann-Whitney U test were used to examine the relationship
between the two groups, ANOVA and Kruskal Wallis H test for multiple group variables,
Tukey test for multiple analyzes and multiple logistic regression analysis were used.

The average age of participants participating in the survey is 40,32 + 6,65, the average of the
study year is 20,08 + 8,09. It was determined that 73.6% of midwife were working in public
and university hospitals, 33.8% working in internal / surgical units and 57.8% working 161-
260 hours per month. The mean score of the midwife MPTE scale was found to be 137.27 +
12.88. Members who are members of ASM / TSM, 160 hours per month, only daytime
workers who indicate that they can resume their occupation, those who work at the unit they
are working with, who are satisfied with their profession, congresses, symposia, conferences,
seminar attendants, (p <0.05), and the MPTE score (p = .000) was found to be higher when
the scores of midwife trait anxiety level were decreased.

As a result, it is suggested that midwife’s professional attitude scores are moderate, and that
institutions and managers should support their professionalism by considering the factors

affecting midwife's professionalism.

Xi



Keywords: Occupation, attitude of health personnel, midwifery.
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1. GIRIS

Insanligin varolusundan bu yana her kiiltiirde dogumlara yardim igin ebelere gorevler
verilmis ve ebeler geleneksel yontemlerle dogumlara yardimci olmuslardir (Arslan ve ark,
2008). Eski caglarda Asurlularda, Misirda, Eski Yunanda, Hititlerde ve Romalilarda ebelik
meslegi tanimlanmasi ebelik mesleginin geleneksel ve tarihi en eski, islev yoniinden de en

Oonemli olan, diinyanin ilk holistik meslegi oldugunu kanitlamaktadir ( Ejder, 2014).

Ebelerin mesleki bilgi ve tutumlarini davranis olarak sergilemesi, biiylik sorumluluklar
tasimasi, toplum yararmma topluma Ozverili hizmet sunmasi, bilgiden gii¢ almasi ve
orgiitlenmesi profesyonellik kriterlerine sahip oldugunun kanitidir. Profesyonellik o meslegin
standartlarinin olusturulmasinda ve hizmet kalitesinde olduk¢a onemlidir. Ciinkii mesleki
profesyonelligin etkilenmesi bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek
bakim hizmetlerinin kalitesinin aksamasina ve diismesine, hizmet alan ve hizmet verenlerin
memnuniyetsizligine bagli kurumsal sorunlara neden olmaktadir. Oysa profesyonel tutum,
verimliligin ve etkinligin en temel 6zelligidir (Beydag ve Arslan, 2008; Erbil ve Bakir, 2009).

Saglik alaninda bas dondiiren hizli gelismeler yasanmaktadir. Giiniimiizde ebelerin
arastirma yapmasi, mesleki orgiitlenmesi, etik degerlerinin belirlenmesi, doktora egitiminin
baslamas1 profesyonellik kavramini getirmistir (Ergin ve ark, 2011). Bu gelismelere karsilik
ebelik meslegi {iyelerinin karst karsiya kaldigi cok degisken calisma sartlari, yapici olmayan
ve onaylanmayan davranislar, yogun stres altinda gorev yapmalar1 gibi faktorler ebelik
mesleginin profesyonelliginin gerekli oldugunu gozler oniline sermektedir (Adigiizel ve ark,
2011). Ergin ve ark (2011)’nin bu konudaki agikligi gidermek igin yaptigi calismada,
profesyonel bir ebenin karakteristik ozellikleri: bilgili, giivenilir, tecriibeli, saygili, empati
yapan, dogrucu, neseli, samimi, mahremiyete, gizlilige ve adalete dnem veren kisi olarak
belirlemistir. Giliner ve ark (2015)’nin Tiirkiye’de ebelik mesleginin profesyonellesme
siirecinde yasanan sorunlar ve bu sorunlara ¢oziim Onerilerini belirledigi calismasinda ise
ogretim tiyeleri ebelik lisans egitiminde okul ve 6grenci sayisinin fazla, beceri laboratuvari ve
uygulama alanlarinin yetersiz olmasiin ebelik egitimine darbe vurdugunu ve lisansiistii
ebelik egitiminde branglagmanin gerekli oldugunu saptamistir.

Son yillarda teknolojik ve politik gelismeler sagliktaki geleneksel ebelik modelini
profesyonellige yonlendirmektedir. Tiirkiye’de uzun yillar ebenin tek gorevi dogum
yaptirmak olarak goriilmiistiir. Ayrica uluslararasi ve ulusal ebelik mesleginin gorev tanimlari

karsilagtirildiginda Tiirkiye’de ebelerin gorev tanimlart mesleki yeterlilige gore degil saglik



hizmetindeki gereksinime gore yapilirken diinyada ebelerin yeterlilik alanlarinin tanimlandigt
goriilmektedir (Karaman ve Okumus, 2015). Bu siirecte iilkemizde calisma alanlarinda
sikintilarla beraber standart bir egitimin olmamasi, etik kodlarinin yeni belirlenmeye
calisilmasi, ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yasal diizenlemelerde
sikintilarin devam etmesi, Orgiite liye olan ebe sayisinin az olmasi, otonomiden uzaklasarak
tedavi hizmetlerine yOnelinmesi, ebelik meslegi ile ilgili aragtirmalarin yeni yapilmaya
baslanmasi ebelerin mesleki tutumlarini ve etkileyen faktorleri tespit etme ve ¢oziim yolu
bulmada engel teskil etmektedir. Bu konu da yapilan ¢alismalarin sinirli sayida olmasi, konu
hakkinda alanda c¢alisan ebelere, ebe egitimi veren akademisyenlere ve yoneticilere yol
gostermesi diisiiniildiiginden bu calisma planlanmistir. Caligmanin amaci ebelerin mesleki

profesyonel tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari:
¢ Ebelerin mesleki profesyonel tutum diizeyleri nasildir?
¢ Ebelerin mesleki profesyonel tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

¢+ Ebelerin mesleki profesyonel tutumlar ve etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek

Meslek genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim gerektiren, kendine 6zgii yasal ve

ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin gecimini saglayan ugras olarak tanimlanmaktadir

(TDK, 2016). Meslek, bireyin toplumsal konumunun belirlenmesinde sosyal sistemin

ilerleyisine olan katkilar1 kadar, birey ve toplum yasaminin merkezinde yer alan ¢ok boyutlu

toplumsal bir olgudur. Yani meslek, her seyden once yeteneklerini kullanma, kendini

gerceklestirme ve gelistirme yoludur (Sarikaya ve Khorshid, 2009).

Giliner’in ¢aligmasinda belirttigi gibi, Flexer meslek kriterlerini su sekilde siralamaktadir

(Gtiner, 2012):

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Temelde zihinseldir ve iist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir.

Ogrenebilen, yenilebilen ve arastirmalarla yeniden iiretilebilen bilgi birikimine
dayanur.

Teorik olmanin yani sira pratiktir.

Ileri diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle dgretilebilir.

Uyeler arasinda giiclii bir 6rgiitlenme ve iyi geligmis grup bilinci vardir.

Meslek tiyeleri birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina calismaya

isteklidirler.

Giiner’in ¢alismasinda belirttigi gibi, Kelly 1981°de Flexer’in kriterlerini genisleterek bir igin

meslek sayilabilmesi i¢in 8 temel 6zelligi tagimasi gerektigini vurgulamistir. Bu kriterler:

7
°e

*

Verilen hizmetin kisi ve toplumun saglig1 i¢in vazgecilmez olmasi,

Stirekli olarak arastirmalarla gelistirilebilen bilgi yiikii olmasi,

Entelektiiel aktiviteleri igeren hizmet olmast,

Uygulayicilarin yiiksekdgrenim gérmiis olmasi,

Uygulayicilar goreceli olarak bagimsiz olmasi ve kendi politika ve aktivitelerini
kendileri kontrol eden (otonomi) olmasi,

Uygulayicilar hizmet sunmaya isteklidir ve islerini yasamlarinin 6nemli bir pargasi
goriigiine sahip olmasi,

Meslek iiyelerinin uygulama ve karar vermesinde yol gosterici etik kodlarinin olmasi,
Yiiksek standartta uygulamay1 destekleyen ve uygulamaya tesvik eden bir meslek

orglit olmas1 gerekmektedir.



Meslegin gelismis meslekler statiisiine ulasabilmesi i¢cin mesleklesme siirecinde ilerlemesi,
mesleki kimligini benimsemis yeterli mesleki bilgi ve beceri ile donanmis, mesleki
uygulamalar da otonomi sahibi, yasal diizenlemelerle gorev, yetki ve sorumluluklarinin
bilincinde olan meslek iiyelerine gereksinim vardir (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010). Meslek
secimi, kiginin bir¢gok meslek arasindan kendi kisiligine, ozelliklerine ve yeteneklerine en
uygun oldugunu diisiindiigli ve doyum alacagina inandig1 ise yonelmesidir (Pekkaya ve
Colak, 2013). Meslegin toplumdaki prestij degeri ne kadar yliksek ise o kadar ¢ok tercih
edilmektedir (Ilhan, 2004; Sarikaya ve Khorshid, 2009; Onler ve Varol, 2010). Birey meslek
secimini yaparken fiziksel Ozelliklerini, ilgilerini, yeteneklerini ve ekonomik imkanlarini
dikkate almalidir (Pekkaya ve Colak, 2013). Gelisen Tiirkiye’de cogunlukla meslek se¢imi,
bireyin hizli degisimleri yasadigi ve kimligini bulma krizi i¢inde bulundugu ergenlik
doneminde gergeklesir (Sirin ve ark, 2008; Bilgin ve Ocake1, 2011). Cagdas bir toplumda, bir
bireyin meslegini segmesi hem birey hem de iilke gelecegi agisindan 6nemli bir asamadir.
Ciinkii birey verdigi kararla tim yasantisina sekil verecek bir siireci, kiginin aile gelirini,
gecim tarzini, sorumluluk duygusunu, isini severek yapmasini ve mutlu olup olmamasin
belirlemede énemlidir (Ilhan, 2004; Mooney ve ark, 2008; Sarikaya ve Khorshid, 2009; Onler
ve Varol, 2010; Pekkaya ve Colak, 2013). Bir meslegin ¢alisma kosullar1 ve ¢alisma alanlarini
tantyip isteyerek secen bireylerin o meslegi gerektigi sekilde yiiriitmesi hem bu meslekte
calisanlarin verdigi hizmetten doyum almasini, hem de hizmet alan bireylerin yarar gérmesini
ve hosnut olmasini saglamaktadir (Sirin ve ark, 2008).

Ebelik meslegi, giinlimiiziin ciddi toplum sagligi sorunlarinin ¢dziimiinde ve toplum
sagligini gelistirme ¢abalarinda giderek dnem kazanan kilit bir role sahiptir. Ebelerin mesleki
gelisimi i¢in uygulama kilavuzlari, etkili iletisim ve diger meslek gruplariyla kuvvetli
iletisime sahip olmasi gerekmektedir. Saglik bakim hizmeti ve tedavi hizmetlerinde halkin
tamaminin saglhigmi korumada gorevli olan ebelerin mesleki memnuniyeti, hizmetin
etkinliginde ¢ok 6nemli faktorlerden biridir (Farsi ve ark, 2010; Goemaes ve ark, 2016; Rafii
ve ark, 2016).



2.1.1. Meslek Olarak Ebelik

Ebe, anne ve yenidoganin yasamlarinin en savunmasiz zamaninda bakim ve destek
saglayan ana kaynaktir (Bekru ve ark, 2017). “Ebe” kelime olarak ismini Ortacag
Ingilizcesinde anlami “kadin ile” olan “midwfy” kelimesinden almaktadir. Ebe, sdzciik
anlami olarak Ingilizce’de “wise woman: akilli kadin” ya da “with woman: kadinla birlikte,
kadinm1 destekleyen” demektir. Fransizca’da ise “sage-femme” ve Almanca’da “weire-frau”

yani “bilge kadin, akilli kadin” anlamina gelmektedir (Aygiin, 2014).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinin bakimim1 saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yenidogan bakimini saglayan ve kadin ile is birligi
icinde ¢aligsan, glivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir (International Confederation
of Midwives, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore: uygulandig iilkelerde
gecerliligi kabul edilmis “ebelik egitimi” programina girmeyi hak kazandiktan sonra, bu
programi basari ile tamamlayarak ebelik meslegini yerine getirmek iizere kaydi/tescili yapilan

ya da kendisine yasal hak olarak izin verilen bireye “ebe” unvam verilir (DSO, 2016).

Saglik Bakanligi’nin tanimina gore: Cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinde,
gebelik Oncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik
programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitilmesini, dogurganlik smirlar1 igerisindeki kadinlarin
tireme saghigi konusunda takibini yapan, gebelik tanisin1 koyan, normal gebe izlemini ve
gerekli muayeneleri yapan, riskli durumlar1 erken donemde belirleyen, gerekli dnlemleri
alarak sevk eden, dogum siirecini yOneten, travay sirasinda anne-bebek sagligini izleyen,
normal dogumlar1 ve tabibin olmadigi hallerde makat dogumlar1 yaptiran, gerektiginde
epizyotomi uygulayan, dogum siirecinde normalden sapmalar1 belirleyen, acil durum
tedbirlerini alan ve hekime haber veren, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede
bulunan, dogum sonu dénemde; yenidogan ilk bakim ve muayenesini yapan, gerektiginde acil
resiisitasyon gerceklestiren, anneye emzirme egitimi veren, annenin bakim ve izlenimini
yapan, normalden sapmalari tespit ederek sevk eden, acil obstetrik durumlarda Bakanlikca
diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglar1 uygulayan, gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in gerekli egitim
ve danigmanlik hizmeti veren, aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tanima

programlarinda gorev alan, 0-6 yas ¢cocuk bakim ve gelisimini izleyen, 6zellikle gebe ve 0-6



yas c¢ocuk asilar1 olmak iizere bulagici hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama

hizmetlerinde gorev alan meslek mensubudur (RG, 2014).

Ebelik, insanligin varolusu ile baslamis diinyanin en eski mesleklerinden biridir ve
yillar boyunca ebelik, anneden kiza gegen, usta- ¢irak yontemi ile yetisen gorgii ve deneyime
dayanan bir meslek olarak baslamigtir. Tarihte uzun donemler dogum fizyolojik bir olay
olarak goriildiigli i¢in Onceleri tip egitimi almamis, bilgilerini ve becerilerini deneyimlerle
elde etmis kadinlar birbirlerine yardim ederek dogumlarini yaptirmislardir (Ergin ve ark,
2011; Tiirk Ebeler Dernegi, 2016). Bu da ebelik mesleginin geleneksel ve tarihi en eski, islev
yoniinden de en 6nemli olan, diinyanin ilk holistik meslegi oldugunu kanitlamaktadir (Ejder,
2014). Stimerler zamanin da dogumlar disilik sembolii, Analik ve Merhamet Tanrigalar
olarak bilinen, sevilen, dogum esnasinda dua okuyan tanrilarin yaptigina inanilmaktadir
(Beydilli, 2007). Eski c¢aglarda Asurlularda, Misir’da, Eski Yunanda, Hititlerde ve
Romalilarda ebelik meslegi tanimlanmaktadir. Milattan dnce (M.O.) 5000 yillarindan kalma
resimlerde ¢dmelmis i1kinan gebelerin arkasindan ona destek olan ebeler goriilmektedir.
Misir’da 16 yy. da gebe kadinlarin dogum sandalyesine oturduklari, ii¢ kisinin doguma
yardim ettigi, sandalyenin oniinde de ebenin dogumu yaptirdigi resimler goriilmektedir.
Yunanlilar ve Romalilar zamaninda ebelerin okuryazar olmalar1 zorunlu kilinmistir. Roma
doneminde Soranus ebeyi yazi yazmasin bilmeli, saglam, gii¢lii bir biinyeye sahip, bellegi
kuvvetli, sik sik degismeyen, dengeli bir mizaca sahip kisi olarak tanimlamistir. Cin’de saygin
bir statliye sahip olan ebelerin toplumsal konumu prenseslerden daha dstiin goériilmektedir.
Fransa’da ise 156 yilinda III. Henry ebelerin yalnizca pratik egitim degil, ayn1 zamanda kadin
anatomisi ve fizyolojisi konusunda da egitim gormelerini zorunlu kilmistir (Komiircii ve

Berkiten, 2008; Tiirk Ebeler Dernegi, 2016).

Osmanlilarda ebeler; saray ebeleri, kibar ebeler, halk ebeleri olarak iige ayrilmaktadir.
Osmanli’da her ebenin bir taburesinin oldugu ve gittigi gebenin yanma “ben geldim merak
etme oda gelir Allah kolaylik versin” dedikleri belirtilmektedir (Tiirk Ebeler Dernegi, 2016).
Osmanlida 19. yiizyilda kadinlar saglik ve egitim alanlarinda kamu hizmeti vermektedir.
Ebeler devlet hizmetinde kamu icin degil, sadece kadinlar i¢in hizmet vermislerdir. Bu
yillarda ayrica Zaptiye Nezareti kadrosunda kadinlar iki alanda hizmet vermektedir. Birincisi,
“Merkez Miilkiye Sihhiye Memurlar” arasinda iki ebe, ikincisi Nezaret merkezi diginda,
Uskiidar Mutasarrifligi’nda bir ebe hizmet vermektedir. Tiirklerin her devrinde ve kiiltiiriinde
usta- ¢irak usulil ile yetistirilen ebeler doguran kadina hizmet ettiginden dolay1 iyi saygt ve

itibar gdérmiis bir meslek oldugu bilinmektedir. Orta Asya Tiirklerinde doguma biiylik 6nem
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verildigi ve dogumda yardim eden ebeyi tanrica gibi kabul edildigi goriilmektedir. Ayrica
kadinlarin giivendikleri ebe tarafindan dogumunun yaptirilmasini istedikleri bilinmektedir
(Aslan, 2006).

Yeni bir canlinin diinyaya gelmesine yardimci olmak, dogum agrisi ¢eken bir annenin
acisint dindirmek ve aileye 6zlemle beklenen birinin katilimini saglamak ebelerin toplum
icinde saygin bir yer edinmesini saglamistir (Kaya ve Yurdakul, 2007; Ergin ve ark, 2011;
Yildirnm ve ark, 2014; Tiirk Ebeler Dernegi, 2016). Ottoman Yasalarindan sonra da ebeler
toplumda yliksek statii kazanmigslardir (Ergin ve ark, 2011). Doguma yardim eden Kkisi
kaliplar1 ile kullanilmis olan ebelik, zaman ve {lilkelere gore degisim donemleri gostermistir
(Aygiin, 2014).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 23 Nisan 1923°de ilk toplantisini yaparak rejiminin
haberini verdikten sonra Saghik Bakanligi 3 Mayis 1920 senesinde kurulmustur. Ulkemizde
cumhuriyetin ilanindan sonra ebelik bolimiinde kokli degismeler goriilmiistiir. Tababt-i ve
Suabatin Tarz1 icrasina Dair Kanun 1928°de yaymlandiktan sonra diplomasiz ebelerin dogum
yaptirmasi yasaklanmasi, ebelik egitimi veren kurumlarin artmasina katki saglamakla beraber
tilkemizde kurslar ile baslayan ebelik egitiminin zamanla lise (1978), yiiksekokul (2000),
yiikseklisans (2003) ve doktora egitimi (2013) vermesiyle yiiksek nitelik kazandirmistir.
Ebelik meslegi ile ilgili ilk dernek 1954’de Istanbul’da acilan Tiirk Ebeler Dernegi ismini
Ebelik Dernegi olarak degistirerek hizmetine devam etmektedir. Giiniimiizde EBEARGE ve
Ebeler Dernegi olmak iizere iki dernek hizmet vermektedir. Ebelerin 2000 yilindan sonra
dogentlik i¢cin 3 yayin yapma kosulu bilimi takip etmesini ve 2014 yilinda yaym hayatina
giren bir adet hakemsiz ebelik dergisi (e-Saglik Ebelik Dergisi, 2016) bulunmaktadir. Tiirk
ebeler Dernegi’nin 2011 yilinda ebelerin etik kodlarini belirlemesi Tiirkiye’de profesyonel

ebeligin gelisiminin kanitidir.

2.2. Profesyonellik

Profesyonel “bir alani meslek olarak secen bu alanda derinlesen ve o alandaki bilgi
ve deneyimi ile hayat kazanan kisidir”. Profesyonel kisi “isini iyi bilen ve bunu ¢evresine
kanitlamig olan bilgi diizeyini siirekli giincel tutan kisidir”. Ayni zamanda “kendi kariyerini
kendisi ¢izen, bireysel nitelige, yaptig1 isin ve ¢evresiyle iligkilerinin niteligine 6zen gosteren

kisidir’ (Kacaroglu, 2010; Goris ve ark, 2014).



Cagdas toplumlarin en ¢ok 6nem verdigi konulardan biri olan profesyonellik, yiiksek
oranda bilgi, beceri, tutum ve davranis bigimi olarak ifade edilmektedir (Kacaroglu, 2010;
Goris ve ark, 2014). Profesyonellik, alaninda egitim almis uzman kisilerce yiiriitiilen ve ilgili
meslek orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir (Baltag, 2003; Adigiizel ve ark, 2011).
Profesyonelligin en Onemli  Olgiitli; igini  gerektigi en milkemmel haliyle
gerceklestirebilmektir.

Profesyonellik kriterlerine iliskin en eski agiklamay1 egitimci Abraham Flexer yapmustir.
Profesyonelligin degerlendirilmesinde kullanilan kriterleri, bireysel sorumlulugun olmasi,
bilgi biitiinii temelinde G6grenilmis olmasi, kuramsal bilginin yeniden iiretilebilir olmasi,
egitsel bir disiplin dogrultusunda tekniklerin 6gretilebilir olmasi, Orglitlenmesinin ¢ok iyi
yapilmis olmasi, alturizm (6zgecilik) yoluyla iiyelerin birbirlerine yardim etmeye egilimli ve
toplum yararina ¢alismaya istekli olmasi olarak belirlemistir (Altiok ve Ustiin, 2014).

Altiok ve Ustiin (2014)’iin belirttigine gore, Povalko (1971), profesyonellik kriterlerini
bilgi yiikii, toplumun sosyal degerleriyle baglanti, egitim siiresi, otonomi, meslege baglilik,
birlik bilinci, topluma hizmet sunma ve meslek etigi olmak iizere sekiz 6lciit ile tanimlamastir.
Giinlimiizde ebelerin arastirma yapmasi, mesleki orgiitlenmesi, etik degerlerinin belirlenmesi,
doktora egitiminin baslamasi ebelikte profesyonellik kavramini getirmistir. Profesyonel
meslek, toplumun herhangi bir kategorisinin talep ettigi, ¢ogu insan ic¢in ulasilmasi,
anlasilmas1 ve kullanilmasi gii¢ olan belirli bir bilgi ¢esidini, yliksek diizeyde egitim almak ve
hayat boyu 6grenim bilincini kazanmak kosuluyla, iiretmek ve bunu uygulamak konusunda,
ayricalikli bir yer edindigi piyasada belirli bir kontrol diizeyine sahip olan, 6znel ve nesnel
acilardan gegerliligi kanitlanmis ve bilgisi sayesinde elde ettigi bir mesleki statiisii yaninda
yiiksek diizeydeki maddi 6diilleri de bulunan, ona bir baski grubu niteligi ve topluluk, tiyelik
ve kurum kimligi gibi duygular1 kazandiran rgiitlenme siireglerini tanimlamis, kisisel boyutta
da baglilik, sorumluluk ve meslektaslik bilinci gibi bazi hisleri iginde barindiran ve biitiin bu
ozelliklerden dolay: diger is ve mesleklerden farkliligini ortaya koyan kendine 6zgii bir yasam
tarz1 olan meslektir. Yani kisisel profesyonelligi kurumsal profesyonellige doniistiirmektir.
Profesyonel meslek olgusunun merkezinde “bilgi” bulunmaktadir (Secer, 2007; Kacaroglu,
2010). Mesleki profesyonellik meslege iliskin standartlarin olusturulmasinda ve kaliteli bakim
verilmesinde son derece onemlidir. Mesleki profesyonelligin etkilenmesi, bireyi ¢ok yonli
etkilemesinin yaninda, kurumu da etkileyerek kurumdaki bakim hizmetlerinin kalitesinin
aksamasina ve diismesine hizmet alan ve hizmet verenlerin memnuniyetsizligine baglh

kurumsal sorunlara neden olmaktadir. Oysaki profesyonel meslegi diger is ve mesleklerden



ayiran kendine 6zgii bir yasam tarzinin olmasidir (Seger, 2007; Celik ve ark, 2012; Demir ve

ark, 2014).

2.3. Ebelik Meslegi ve Profesyonellik

Ilkel ¢aglarda bilimsellikten uzak olan ebelik meslegi, tip alanindaki gelismelere paralel
olarak ilerlemis ve giiniimiizde ebelik, bilimi ve sanat1 birlestiren, bilimsel ve etik degerler
tizerine temellenmis profesyonel bir meslek olarak yerini almistir (Arslan ve ark, 2008). Artik
ebeler, meslek sahibi niteligi tagimalari, mesleki birlik i¢inde olmalari, uzmanlik ve teknik
bilgiyi kullanmalarindan dolay1 profesyoneldirler (Erbil ve Bakir, 2009; Demir ve ark, 2014).
Profesyonel bir ebenin karakteristik 6zellikleri bilgili, giivenilir, tecriibeli, saygili, empati
yapan, dogrucu, neseli, samimi, adaletli, gizlilige ve mahremiyete 6nem veren kisi olarak
belirlenmistir (Ergin ve ark, 2013). Profesyonel ebeler saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek i¢in uzmanlagsmaktadir (Magistratti ve ark, 2016). Ebelerin profesyonel degerleri
aldiklar1 egitimle, calisan diger ebelerin verdikleri bakimlar1 goézlemlemeleri sonucu
kendisinin bireylere verdigi bakimla ve Kkiiltiirel mesleksel toplumsallasma siireciyle,
toplumun ve c¢alistigi kurumun degerleriyle etkileserek gelismektedir (Giiler, 2011). Tiirk
Ebeler Dernegi ebelerin mesleki profesyonel degerlerini, anne ve ¢ocuk sagligini 6nemseme,
mesleksel yeterlilige-sorumluluga sahip olma, mahremiyeti koruma, sayg: duyma ve giivenilir
olma olarak belirlemistir (Tiirk Ebeler Dernegi, 2016).

World Health Organization (WHO) (Diinya Saglik Orgiitii) ve United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) (Birlesmis Milletler Cocuk Fonu), Ana
ve Cocuk Saglig1 ve Temel Saglik Hizmetlerinin basari ile yiiriitiilmesinde “ebelik mesleginin
giiclendirilmesi” lizerinde 1srarla durmakta ve 21. Yiizy1l Herkes i¢in Saglik Hedefleri’nde
“Yasama Saghkli Baslanmasinin Hedef inin” gerceklesmesinde ebelik mesleginin 6nemine
dikkat cekmektedir. Ayrica ICM, DSO ve UNICEF ile birlikte Milenyum Kalkinma
Hedeflerinden olan anne ve bebek olimliligiinii azaltma (4. ve 5. Hedef) ve cinsel yolla
bulasan hastalik sikligin1 azaltma (6. Hedef) hedeflerine ulasabilmek i¢in diinyanin
profesyonel ebelere gereksinimi oldugunu vurgulamaktadir (UNICEF, 2003; United Nations
Millennium Declaration, 2003; Karahan, 2011; Yurtsan ve ark, 2014).

Ebelik meslegi, bilim, sanat, etik degerler igeren profesyonel bir meslek disiplinidir
(Arslan ve ark, 2008). Bu gelismelere karsilik ebelik meslegi tiyelerinin kars1 karsiya kaldigi

cok degisken calisma sartlari, yapici olmayan ve onaylanmayan davranislar, yogun stres
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altinda gorev yapmalar1 gibi faktorler ebelik mesleginin profesyonelliginin gerekli oldugunu
gozler Oniline sermektedir (Adigiizel ve ark, 2011). Ebeligin uygulama alan1 ¢cok daha genis
olmasma ragmen sadece dogum olarak goriilmiistiir. Cogunlukla ebe, gebe/dogum yapan
kadinlar ve aileleri ile gebelik/dogum siireci bilgilerini paylasan kisi olarak tanimlanmustir.
Ebeleri sadece dogum yaptirma becerisi ile smirlandirmak, toplumun ebeden hak ettigi
onemde yararlanmasin1 sinirlayarak mesleginin profesyonellesmesinde engel olmaktadir
(Aygiin, 2014; Kaya ve Yurdakul, 2007; Korkmaz, 2008; Ergin ve ark, 2013; Tiirk Ebeler
Dernegi, 2016). Tiirkiye’de ebelerin bagimsiz rollerinin tam belirlenmemesi, etik degerlerinin
olmamasi ve ebelere bagli yasal diizenlemelerin yoklugu ebelerin profesyonellesmesini
olumsuz etkilemektedir (Ergin ve ark; 2013).

Bu kosullarda ebelerin mesleki profesyonel tutumlarini etkileyen faktorler:

s Egitim siiresi

X/
°

Yasal diizenlemeler

>

% Orgiitlenme

L)

>

L)

% Etik kodlar

« Otonomi

*0

¢ Arastirmaya olan katki

>

¢ Topluma hizmet sunmadir.

L)

2.3.1. Egitim Siiresi

Egitim, cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalart i¢in gerekli
bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul i¢inde veya
disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme, terbiyedir (Tiirk Dil Kurumu, 2016). Ulkemizde
ilk mesleki ebelik egitimi, 1842 yilinda Tibbiye-i Aliye-i Sahane icinde agilan kurs ile
baslamis ve mesleki egitim edinilen ilk kadin meslegi olmustur (Tiirk Ebeler Dernegi, 2016;
Karagam, 2016).

Osmanli kadmi Tanzimat Doneminde devlet dairesinde maash olarak goreve
baslamistir ve 1845 senesinde padisah huzurunda diplomalarini alan miisliiman Tiirk ebeler
saglik alaninda hizmet vermeye baslamistirlar. Osmanli zamaninda ebe memurlar Tip
Okullarmin ebelik boéliimleri gibi meslek okullarindan mezun olmuslardir. Osmanlida tutulan
sicil kayitlarina goére 36 memurdan 6 tanesinin meslegi ebeliktir. Ebelik bolimii mezunu

memurlardan 6 tanesi Mekteb-i Tibbiye’nin “kibale” sinifi denilen ebelik boliimiinii bitirerek
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ebe diplomasini alarak iilkenin muhtelif bolgelerinde saglik hizmetini yiirtitmislerdir. XIX.

Yiizyilda Istanbul ve Izmir gibi biiyiik kentlerde isim yapmis ebelerin yaninda usta- girak

yontemi ile yetisen “kii¢iik kadin” adi verilen gen¢ hanimlar ebelik gorevini yiirlitmiislerdir

Ilk mesleki ebelik egitimi, 1842 yilinda Tibbiye-i Aliye-i Sahane iginde agilan kurs ile

baslamis ve mesleki egitim edinilen ilk kadin meslegi olmustur (Tiirk Ebeler Dernegi, 2016;

Karagam, 2016).

Tiirkiye’ de ebelik meslegi egitim yolu ile edinilen ilk kadin mesleklerinden biri

olmustur (Ozger, 2012; Karagam, 2016). Ebelik egitim siireci ilerlemesi su sekildedir (Tiirk
Ebeler Dernegi, 2016; Karagam, 2016):

X/
°e
X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

X/
°

1880 yilinda Dr Besim Omer Pasa ebelik okul kayit kosullar1 yeniden diizenlemistir.
1892 yilinda Besim Omer Pasa ilk dogumevini (Viladethane) agmustir.

1905°de daha gelismis ve biiyiik bir dogumevi olan Kadirga Viladethane agilmstir.
1909°da askeri ve sivil tibbiye de 30 yasindan kiiclik kadinlar ebe okuluna
kaydedilmistir.

1920°de Istanbul disindaki yerlerin ebe ihtiyaglarim karsilamak igin Kizilay
barakalarinda ilkokul mezunu kizlara 2 yil siireyle ebelik egitimi verilmistir.

1924’te Sisli Cocuk Hastanesi igerisinde parasiz ve yatili iki yillik ebelik egitimi
verilmistir.

1928 yilinda Haydarpasa Tip Fakiiltesi’nde ortaokul mezunu kizlara ebelik egitimi
verilmeye baslanmistir.

1928 yilinda 1219 sayili Tababet-i Suabati Tarzi Icrasina Dair Kanun yaymlanmistir.
1933 yilinda Tip Fakiiltesi Haydarpasa’dan Beyazit’a dogum klinigi Haseki
Hastanesine tasinmis ve ebelik egitimine baslanmistir.

1937 senesinde kdy ebe okullart agilmistir.

1961-1962 yillarinda kdy ebe okullar1 dogum evlerinin biinyesinden ayrilarak, ti¢ yil
diizenli egitim veren kurumsal bilgilerin okulda ve uygulamalarin dogumevlerinde
verildigi bir egitim sistemine gegilmistir.

154 sayili yonerge saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bdlgelerde hizmetin
yiiriitiilmesine iligkin yonerge ebenin ilk defa gorev analizi yapilmistir.

1975 yilinda ebe-hemsire programi agilmistir.

1978 yilinda koy ebe okullar1 kapatilmis ve ebelik egitimi 4 yillik Saglik Meslek

Liselerinde verilmeye baslanmistir.
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< 1985-1986 yilinda Saghik Meslek Liseleri Yiiksek Ogrenim Kurumu ve Saghk
Bakanlig1 arasindaki protokol ile 2 yillik Saghik Meslek Yiiksekokullarina
doniistiiriilmiistiir.

« 1997-1998 yilinda yiiksekokulda verilen 2 yillik egitim 4 yil olarak diizenlenmistir.

< 2000 yilinda Istanbul Universitesi Sisli Saglik Yiiksekokulu kurulmustur.

% Ulkemizde ebelik boliimlerinde yiiksek lisans 2003, doktora egitimi ise 2013 yilinda
baslamistir.

Tirkiye’de diger meslek gruplarina bakildiginda ebelik egitiminin 1842°de baslamasi
sevindirici bir durumdur (Ergin ve ark, 2013). Almanya’da dort yillik bilimsel lisans ve
yiikksek lisans egitimi verilirken doktora egitimi sadece geleneksel iiniversitelerde ortaklik
kurularak verilmektedir. Avusturya’da ilk defa yiiksek lisans tezi 2006 yilinda verilmistir.
Isvigre’de ise ebelik egitimi geleneksel olarak iic yillik dogrudan bir giris programi ile
saglanmaktadir.  Avrupa’da Bolonya Siireci sonrasinda Isvigre’de yiiksek 6grenim
programina gec¢ilmistir. Hollanda’da ebelik egitimi 1993 yilindan sonra dort yillik egitime
dontistiiriilmiis ve yiiksek lisans egitimini baslatan ilk {ilke olmustur. Hollanda’da ilk defa
1996 yilinda ebelikte doktora dgrencisi alinmustir (Aytag ve ark, 2014). Ispanya’da ebe ve
hemsireler ayn1 egitimi aldiktan sonra ebeler ayrica dogum, postpartum periyod, gebeligin
yonetimi i¢in teorik ve uygulama egitimi almakta ve lisansiistii egitimi aldiktan sonra
yenidogan bakimi, dogum igin fiziksel ve psikolojik hazirlik, antenatal donem hizmetleri
vermektedir (Martinez Galiano ve Delgado Rodriguez, 2014).

Nitelikli profesyonel ebelik egitimi uluslararasi standartlar i¢in ihtiyactir (Bogren ve
ark, 2015). Ebelik egitimi iilke ihtiyacina gore diizenlenmis egitim programlari ile nitelikli
egitimciler tarafindan ve yeterli uygulama alanina sahip egitim kurumlarinda verilmelidir
(Kaya ve Yurdakul, 2007). Tiirkiye’de ebelik egitim programi Diinya Saglik Orgiitii’niin ebe
tanim1 ve ebelik egitimi ile ilgili uluslararasi standartlar gz Oniine alinarak, Avrupa
Birligi’nin 80/155/EEC sayili Konsey Direktifleri ve Miinth Deklarasyonu dogrultusunda
bi¢imlendirilmistir. Bu direktifler dogrultusunda ebelik programini basari ile bitiren ebe
adaylarin, alana 6zgii yeterli bilgi ve deneyim yaninda, 6zellikle meslek etigi ve meslek
mevzuatt hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 beklenmektedir (Karagam, 2016). Tiirkiye’de
tiniversitelerin ebelikte lisans egitimi veren yiiksekokul ve fakiiltelerden mezun olan T.C. ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan tescil edilenler ile 6grenimini yurt disinda ebelik ile ilgili bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saghik Bakanligi’nca tescil
edilenler ebe unvanini almaktadirlar (Yilmaz ve Karanisaoglu, 2016). Ulkemizde lisans

egitimi slirdiirilen ebelik boliimlerinde heniiz yeterli sayida ebe akademisyen olmamasi
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nedeniyle lisans egitimi daha ¢ok hemsirelik bilim dallarinda 6gretim elemanlar1 tarafindan

yiriitilmektedir (Bayindir ve Durak, 2008). Tirkiye’de ebelik egitimde asgari egitim

kosullarinin saglanabilmesi i¢in tniversiteden mezun olmadan oOnce ebelik boliimii

Ogrencilerinin teorik ve pratik egitimde saglamasi gereken kosullar bulunmaktadir (Resmi

Gazete, 2008). Bunlar:
% En az 100 dogum oncesi muayeneyi de icerecek sekilde gebe kadinlara danigsmanlik
yapmak,

* En az 40 gebe kadinin gebelik takibini ve bakimini1 yapmak,

¢ En az 40 dogumu kendisi yapmasi,

% Makat doguma aktif katilmak,

¢ Epizyotomi uygulama ve epizyotomi tamirini yapmak,

% Gebelik, dogum ya da dogum sonras1 donemde risk altinda olan 40 kadini izleme ve
bakim yapma,

¢ En az 100 lohusayi ve saglikli yeni dogan bebegi izleme ve bakim yapma,

< Ozel bakim gerektiren: prematiire, postmatiire, diisiik dogum agirhikli veya hasta
bebekler dahil olmak iizere; yenidogan bebek gézlem ve bakim yapma,

+ Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan kadinlarin bakimini yapma,

% Tibbi ve cerrahi bakim yapmaktir.

Ebelerin mesleki gelisimi i¢in yiiksek lisans, doktora ya da kisa siireli egitimler
profesyonel olarak yiiksek uzmanlik kazandirmaktadir (Scholmerich ve ark, 2014; Tanaka ve
ark, 2015). Irland’da ebelik mesleginde uzmanlik yapanlar danismanlik, arastirma, deneyim,
egitim ve klinik hizmeti vermektedir (Casey ve ark, 2017). Lisansiistii egitim, ilgili bilim
dalinin gerektirdigi deneyimi, derinlemesine bilgiyi ve yeterliligi kazandirmanin yani sira,
uzmanlagsma agisindan diinyada zorunlu hale gelmis bir programdir. Yiiksek lisans
programinin amaci, 0grencinin ileri diizeyde bilgi sahibi olmalarin1 saglamak, bilgilerini
giiclendirmek, meslek sorunlarina iliskin ¢oziim yollar1 olusturmalarin1 saglamak, bilimsel
arastirma yaparak bilgilere erisme, bilgiyi degerlendirme ve yorumlama yetenegi kazanmasini
saglamak, kanita dayali uygulamalar1 yasama gecirmek ve gelecegin Ogretim iiyelerini ve
aragtirmacilarinin yetismesini saglamaktir. Yiiksek lisans egitimi lisans egitiminin iizerine iki
yillik orglin olarak devam edilen, icerik olarak en az yirmibir kredi, yedi adet ders, bir
seminer ve tez ¢alismasimi icermektedir (Lisansiistii e8itim ve 6gretim yonetmeligi, 1996;
Yiicel ve ark, 2013; Yilmaz ve Karanisoglu, 2016). Tiirkiye’de ebelik boliimiinde doktora
programi 2013’te baslamistir. Ebelikte doktora programinin amact kisilerin bagimsiz

arastirma yapma, bilimsel olaylar1 genis bir bakis agis1 ile irdeleme, yorum yapma ve yeni
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sentezlere ulasmak icin gerekli adimlari belirleme yetenegi kazandirmaktir. Doktora
programini yiiksek lisans egitimi sonrasinda dort yillik bir egitim siirecinde en az yirmi bir
krediyi tamamlayabilecegi, yedi adet dersi, yeterlilik sinavini, tez onerisini ve tez ¢alismasini
icermektedir (Lisansiistii egitim ve 0gretim yonetmeligi, 1996; Yilmaz ve Karanisoglu, 2016).

Ebelerin mesleki olarak kendilerini gelistirmesi i¢in bilginin gii¢ oldugunu ve bilginin
sonu olmadigini bilmesi gerekmektedir (Tanaka ve ark, 2015; Casey ve ark,2017). Siirekli
egitim, calisanlarin is yasamlar1 boyunca becerilerini gelistirmek ve cesitlendirmek igin
siirdiirmesi gereken faaliyetlerdir. Siirekli egitim profesyonel gelismede ve profesyonel
sorumlulugun gelismesinde, arastirmacilar, egitimciler ve destekleyicilerin kariyer gelistirme
firsatinda 6nemli rol oynamaktadir (Kalantari ve ark, 2015; Tanaka ve ark, 2015). Bireylerin
siirekli egitime yoneltecek yontem ve uygulamalar; kongre, konferans, seminer, uzaktan
egitim, kurum dis1 kurslar, hizmet i¢i egitimler, mesleki yayinlar izleme, kisisel okumalar,
mesleki derneklere iiyelik, rehberlik ve ¢evrimi¢i kaynaklar izleme/web sitelerinden
olusmaktadir (Adigiizel ve ark, 2011). Ebe yoneticiler ve egitimciler profesyonel ihtiyaglar
tizerine kurulu siirekli egitim programlar1 uygulamali ve ebe katilimini arttirmak icin ebelerin
beklentilerini giderilerek bakim kalitesinin artmasi saglanmalidir (Abedian ve ark, 2014).
Ciinkii saglik hizmetlerinin basarisi, bakim veren ebenin iyi bir egitim siirecinden ge¢mesine
baglidir (Merih ve Arslan, 2012).

Tarth boyunca ebelik egitimi siirekli degisim ve gelisim gostermistir. Saglik
sisteminde ebelerin  giivenirliliginin artmast igin egitim seviyelerini yiikseltilmesi
gerekmektedir. Artan egitim seviyesi ebelerin toplumda imajimnida yiikseltecektir (Malham ve
ark, 2015; Thiessen ve ark, 2016). Ebelik egitim programinda yetenek temelli egitimde
ogrenciler, problem ¢dzme, karar verme ve is birligini 6grenmeye cesaretlendirilmektedir
(Mansor ve ark, 2012). Ulkemizde ebelik 6grencileri, egitimleri sirasinda ideal ebelik
modelini benimsemis olmasina ragmen profesyonel calismalar1 esnasinda teorik bilgilere
uygun klinik ortam bulamamakta ve ideal ebeler yerine sistemin ebeleri yetismektedir
(Okumus, 2011). Profesyonel ebelik hizmetlerinin verildigi Hollanda, Belgika, Danimarka,
Norve¢ ve Finlandiya gibi lilkelerde sezaryen oranlar1 diisiik, anne ve bebek 6lim hizlar
geridedir. Tirkiye’de profesyonel ebelik hizmetleri yeterince gelismemistir. Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (ICM), diinyada ebelik hizmetlerinin yeterince gelismedigi iilkelerde,
problemlerin ebelik egitiminden kaynaklandigini belirtmistir (ICM, 2010; Okumus, 2011).
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2.3.2. Yasal Diizenleme

Ebelerin mesleki giliclenmesi icin yasal diizenlemelerin giiglenmesi ve gelismesi
gerekmektedir (Clarke ve ark, 2016). Tiirkiye’de ebelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1928
yilinda ¢ikarilan Tababet ve Suabat-1 San’atlarmin Tarz-1 Icrasna Dair Kanun’dur. Bu
kanunda kimlerin ebelik yapabilecegi, ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile yasaya
uymayanlar ile ilgili cezai islem yapilacag belirtilmektedir (Resmi Gazete, 1928; Giiner ve
ark, 2015). Bu kanun ayrica 6zel bir egitimle yetismemis (diplomasiz) ebelerin doguma
yardim etmelerini yasaklamis ve su¢ saymistir (Resmi Gazete, 1928).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1961 yilinda resmi gazetede
yaymlanmistir. Bu kanunda yaymnlanarak ebeler yardimci saglik personeli olarak
tanimlanmakta ve gorevleri Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yirtitiilmesi Hakkindaki 09.09.1964 tarihli 154 sayili yonergede yer almaktadir (Resmi
Gazete, 1961). Niifus planlamasinin esaslari, gebeligin sonlandirilmasi, aile planlamasi gibi
hususlarin diizenlendigi 1983 yilinda yiirtirlige giren 2827 sayih “Niifus Planlamas1 Kanunu”
ile ebeler, hekim ve hemsirelerle birlikte gebeligin Onlenmesine iliskin yOntemler ve
uygulama agisindan yetkili saglik personeli olarak belirtilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi 13.01.1983 tarih ve 1927 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir. Bu
yonetmeligin 133. maddesinde ikinci basamakta calisan ebelerin gorevleri tanimlandiktan
sonra hemsirelik hizmetlerini de yiiriitmekte yiikiimlii oldugu belirtilmistir (Resmi Gazete,
1983). Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri Yonetmeligi 05.05.2005 tarihinde
yayinlanmistir. Bu yonetmelik de ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi uygulamalarinda ebe
ve hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar birlikte agiklanmaktadir (Resmi Gazete, 2005).
Saglik Bakanligt 6514 sayili kanunda degisiklik yaparak saglik meslek liselerinde ebe
yardimcilig1 programi tanimlanmaktadir. Bu yonetmelik de ebe yardimcisi, saglik meslek
liselerinin ebe yardimcilig1 programindan mezun olup ebelerin nezaretinde yardimci olarak
calisan, ayrica hastalarin gilinlilk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme
programinin uygulanmasi, kisisel bakimin ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulagiminda
yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyeni olarak belirtilmektedir. Ulkemizde genel bir
hemsire olarak ¢alismasina neden olmustur. Son hemsirelik yasasi ile birlikte 2007 yilinda
ebelik, hemsirelikten ayr1 bir meslek olarak kabul edilmesine ragmen aile sagligi merkezinde
ebe “aile saglig1 eleman1” adi altinda hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyenleri ile ayn1
tanimda birlestirilmistir. Yonetmelige gore ebeler kendi gorev ve yetki alanlari olan ana-

cocuk sagligi hizmetlerine ek olarak tedavi edici saglik hizmetlerini sunmak, kayit ve
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istatistiklerini tutmak, yara bakimi hizmetleri, laboratuar hizmetleri ile aile hekiminin verdigi
diger gorevleri de yapmakla yiikiimliidiir (Pala, 2006; Resmi Gazete, 2010; Okumus, 2011).

Ebeler mesleki alanda giiclii yasalara sahip olmasi mesleki gelismelere yol gdstermesi,
mesleki yetenek kazanmalarmin saglamasi, etik konulari belirlemesi, minumum egitim
standartlarin1 olusturmasinda anahtar rol oynamasi beklenmektedir (Verani ve ark, 2011;
Ayoubian ve ark, 2013). Mesleki yetki ebenin bilgi, yetenek ve standartlar geregi goriislerini
arttirmada, bireysel gelismede ve 6grenmede gereklidir (Vernon, 2013; Casey ve ark, 2017).
Ciinkii ebelerin siirekli profesyonel gelisim gostermede uygulama alan1 ve uygulama kapsami
onemlidir. Meslekte yetki diizenlemeleri agik, anlagilir, glivenilir, etik ve yasal bakimdan
ortak bir dil yaratmasi, teorik 6grenme ve pratik uygulamalardan gegmek zorunlulugu
bulunmaktadir (Casey ve ark, 2016).

Profesyonel kimlik, rol ve sorumluluklar profesyoneller arasinda igbirligi saglamada
cok onemlidir. Toplum i¢inde doktorlarin yiliksek statiiye sahip olmasi ebelerin diger
profesyonellerle is birligini zorlamaktadir. Profesyoneller arasinda gorev dagiliminin agik ve
net olmasi profesyoneller arasinda problem c¢oziimiinii kolaylastirmasindan dolay1 diizenli
yasalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Lestari ve ark, 2016). Nabirye ve ark (2014) ebelerin ¢alisma
kosullarmi1 ve c¢alismayla orantili sosyal yasantisini diizene sokan yasalarin olmadigini
belirtmektedir.

Ebelik, dogum yapmanin sosyal ve kiiltiirel yonlerini savunan holistik bir yaklagim olarak
mesleginin tam tanimlanmasi yasal diizenlemelere baglidir. Yasal diizenlemelerin toplumda
tam ifade edilmesi nitelikli bakim saglama, verimli g¢alisma ve meslek taniminin
konulmasinda fayda saglamaktadir. Ebelik yasasinin eksikli§i uygulama alanlarinda
standartlarin olusturulmasinda engel teskil etmektedir (Malham ve ark, 2015). Uluslararas1 ve
ulusal ebelik mesleginin gorev tamimlar1 karsilastirildiginda Tiirkiye’de ebelerin gorev
tanimlar1 mesleki yeterlilige gore degil saglik hizmetindeki gereksinime gore yapilmaktayken
diinyada ebelerin yeterlilik alanlarinin tanimlandigr ve egitimlerinin yeterliligine dayali

ilkesine gore planlandigi goriilmektedir (Karaman ve Okumus, 2015).

2.3.3. Orgiitlenme

Bir meslegin temelinde &rgiitlenme yer almaktadir. Orgiit; birlikte hareket edebilmek
icin profesyonel dernekler yaratma giiciine sahip ortak amaglar c¢ergevesinde tiim saglik

personelini bir araya getirebilen ve sozleri eyleme doniistiirebilen organizasyonlardir (Karadz,
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2004). Mesleklerin ihtiyag dogrultusunda olusturduklar1 orgiitler meslek iiyesinin bir amag
etrafinda birlestirilmesini saglayarak, meslegin sahip oldugu giicin mesleki gelisim i¢in
kullanilmasini saglarlar (Korkmaz, 2011).

Diinyada ebelerin profesyonel gelisimi ve farkindaliginin ana kurucusu olan ICM,
yoneticiler ve ebeler arasinda pozitif iligki, destek ve giiglii gelisme i¢in bir platform
belirlemektedir (Lopes ve ark, 2015). Ebelik meslegi ile ilgili uluslararasi en iist diizey
orgilitlenme olan ICM; 1919 yilinda, bir grup ebe tarafindan, merkezi Belgika olmak iizere
Avrupa’da kiigiik bir dernek olarak kurulmustur. Ancak, ICM’in faaliyetleri 1930-1940’l1
yillarda savas nedeniyle son bulmustur. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 1949 yilinda, Isvec
ve Ingiltere ebeleri temasa gecerek Londra’da sekiz Avrupa iilkesinin katildig1 bir toplantt
diizenlemisler ve bu kongre sonunda Uluslararast Ebeler Birligi yerine Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu adini almistir. Su anda ICM’e 113 iilkeyi temsil eden, ulusal ebeler dernegi
sayist 132°dir. ICM; Afrika, Amerika, Asya ve Avrupa olmak iizere dort bolgeye ayrilmistir
ve diinyada 400.000’den fazla ebeyi temsil etmektedir. ICM vizyonu; diinyada dogum yapan
her bir kadinin kendisi ve bebegi icin ebelik bakimina ulasmasini saglamak olarak
tanimlanmistir. ICM; anne ve yenidogan bakiminda ortak hedeflere ulagmak icin diinya
capinda organizasyon yapmaya, ebe ve ebelik meslegini temsil etmeye yetkilendirilmis bir
sivil toplum orgiitiidiir (ICM, 2016).

Tiirk Ebeler Dernegi, 1954 yilinda, Haseki Hastanesi Bashemsiresi Ebe Sakine Arcan
baskanliginda 6 kisilik (Sekiire Akyiiz, Hadiye Serdengecti, Raside Tezok, Nuriye Angin,
Mebrure Oncel) bir grup tarafindan Istanbul’da, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi biinyesinde kurulmustur. Dernek, kuruldugu yillarda ICM’e {liye olmus hatta, ICM
tarafindan diizenlenen Uluslararas1 Ebelik Kongresinde kurucu Baskan Ebe Sakine Arcan
“Tiirkiye’de Ebeligin Tarihgesi’ni anlatan bir konusma yapmustir. Daha sonra, 1954-1978
yillar1 arasinda, Tiirk Ebeler Dernegi, meslegin egitim ve gelisim ¢aligmalarini slirdiirmiis ve
1963°de “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu’na dayali olarak ¢ikarilan 154 sayili
yonerge ile ebelerin gorev analizlerinin yapilmasinda rol oynamistir. Zamanla {iye sayisinin
yetersizligi ve aidatlarimin  diizenli yatirilmamas: nedeniyle Uluslararas1 Ebeler
Konfederasyonu liyeliginden diisiiriilmiistiir. Bu durum, 2006 yilina kadar stirmiistiir. Olagan
Genel Kongre 2006 yilinda Ebe Nazan Karahan’in yiiriittiigii yonetim kuruluna ge¢mistir.
Ebeler Derneginin, 2006 yilinda yapilan Olagan Genel Kongrede degisen yonetim kurulu
tiyeleri caligmalara hiz verip 2011 yilinda yeniden ICM’e iiye olmustur. Su anda dernegin
merkezi Ankara’dir. Tiirk Ebeler Dernegi’nin amact; ebelerin mesleginin ¢agdas olgiitlere

uygun, bilimsel bir platformda tasinmasi, ebelerin mesleki hak ve sorumluluklarinin
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korunmasi icin faaliyet siirdiirmektir. Ebeler Dernegine saglik meslek lisesi mezunlari,
Onlisans, lisans, lisansiistii egitim gormiis tim ebeler ve dogum ve kadin hastaliklar
hemsireligi alaninda lisansiistli egitim gérmiis hemsireler liye olabilmektedir (Aygiin, 2014;
Tirk Ebeler Dernegi, 2016).

Ebelikte Egitim Arastirma Gelistirme Dernegi (EBEARGE), ebelik egitiminin
niteligini gelistirmek, ebelik meslegi ile ilgili arastirmalar yapmak ve aragtirmalari
destekleyerek meslegin bilimsel olarak gelismesini saglamak amaci ile Izmir’de kurulmustur.
Tirkiye’de ebelerin, giincel gelismeleri hizli sekilde izleyebilmelerini, egitici ebelerin
aragtirmalarin1 desteklemeyi, giivenilir bilgiler ve yenilikler ortaya koyan arastirma ve yayin
sayisini arttirmayi, egitim kalitesini gliglendirmeyi, bu baglamda da toplum sagligim
gelistirecek, koruyacak, iyilestirecek ebelik hizmetlerinin kalitesini giivence altina almayi
hedeflemektedir (EBEARGE, 2017).

Biitiin ebelerin ortak amaci hayat kurtarmaktir ve nitelikli ebelerin dogrudan hayat
kurtarmas1 igin is birligi yapmasi gerekmektedir (Bogren ve ark, 2015). Insanlarin cesitli
nedenlerle icinde bulunduklar orgiitler; fiziksel, diisiinsel ve psikolojik agidan uygun bir
etkilesim icinde, belirli bir amag¢ dogrultusunda bir araya gelerek, giiclii bir biitiin
olusturulmasin1 saglamaktadir. Mesleki orgiitlerin say1 bakimindan yeterli olmasi yonetim
sistemlerinde c¢ogunluk saglayarak islev yapmasini saglamaktadir. Ebelerin olusturdugu
Orgiitiin asagidan yukar1 dikey hareketliligin olmasi, mesajlar1 liyelerine ileten ve geri bildirim
alabilen, irdeleyen, orgiitiin isteklerini gerekli otoritelere ulastiran bir yapida olmasi
gerekmektedir (Gozlim ve ark, 2000). Bireysel ve toplumsal yararin saglanmasinda, mesleki
sorunlarin  ¢oziilmesinde, kitle iletisiminde, is birliginin olusturulmasinda ve bilgi
aktariminda, meslegin gelismesi i¢in mesleki orgiitlere ve yayin organlarina gereksinim vardir
(Goziim ve ark, 2000; Kiper ve Kostu, 2010). Mesleki alanda 6rgiitlenme konusundaki bilgi
yetersizligi ebelerin alanda etkin olmasimi ve bir biitlinliik olusturmasin1 engellemektedir
(Merih ve Arslan, 2012).

2.3.4. Etik Kodlar

Etik, biitiin saglik profesyonellerinde gerekli elementlerden biridir (Dehghani ve ark,
2015). Etik kelimesi Yunanca “ethos” (tore, gelenek, aliskanlik) sozciligiinden gelmekte,
ahlak ve moral sozciikleriyle es anlamli olarak kullanilmaktadir. Etik; bir insan olarak bir

insanin dogasinda olan saygiyr elde etme, diiriistliik, gizliligi koruma, zararlar1 Onleme,
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yasaya uygun hareket etme, bireysel riskleri 6nleme, dogru yapma ile baglantilidir (Pezaro ve
ark, 2016). Insan ve topluma hizmet sunumunda, bilgi ile birlikte insana, yasamina, onuruna
saygl duyma diisiince ve davranisinin s6z konusu oldugu her alanda dogru ve yanlis ayrimi
yapip, dogru diisiinme ve davranmay1 6greten bilimdir (Yildirim ve Kadioglu, 2007; Yildirim
ve ark, 2014).

Meslek etigi, ebeligin cagdas bir meslek olmasini, ebenin kendini gelistirmesini ve
olgunlastirmasi1 saglamaktadir (Ersoy, 2011). Meslek etik kodlari; meslegin ideallerinin
toplum ve meslek elemanlar1 arasinda paylasilmasini, meslekteki etik davranislara rehberlik
saglanmasini, davraniglart disipline etmeyi ve davranis standartlarinin gelistirilmesini
saglamaktir (Yildirim ve Kadioglu, 2007). Etik kod mesleki profesyonel rolii gelistirmede
faydali ve gerekli olan davranis ve diislince pratigini olusturmaktadir. Etik kod adalet, iyilik,
sayg1 ve zararsizlik ilkeleri iizerine temelli olmas1 gerekmektedir (Thompson ve King, 2003).
Meslek etigi kodlarinin ii¢ temel islevi yerine getirmesi beklenmektedir (Aydin, 2011).
Bunlar:

1. Meslegin ideallerinin toplum ve meslek elemanlar1 arasinda paylasilmasini saglamak,

2. Meslekteki etik davraniglara rehberlik yapmak,

3. Beklenen standartlarin altindaki davraniglari disipline etmek ve kabul edilir davranis

standartlarinin gelistirilmesini saglamaktir.
Etik kodlar is, saglik, egitim, tip, hemsirelik, ebelik dahil bir¢ok uygulama alanina
girmigtir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda yasanan zuliimlerin sonucu olarak 1947°de
Nuremberg Yasasi ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi kurularak, tibbi uygulamalar ve
insanlara yonelik arastirmalarda etik uygulamalara yonelmistir. Uluslararasi orgiitlerlerden
American College of Nurse-Midwives (ACNM), 2008°de ebelik etik kodlarin1 yayimlamistir.
Ebelerin etik kodlar1 sunlardir: (ACNM, 2012; Yildirim ve ark, 2014).
% Ebeler profesyonel iliskilerinde tiim kisilerin temel insan haklarina ve onuruna,
degerlerine, profesyonel biitiinliigiine saygili olmali,
¢ Kadinlarin kendi kararlarim1 verebilmesi i¢in yeterli bilgilendirme saglamali,
kadinlarin verdikleri kararin sorumlulugunu kabul etmeli, bakim planlarini
uygularken onlarmn katilimini saglamali,

¢ Yas, cinsiyet, din, sosyo-ekonomik durum ayricaligi gozetmemeli,

¢ Yasal zorunluluk disinda gizliligi korumali, kadin ve ailelerine zararli, etik disi,
yasal olmayan durumlardan korumal,

¢ Esitlikei ve diiriist olmali, yeni politikalar tiretmeli,

¢ Ebelik 6grencilerinin egitimini desteklemek olarak belirlemistir.
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Ebeligin profesyonel disiplin olmasinda giiglii etik deger ve davranislarin katkist
bulunmaktadir (Ergin ve ark, 2013). Etik kodlar profesyonel standart olarak belirtilmektedir
(Kalantari ve ark, 2015). Tiirk Ebeler Dernegi 2011 yilinda “Ulusal Ebelik Deger ve Etik
Kodlarinin Belirlenmesi” i¢in ¢alisma yapmis ve 6n sonuglari I Uluslararasi1 & II. Ulusal
Ebelik Kongresinde meslek iiyeleriyle paylasmistir (Ozcan, 2011). Tiirk Ebeler Dernegi
ebelerin etik kodlarimi; ¢ikar gézetmez ve cikar iliskisine girmez, mahremiyeti korur,
giivenligi ve dogrulugu korur, aldatmadan sakinir ve hatali uygulamalar bildirir, gebe, fetiis,
anne ve yenidogani degerli olarak goriir ve Ozensizlik, thmal ve zarar1 engeller olarak
belirlemistir (Ergin, 2011). Ebelerin etik kodlar1 bilmesi, ebelik bakim ve uygulamalarinin
daha nitelikli olmasini, ebelik mesleginin toplumdaki statiisiiniin yilikselmesini, ebeler
arasinda etik karar verme siireglerinde yasanan giigliiklerin ve ahlaki sikintilarin azalmasini
saglayacaktir (Yildirim ve ark, 2014). Ayrica calisanlarin etik algisini gelistirme, verdikleri
kararlarda yanilma paylarini azaltacak, oOrgiitsel performanst ve tutarliliklarini artiracaktir
(Bektas ve Koseoglu, 2007). Mesleki etikte yapilan ya da yapilamayan profesyonel
davraniglar standart ya da yasal normlar olmasi gerekmektedir. Mesleki etikte calisanlarin
kendilerini kontrol yetenegi, olumlu diisiinceler, sorumluluklara uygun destek sistemleri,
etkili 6diil ve ceza sistemleri, modern egitim, kiiltlirel gelisme, 6zel uygulama ve teorik egitim
kurslar1 temeline dayanmasi saglik sistemindeki hizli degisimlere bagli yasanan ¢atismalarin

profesyonel etik standartlarinin olusturulmasiyla giderilmesi planlanmaktadir (Dehghani ve

ark, 2015).

2.3.5. Otonomi

Ozerklik; bir birey ya da grubun belirli bir etki alani igerisinde bilgi, beceri ve
deneyime dayali olarak is ya da eylemle ilgili kiyaslama, karar verme ve sonug¢landirma
yetenegi bagimsiz ve serbest olarak kullanma becerisidir. Ebelikte mesleki uygulamalarda
otonomiye sahip olmak esastir. Ozerkligi sinirlayan yasalar, yasaklar, kisilerin ruhsal yapist
gibi etkenler bulunmaktadir (Adigiizel ve ark, 2011; Gé¢men ve Sahinoglu, 2013, Goemaes
ve ark, 2016). Otonomi ebelere yiiksek diizeyde karar verme ve is giiciinii ile birlikte nitelikli
mesleki faaliyetlerin artmasini desteklemektedir. Ebelerin mesleki otonomi kazanmasinda
yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiksek diizeyde mesleki otonomiye sahip olmak
icin saglik ekipleri arasinda etkili iletisim saglanmalidir (Burau ve Overgoard, 2015;
TonyYang ve Kozhimannil 2015; Clarke ve ark, 2016; Casey ve ark, 2017).
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Meslek mensuplarina ait bireysel 6zerklik profesyonel statli kazanilmasinda 6nemlidir
(Karagozoglu, 2008). Bireysel 6zerklik, bu yetiyi kullanabilme bilgi ve becerisine sahip olma
diizeyiyle ilgilidir. Ozerklik yetisi gelistirme kisiye iliskin bir durum olmakla beraber bunun
gelismesini etkileyen ic¢sel ve dissal etmenler varliginda temelde kisinin kendisinden gelisen
bir yetidir. Mesleki 6zerklik ve bireysel 6zerklik kavramlarini karsilastirdigimizda bireysel
0zerkligin, kiginin bireysel deger sistemleri dogrultusunda kendisi ile ilgili kararlar1 verebilme
yetisi, mesleki 6zerkligin ise kisinin mesleki degerler yiikiimliiliikler dogrultusunda mesleki
uygulamalarina iligskin kararlar1 verebilme durumudur (Gogmen ve Sahinoglu, 2013).

Profesyonel otonomi is standartlarinin diizenlenmesi ve standartlarin igeriginin
denetimi ile saglanmaktadir (Yetim ve Beydag, 2015). Ebelik mesleginin otonomisi egitim
sisteminin standart olmasi ile basarilabilir (Karagézoglu, 2008). Tirkiye’de ebeler, bagimsiz
rollerinden uzaklasarak daha ¢ok hemsirelik islevini uygulamaktadirlar (Arslan ve ark, 2008;
Ergin ve ark, 2011). Hollanda’ da ebeler gebe bakiminda birincil, ikincil ve iigiinciil bakim
vermekte olup ikincil ve {igiinciil bakimda ebe otonomisi Onemi vurgulanmaktadir
(Scholmerich ve ark, 2014). Ayrica Hollanda’da birincil bakimda bagimsiz ebeler gorev
yapmaktadir (Eggorment, 2015).

2.3.6. Arastirmalara Olan Katkilar

Descartes’e gore bilim; gercegi bulmaya, olgusal diinyay1 agiklamaya yonelik bir
arayls olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde neden, nig¢in, nasil, ne
zaman ve nerede sorularina cevap arayan bilimsel yaklagimla aragtirma siirecinde planli ve
sistematik olarak verilerin toplanmasi, analizi, yorumlanip degerlendirilmesi ve rapor edilme
asamalarini gegirmesi gerekir (A¢ikgdz, 2015; Can, 2017). Ebelerin profesyonellesmesi i¢in
bilimi ve bilimsel yoOntemleri yeterince anlamasi ve meslegine yansitmasi bilimsel
arastirmalar ile saglanacaktir. Ayrica arastirmalar, ebelik ve diger bircok disiplinde kanita-
dayali uygulamalar1 gelistirmenin bir yoludur (Karagézoglu, 2008; Karagam, 2016).
Arastirmanin uygulamada kullanilabilmesi ve wulusal olarak mesleki gelisimine katki
saglayabilmesi i¢in toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleri de barindirmasit 6nemli ve gereklidir
(Karacam, 2016). Bilimsel bilginin {iretilme siireci olan bilimsel arastirmalar, toplumun
degisen ve gelisen diinyaya uyum saglamalarinda hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle bilimsel
tutum ve davranislarin kazanilmasi i¢in bilimsel arastirma egitiminin alinmasi gerekmektedir.

Arastirma egitimi, arastirma yapabilmek ya da yapilan arastirmalardan etkin bir sekilde
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yararlanabilmek icin gerekli bilgi ve beceri ile bilimsel tutum ve davraniglarin
kazandirilmasimi amaglayan bir egitimdir. Universiteler, mesleki insan yetistirmek ve topluma
hizmet gibi gorevlerinin yaninda bilimsel arastirmalar yapabilecek gencler yetistirmesi
gerekmektedir. Ayrica ebeligin profesyonel bir meslek olarak kabul gérmesi igin belirli bir
egitim ve biitlin liyelerince kazanilmis bir bilgi birikiminin olmasi, bu bilgilerin karsilasilan
mesleki sorunlarin ¢oziimlenmesinde kullanilmas: ve bilgi birikimini artiracak siirekli
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Saragoglu ve ark, 2008; Yilmaz ve Cokluk, 2010;
Celik ve ark, 2014).

Tiirkiye’de ebelikte lisans (1997), yiiksek lisans (2000), doktora (2013) egitimlerinin
ge¢ baslamasima paralel olarak bilimsel aragtirma yapma ve yaymlamada gecikmistir.
Arastirmalarin yayinlandigi dergiler ilk tip alaninda kullanilmaya baslanilmistir. Daha ileri
tarihte bilgi aktarma, profesyonel ve organizasyonel goriisler sunarak hayat boyu siirekli
ogrenme icin firsat yaratmistir. Ulkemizde 2014 yilinda yaym hayatina giren bir adet
hakemsiz ebelik dergisi (e-Saglik Ebelik Dergisi) bulunmaktadir. Ancak ebelik ¢alismalarinin
hemsgirelik ve tip alanlar ile ilgili dergilerde yayinlandig: goriilmektedir. Ulkemizde 2000
yilinda dogentlik sinavlarina giris kosulu olarak “web of Science’de taranan dergilerde en az
3 makale yaymlamis olma” kosulunun getirilmesi ile birlikte, uluslararasi yayinlarda 6nemli
derece artis olmustur. Ebeler arastirma yapmay: lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim
programlarinda yer alan arastirma yontemleri ve biyoistatistik dersleri kapsaminda
ogrenmektedir. Ayrica ulusal ve uluslararas: diizeylerde diizenlenen bazi kurs, kongre ve
sempozyumlar da arastirma metodolojisi ve yayinlamasi ile ilgili konulara yer vermektedir

(Karagam, 2016).

2.3.7. Topluma Hizmet Sunma

Biitiin meslekler i¢in gegerli olan profesyonellik kriterlerinden birisi de topluma
hizmet sunmadir. Bir meslegin profesyonel olabilmesi i¢in toplum tarafindan ihtiyag
hissedilen alanlar olmal1 ve ihtiyaci karsilamalidir. Insanlik tarihi boyunca her dénemde
ebelerin Ozellikle doguma katkilarinin olmast merhamet duygusu ile karsilik beklentisi
olmadan topluma yardim etmeleri hem meslek oldugunun hem de profesyonel oldugunun
kanitidir. Ciinkii ebeler gorev, yetki ve sorumluluklart ile toplumun igine giren, en mahrem

konularda ailelere hizmet sunan toplumun en énemli pargasidir (Arslan ve ark, 2008).
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2.4. Ulkemizde Profesyonellikle lgili Arastirmalar

Ebelerin mesleki profesyonel tutumlari ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmasindan dolay1 n
calisma kosullar1 benzer olan hemsirelik literatiiriinden faydalanilmistir.

Pmar ve ark (2013)’min ebelik 6grencilerinin mesleki profesyonellikleri ve etkileyen
etmenlerin incelenmesi calismasinda, 6grencilerin MPTE puan ortalamasi 144,99+14,00
olarak saptanmistir.

Demir ve ark (2014)’nin hemsirelerin profesyonel tutumlari ile bunu etkileyen faktorlerin
incelemek amaciyla Mesleki Profesyonel Tutum Envanteini Bolu Ili Izzet Baysal Devlet
Hastanesi’nde 89 hemsireye uygulamistir. Hemgirelerin MPTE puan ortalamasi
(140.28+11.99) yiiksek bulmustur.

Celik ve ark (2012)’nin cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini
degerlendirme amaciyla Zonguldak il merkezindeki iiniversite ve devlet hastanelerinde
calisan 179 hemsirenin MPTE puan ortalamas1 128.46+13.16 saptanmustir.

Goris ve ark (2014)’nin hemsirelerin profesyonel degerleri ve etkileyen faktorleri saptamak
amactyla bir ilin devlet hastanesinde ¢alisan 120 hemsire ile yaptig1 calismasinda profesyonel
degerler Olgegi puan ortalamasi (90.7+14.7) yiiksek bulunmustur.

Isci (2015)’nin hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerinin tibbi hata
yapma egilimleri tlizerine etkisini inceledigi c¢alismasinda, hemsirelerin MPTE puan
ortalamasini 137+15,2 bulunmustur.

Reyhanoglu (2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davramiglarin degerlendirildigi
calismasinda, hemsirelerin MPTE puan ortalamasi 139,9+14,6 saptanmustir.

Esen (2013)’in hemsirelerin profesyonellik davraniglar ile etik karar verebilme diizeyleri
arasinda iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, MPTE puan ortalamasin1 ebelerin 141,9+10,3,

hemsirelerin 143,4+10,7 olarak bulunmustur.
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2.6.Ebelerin Mesleki Profesyonel Tutumlarimi Gelistirmede Rol ve Sorumluluklar:

Ebelik mesleginin, anne ve ¢ocuk saghiginin dolayisiyla toplum sagliginin korunmasinda
ve yikseltilmesindeki rolii diisiiniildiigiinde profesyonel kimligin olusturulmasi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Ebelik egitimi siiresince 6grencilere profesyonellikte onemli
olan karar verme, iletisim becerisi, problem ¢6zme, kendini tanima, motivasyon, liderlik,
kontrol odagi ve kendi kendine 6grenme becerisi gibi bilgiler verilmelidir (Sen ve ark, 2014).

Ebelerin profesyonel kimlik kazanmasi i¢in yapilmasi gerekenler (Vicdan, 2010; Celik ve
ark, 2012; Demir, 2014; Gliner ve ark, 2015):

% Profesyonel davraniglar ve bunun énemi konusunda farkindaliklarini artirmalilar,
¢ Politik giiclinli ortaya ¢ikarmali, mesleki egitim durumunun esit ve etkin olmasin

saglamalilar,

s Kongre, sempozyum, kurs gibi etkinliklere katilimlarini artirmalilar,

% Bilimsel faaliyetlerde aktif rol almalar1 konusunda istekli olmalilar,

+ Bilimsel yayinlar takip etmeliler,

% Ebelerin gorev tanimlarinin net yapildigi giincel bir yasa olusturulmasi igin
calismalilar bunun i¢inde mesleki giicli artirmak i¢in mesleki dernek ve orgiitlere iiye
olmalilar,

«» Elestirel diisiinmeliler, caligmalar sirasinda bilimsel problem ¢6zme becerilerini
kullanarak yaratic1 olmalilar,

¢ Ebelerin bagimsiz rollerine yonelik farkindalik yaratilmali, bagimsiz rollerini
kullanmada 1srarc1 olmalilar,

X/

¢ Hizmet verdigi bireylerin haklarina ve mahremiyetlerine saygi duymalilar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydm [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne bagh Efeler
Ilgesinde bulunan Kamu Hastaneleri’nde (Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet
Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi), Aydmn ili Halk Saglig
Miidiirligi’ne baghi Efeler Toplum Sagligi Merkezinde (TSM) ve bu TSM’ye bagh Aile
Saglik Merkezlerinde, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan ebeler ilizerinde yiiriitiilmistiir. 1892 yilinda Millet Hastanesi adiyla agilan Aydin
Devlet Hastanesi suan 464 yatakla hizmet sunmaktadir. 1963 yilinda Aydin SSK Bolge
Hastanesi olarak agilan Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na
devir edilmistir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Aydin Devlet
Hastanesi biinyesinde hizmet vermekte iken 2011 yilinda yeni binada hizmete baslamistir.
Yaklasik 600 personel, 38 poliklinik, 256 yatak ile yilda ortalama 384.000 hastaya hizmet
vermektedir. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 1918 yilinda
Dr. Ali Saim bagkanliginda bir dernek kurularak temeli atilan bina Kurtulus Savasi sirasinda
tamamlanamamuistir. 1996 yilinda Tip Fakiiltesi Tip ve Saglik Bilimleri Merkezi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi adiyla hizmet vermeye baglayan hastanenin suan 485 servis yatagi ve
102 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Aydin ilinde Aydin Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagh
Efeler Toplum Saghigi Merkezi ve bu TSM’ye baghh 22 tane Aile Sagli Merkezi

bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Nisan 2016-Haziran2018 tarihleri arasinda  gergeklestirilmistir.

Arastirmanin zamant ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Zamani

Islemler Tarih

Arastirma konusunun se¢imi Nisan 2016
Tez Onerisinin hazirlanmasi Agustos 2016
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan Eylil 2016

arastirma on onayinin alinmasi

Genel Sekreterlikten izin alinmasi Ekim 2016
Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden izin alinmasi Mart 2017
Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Subat2017

Hastanesi’nden izin alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi Kasim 2016- Kasim2017
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Haziran-Eyliil 2017
Tez raporunun yazimi Eyliil 2017- Haziran 2018
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan Haziran 2018

Arastirma nihai onayin alinmast

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne baglh
Efeler Ilgesinde bulunan Kamu Hastaneleri’'nde; Aydin Devlet Hastanesi 44, Aydin Atatiirk
Devlet Hastanesi 45, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 150, Efeler
Toplum Sagligi Merkezi’'nde 11 ve bu TSM’ye bagh Aile Saglik Merkezlerinde 75, Adnan
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Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 53 ebe olmak iizere toplam 378
ebe olusturmustur (N=378). Orneklem hacmi, evreni bilinen &rneklem yontemiyle
hesaplanmis ve Orneklem hacmini 191 ebe olusturmustur (%95 giiven araliginda).

Aragtirmada ornekleme sayisi lizerinde 277 ebe arastirmaya dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme Kriterleri sunlardir:

% Aydin Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne bagl Efeler ilcesinde bulunan
Kamu Hastaneleri'nde, Aydin ili Halk Sagh§ Miidiirliigii'ne bagl Efeler Toplum
Sagligi Merkezinde (TSM) ve bu TSM'ye bagl Aile Saglik Merkezlerinde, Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan,

¢ Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ebeler dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri ise;

% Ozel Hastanelerde ¢alisan ebeler,

< On uygulama yapilan 10 ebe,

% Ozel polikliniklerde galisan ebeler arastirma kapsami disinda tutulmustur.

Verilerin toplanmasi i¢in ii¢ kez gidilmesine ragmen ulasilamayan 53 ebe,
ticretsiz/yillik izinde/dogum izninde olan 17 ebe, farkli kurumlara gegici goreve giden 11 ebe

ve calismaya katilmak istemeyen 20 ebe ¢alismaya alinmamustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri Ebe Tanitim Formu (EK-1), Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(EK-2), Siirekli Kaygi Olgegi (EK-3) ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (EK-4) ile

toplanilmistir.
3.6.1. Ebe Tamitim Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, ebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve mesleki bilgilerini igeren sorulardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda

ebelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren 5 soru (yas, medeni durum, ¢alisma yili, aile
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tipi, egitim durumu) ve mesleki bilgilerini iceren 16 soru (¢alisilan kurum, calisilan birim,
konum, ortalama c¢aligma siiresi, ¢alisma sekli, meslegi tercih etme nedeni, meslegi tekrar
tercth etme durumu, tiicret memnuniyeti, birimde severek calisma durumu, meslek
memnuniyeti, mezuniyet sonrasi kongre/sempozyum/konferans/seminer/kurs/hizmet igi
egitime katilma, dernek iiyeligi, mesleki makale, kitap, yaymn okuma durumu, yiiksek lisans
yapma durumu) olmak iizere toplam 21 sorudan olusmaktadir. Bu form, arastirmaci tarafindan

ebeler ile yliz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Formun uygulama stiresi 10-15

dakikadir.

3.6.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (EK-2)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE), Erbil ve Bakir (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Profesyonel olarak ¢alisan ebe ve hemsireler i¢in uygun olan bu envanterin
uygulama siiresi 8-10 dakikadir. Envanter, mesleki egitim ve gelisme, kisiler arasi iliskiler,
sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu iceren sorunlardan olusan tek boyutlu bir
envanterdir. Likert tipi gelistirilen Olgekteki her bir ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her
maddede “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”, “bana biraz uyuyor” yanitina “4”,
“kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina ‘“2”, “bana hi¢ uymuyor” yanitina “1”
puan verilir. Envanterden alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise 160°dir. Envanterin
toplam puani meslekte profesyonel tutum puaninmi vermektedir. Olgek toplam puanmnin
yiikselmesi profesyonellik tutumunun artti§ini, puanin diismesi profesyonellik tutumunda
diisiis oldugunu gostermektedir. Olgegin alfa giivenirlilik katsayis1 0.89 dur (Erbil ve Bakr,
2009). Calismamizda Olgegin alfa giivenirlik katsayisi 0.85 olarak saptanmistir. Envanterin
kullanimi i¢in yazarlarindan yazili izin alinmistir. Olgek ebeler tarafindan kendi bildirim

yontemi ile doldurulmustur.

3.6.3. Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK-3)

Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1970°de gelistirilmistir.
Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamas: yapilan dlgek 20 soru ile
durumluk-siirekli kaygiyr dlgen likert tipi bir dlgektir (Oner ve Le Compte, 1985). Siirekli
Kaygi Olgegi, bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin iginde bulundugu

durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi de
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denilebilir. Siirekli Kaygi Olgegi 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Ortalama 10 dk
icinde bireysel ya da grup olarak uygulanmaktadir. Siirekli Kaygi Olgegi, iicten fazla ifadeye
cevap verilmemisse form gecersiz sayilmaktadir. Siirekli Kaygi Olgegi’'nde dort sinifta
(hemen hi¢bir zaman, bazen, ¢ok zaman, hemen her zaman) toplanan cevap segenek
seklindedir. Olgekte iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz ve tersine dénmiis
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duyulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular dile getirmektedir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olanlar
4’e, 4 agirlik derecesinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Tersine donmiis ifadeler ise 1
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gostermektedir. Siirekli
Kaygr Olcegi puanlama dogrudan ve tersine dénmiis ifadelerin her biri igin iki ayri anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtara dogrudan ifadelerin, ikinci anahtara terine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in toplam agirlikli puandan ters ifadelerin
agirlik puani ¢ikarilir. Bu say1 6nceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Siirekli
Kaygr Olgegi’nde degismeyen deger 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanini
belirtmektedir. Olgekte elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan diisiik kaygi seviyesini ifade etmektedir.

Calismamizda 6lgegin alfa giivenirlilik katsayisi 0,79 olarak saptanmigtir.

3.6.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO) (EK-4)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), 1965 yilinda Rosenberg tarafindan
gelistirilen olgek likert tip olup 10 maddeden olusmaktadir. Altmis iic maddeden olusan
Olgegin 12 alt 6lgegi vardir. Bu alt dlgekler iginde on maddeden olusan birinci alt-6l¢ek benlik
saygisint  Olgmektedir. Sorularin  her biri “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”,
“katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” olarak degerlendirilmektedir. 10 degisken
puanlamasi olan 6lgekte, 1,2,4,6,7. ifadeler icin 3: kesinlikle katiliyorum; 2:katiliyorum; 1:
katilmiyorum; O: kesinlikle katilmiyorum, 3,5,8,9,10. ifadeler i¢in O:kesinlikle katiliyorum; 1:
katilryorum; 2:katilmiyorum; 3:kesinlikle katilmiyorum olarak degerlendirilir. Olgek puanlart
0-30 arasinda degisir. 30 maksimum diizeyde benlik saygis1 kabul edilir. Cuhadaroglu (1986)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerliligi ve gilivenirlik c¢alismalar1 yapilmistir.
Cuhadaroglu (1986) aracin alfa giivenirlilik katsayisini1 ¢alismasinda 71 olarak saptamistir.
Calismamizda ise dlgegin alfa giivenirlilik katsayis1 0,80 olarak saptanmustir. Olgek ebelerin

kendileri tarafindan doldurulmustur.
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3.7. On Uygulama

Arastirmaci1  tarafindan  gelistirilen Ebe Tamitim Formunun gegerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla 9 6gretim {iiyesinin goriis ve Onerileri alinmistir.
Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlagilirhgini tespit etmek
amaciyla Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 10 ebe ile 6n

goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan ebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6nce etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan kurum izni alinmistir. Arastirmanin verileri Kasim 2016-Kasim 2017 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler, mesai saatleri i¢cinde arastirmaci tarafindan kurumlara gidilerek
toplanmistir. Ulasilamayan ebelere ikinci ve tigiincii kez gidilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri g6z Oniinde bulundurularak ebeler ile tanisilmis arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelerle ebe tanitim formu yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak, Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, Siirekli Kaygi Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ise ebelerin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Packagefort the Social Sciences (SPSS) 18
programi kullanilmisgtir. Calismaya katilmaya goniilli olan ebelerin sosyo-demografik
Ozellikleri analiz edilmis ve frekans dagilimlari verilmistir. Verilerin analizinde iki grup
degiskenlerin aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in t student test ve Mann-Whitney U test,
birden fazla grup degiskenlerinde ANOVA ve Kruskall Wallis H test, ileri analizler i¢in
Tukey testi kullanilmistir. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ile Siirekli Kaygi Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygist Olgekleri arasindaki iliskiye degerlendirmek icin Pearson

Korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica, ebelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri
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Puanini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Ebelerin arastirma veri toplama formunda yer alan sorular1 fazla bulmalari, zor
calisma kosullar1 ve c¢alisma saatlerinin yogunlugu, politik nedenlerden dolay1 sorulari
cevaplamada isteksiz (dernege liyelik gibi) davranmalari, ebelerin gece nobet sayilarinin fazla
olmasi ve ertesi gilin izin kullanmalar1 ebelere ulasimi giiglestirmis ve veri toplama siiresini
uzatmistir.

Calismanin yapilmasi planlanan kurumlar arasindan Aydin ili Saghk Miidiirliigii’nde
calisan ebeler icin kurum izin yazisi yazilmis, ancak midiirlik yazimiza cevap vermedigi i¢in

bu kurumda ¢alisan ebeler ¢calismaya alinamamustir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-5) 6n onay alinmis olup.
Arastirmanin Aydin ilinde yapilabilmesi icin Aydm Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi (EK-6), Aydm Ili Halk Saghig Miidiirliigii (EK-7), Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-8) yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
ebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve sozlii onamlar1 alinmistir. Ayrica Meslekte
Profesyonel Tutum Envanterinin arastirmada kullanilabilmesi konusunda Prof. Dr. Niliifer
Erbil’den elektronik posta yoluyla izin alimmstir (EK-9). Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi aragtirmayi 07/ 06/ 2018 tarihinde onaylamigtir (EK-10).
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4. BULGULAR

4.1. Ebelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Tablo 2. Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=277)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
>35 63 22,7
36-40 64 23,2
41-45 92 33,2
<46 58 20,9
Yas ortalamasi=SS*:40,32+6,65 yi1l (Min-Max:24-56)
Calisma yih
>19 105 37,9
20-25 92 33,2
<26 80 28,9
Calisma y1l1 ortalamasi=SS*: 20,08+8,09 y1l, (Min-Max:2-39)
Medeni durum
Evli 222 80,1
Bekar 55 19,9
Aile tipi
Cekirdek 261 94,2
Genis 16 5,8
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 111 40,0
Onlisans mezunu 46 16,6
Lisans mezunu 109 39,4
Yiiksek lisans mezunu 11 4.0
* §S: Standart Sapma

Tablo 2’de ebelerin sosyo-demografik oOzelliklerinin  dagilimi  goriilmektedir.

Caligmaya katilan ebelerin yas ortalamast 40,32+6,65 yil olup; %22,7’sinin 35 yas ve alti,
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%23,2’sinin 36-40, %33,2’sinin 41-45 yaslar arasinda ve %20,9’unun 46 yas ve iizerinde
oldugu bulunmustur. Ebelerin ¢alisma yillarina gére dagilimlar ise; %37,9’unun 19 yil ve
altl, %33,2’sinin 20-25 yillar arasinda ve %28,9’unun 26 ve {lizeri yil olup calisma yili
ortalamas1t 20,08+8,09 yildir. Calismaya katilan ebelerin %80,1’inin evli, %94,2’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu bulunmustur. Ebelerin en yiiksek oranda saglik meslek lisesi

mezunu (%40,0) ve lisans mezunu (%39,4) olduklar1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Ebelerin Calisma Alanlarina Gore Dagilimi (n=277)

Calisma Alanlar: n %
Cahsma Alam

ASM/TSM* 73 26,4
Kamu ve tiniversite hastanesi 204 73,6

Cahsilan Kurum

ASM/TSM* 73 26,4
Devlet hastaneleri 59 21,3
Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi 113 40,8
Universite hastanesi 32 11,5

Calisilan Birim

Dahili/Cerrahi 94 33,8
ASM/TSM* 73 26,4
Yenidogan/ YYB**/¢ocuk servisi 37 13,4
Eczane/enfeksiyon/SFT***/poliklinik 36 13,0
Dogum salonu/obstetri/jinekoloji 37 13,4
Ayhik Calisma Siiresi (saat)

40-159 4 1,5
160 112 40,7
161-260 159 57,8
Aylik ¢aligma siiresi ortalamas1 SS****:136,19431,20 saat, (Min-Max:40-260)
Calisma Sekli

Sadece gilindiiz 115 41,5
Sadece nobet 48 17,3
Glindiiz ve nobet 114 41,2

* ASM/TSM: Aile Saghg1 Merkezi/ Toplum Saghgi Merkezi
** YYB: Yenidogan Yogun Bakim
***SFT: Solunum Fonksiyon Testi

****SS: Standart Sapma

Tablo 3’te ebelerin caligma alanlarina goére dagilimlart verilmistir. Ebelerin
%73,6’sinin  kamu ve iiniversite hastanelerinde, %26,4’liniin ASM/TSM’de calistiklar
saptanmigtir. Ebelerin calistiklar1 kurumlara bakildiginda ise; %26,4’tiiniin ASM/TSM’de,

%21,3’liniin devlet hastanelerinde, %40,8’inin kadin dogum ve c¢ocuk hastaliklar
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hastanesinde ve %11,5’inin liniversite hastanesinde calistig1 saptanmistir. Ebelerin %33,8’inin
dahili/cerrahi birimlerde, %26,4’tinlin ASM/TSM’de, %13,4’linlin yenidogan/Y YB/¢ocuk
servisinde,  %I13’inlin  eczane/enfeksiyon/SFT/poliklinikte, ~ %13,4’liniin ~ dogum
salonu/obstetri/jinekoloji kliniklerinde ¢alistig1 bulunmustur. Ebelerin aylik ortalama ¢aligma
stiresi 136,19431,20 saattir. Ebelerin %40,7’sinin aylik 160 saat ¢alistig1, %57,8’inin 161-260
saat arasinda c¢alistiklar1 bulunmustur. Caligmaya katilan ebelerin  %41,5’1 sadece giindiiz,
%17,3’1 sadece ndbet ve %41,2°si giindiiz ve ndbet usulii ¢alistiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 4. Ebelerin Mesleklerini Tercih Etme Nedenlerine Goére Dagilimi (n=365)*

Mesleklerini Tercih Etme Nedenleri n %
Is bulma kolaylig: 138 37,8
Aile istegi 107 29,3
Ogrenci Se¢me Sinavi puani 32 8,8
Maddi geliri/prestiji 29 79

Diger (sevdigimden, kisa yoldan meslek
. 59 16,2
edinme, tesadiif)

*Birden fazla yanit verilmigtir.

Tablo 4’te ebelerin mesleklerini tercih etme nedenleri incelendiginde; ilk sirada is
bulma kolaylig1 (%37,8), ikinci sirada ailesinin istemesi (%29,3), iigiincii sirada ise Ogrenci
Se¢me Sinavi puanmin ebelik alanina yetmesinden (%8,8) dolay1 ebelik meslegini tercih

ettikleri saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ebelerin Mesleklerini Yeniden Tercih Etme Durumlar1 ve Mesleklerini Yeniden

Tercih Etme/Etmeme Nedenlerine Gore Dagilimi

Meslegi Yeniden Tercih Etme Durumlari (n=277) " v
Tercih ederim 105 37,9
Tercih etmem 172 62,1
Meslegini Yeniden Tercih Etme Nedenleri (n=105)

Meslegi sevme 65 61,9
Yanitsiz 40 38,1
Meslegini Yeniden Tercih Etmeme Nedenleri (n=127)

Calisma kosullariin zorlugu/mobbinge maruziyet 74 58,2
Hayalinde baska meslegin olmasi/meslegini sevmeme 24 18,9
Mesleki prestiji diisiik bulma 16 12,7
Maddi/manevi doyumsuzluk 13 10,2

Ebelere firsatlar1 olsa ebelik meslegini yeniden tercih etme durumlar1 soruldugunda,

ebelerin  %37,9’unun*“tercin ederim” dedigi, %062,1’inin ise

“tercih etmem”

dedigi

saptanmistir. Ebelerin %61,9’u meslegini sevdigi icin tekrar tercih edecegini belirtirken,

%38,1’1 tekrar tercih nedenlerini agiklamadiklar1 bulunmustur. Ebelik meslegini tekrar tercih

etmem diyenlerin %58,2’si ¢aligma kosullarmin zorlugu/mobbinge maruziyet, %18,9’u

hayalinde baska meslegin olmasi/meslegini sevmemesi, %12,7’si mesleki prestiji diisiik

bulmasi, %10,2’si maddi/manevi doyumsuzluklardan dolay1r mesleklerini tekrar tercih

etmeyeceklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ebelerin Aldiklar1 Ucretten Memnun Olma Durumlart ve Memnun Olmayanlarin

Memnun Olmama Nedenlerine Gére Dagilimi

Alman Ucretten Memnun Olma Durumu (n=277) n %
Memnun ol 18,4
Memnun Degil 226 81,6

Memnun Olmama Nedenleri (n=137)

Gelirin ¢alisma durumlarina ve diger mesleklerin gelirine

71 51,8
oranla az bulunmasi
Gelirin enflasyonun altinda bulunmasi 56 40,9
Doner sermayede adaletsizligin olmasi/doner sermaye 10 23

gelirinin emeklilige yansitilmamasi/ sdzlesmeli ¢calisma

Ebelerin %18,4’1i aldiklar1 {icretten memnunken %81,6’s1 memnun olmadigini
belirtmistir. Ebelerin aldiklar1 ticretten memnun olmama nedenleri ise; sirasiyla gelirin
calisma durumlarina ve diger mesleklerin gelirine oranla az bulunmasi (%51,8), gelirin
enflasyonun altinda bulunmasi (%40,9), déner sermayede adaletsizligin olmasi/doner sermaye

gelirinin emeklilige yansitilmamasi/sdzlesmeli ¢calisma (%7,3) olarak saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Ebelerin Calistiklar1 Birimlerde Severek Calisma Durumlart ve Birimde Severek

Calismama Nedenlerine Gore Dagilimi

Birimde Severek Calisma Durumlar (n=277) n %

Seviyor 191 69,0
Sevmiyor 39 14,0
Kararsiz 47 17,0

Birimde Severek Calismama Nedenleri (n=21)

Kotii calisma kosullari 16 76,2
Ekonomik ve saglik problemleri 3 14,3
Calisan sayisinin yetersiz bulunmasi 2 9,5
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Tablo 7°’de ebelerin calistiklart birimde severek c¢alisma durumlart verilmistir.
Calismaya katilmayir kabul eden ebelerin sadece %69’unun calistiklar1 birimde severek
calistigi saptanmustir. Calistigr birimde severek calismadigii belirten ebelerin, birimde
severek ¢alismama nedenleri olarak, %76,2’si kotii calisma kosullarini, %14,3°1 ekonomik ve
saglik problemlerini, %9,5’1 ise ¢alisan sayisinin yetersiz bulunmasini belirtmislerdir (Tablo

7).

Tablo 8. Ebelerin Mesleklerini Yapmaktan Memnun Olma Durumlart ve Memnun

Olmayanlarin Memnun Olmama Nedenlerine Gore Dagilimi

Memnun Olma Durumlar:1 (n=227) n %

Memnun 178 64,3
Memnun degil 43 15,5
Kararsiz 56 20,2

Mesleklerini Yapmaktan Memnun Olmama Nedenleri (n=30)

Zor ¢alisma kosullari/mobbinge maruziyet 15 50,0
Maddi/manevi doyumsuzluk 7 23,3
Alan disinda ¢alisma 6 20,0
Meslegin tanimsiz olmast 2 6,7

Tablo 8’de ebelerin mesleklerini yapmaktan memnun olma durumlar1 verilmistir.
Ebelerin %64,3’i mesleklerini yapmaktan memnun oldugunu, %15,5’i memnun olmadigimni
ve %20,2’s1 1se kararsiz oldugunu belirtmistir. Meslegini yapmaktan memnun olmadigini
belirten ebelerin, memnun olmama nedenleri soruldugunda; %50’sinin zor ¢alisma
kosullari/mobbinge maruziyet, %?23,3’linlin maddi/manevi doyumsuzluk, %20’sinin alan

disinda calisma, %6,7’sinin meslegin tanimsiz olmasin1 belirttigi saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebelerin Mezuniyet Sonrasi Bilimsel Faaliyetlere (Meslekleri ile ilgili Kongre,

Sempozyum, Konferans, Seminer, Kurs, Hizmet I¢i Egitim) Katilma Durumlarma Gore

Dagilim1 (n=277)

Bilimsel Faaliyetler n %

Kongreye katilma durumu

Katildim 71 25,6
Katilmadim 206 74,4
Sempozyuma katilma durumu

Katildim 59 21,3
Katilmadim 218 78,7
Konferansa katilma durumu

Katildim 97 35,0
Katilmadim 180 65,0
Seminere katilma durumu

Katildim 114 41,2
Katilmadim 163 58,8
Kursa katilma durumu

Katildim 190 68,6
Katilmadim 87 31,4
Hizmet ici egitime katilma durumu

Katildim 254 91,7
Katilmadim 23 8,3

Tablo 9’da ebelerin mezuniyet sonrasi bilimsel faaliyetlere katilma durumlarina gére

dagilimlar verilmistir. Caligmaya katilan ebelerin mezuniyet sonras1 %25,6’sinin kongreye,

%21,3’iiniin sempozyuma, %35’inin konferansa, %41,2’sinin seminere, %68,6’sinin kursa ve

%91,7’sinin hizmet i¢i egitime en az bir kez katildig1 saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Ebelerin Mezuniyet Sonras1 Bilimsel Faaliyetlere (Meslekleri ile Ilgili Kongre,
Sempozyum, Konferans, Seminer, Kurs, Hizmet i¢i Egitim) Katilamama/Smirli Katilma

Nedenlerine Gore Dagilimi

Bilimsel Faaliyetlere Katilmama/ Simirh

Katilma Nedenleri (n=316)* " v
Calisma saatlerine uygun olmamasi 80 25,3
Katilim iicretlerinin yiliksek bulunmasi 76 24,0
Calisma kosullarina uygun olmamast 55 17,4
Calisilan kurumdaki yoneticilerin destek vermemesi 50 15,8
Sosyal yasantilarina uygun bulunmamasi 28 8,9
Kendini gelistirecegini diisiinmemesi 18 5,7
Meslegini sevmemesi 3 1,0
Diger 6 1,9

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ebelerin mezuniyet sonrasi bilimsel faaliyetlere katilmama ya da siirli katilma
nedenleri incelendiginde; %?25,3 iiniin ¢aligma saatlerine uygun olmamasi, %24 iiniin katilim
ticretlerinin yiiksek bulunmasi, %17,4 {iniin ¢calisma kosullarina uygun olmamasi, %15,8’inin
calisilan kurumdaki yoneticilerin destek vermemesi, %8,9’unun sosyal yasantilarina uygun
bulunmamasi, %35,7’sinin kendini gelistirecegini diistinmemesi ve %1 ’inin meslegini

sevmemesi nedeniyle katilmadigi/sinirli katildigr saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Ebelerin Meslekleri Ile ilgili Derneklere Uye Olmayi Diisiinme Durumlari ve Uye

Olmayanlarin Uye Olma ile ilgili Diisiincelerine Goére Dagilimi

Derneklere Uye Olma Durumlar1 (n=277) n %
Uye 53 19,1
Uye degil 224 80,9
Meslekleri Tle Tlgili Derneklere Uye Olmay: Diisiinme Durumlari (n=224)
Diisiiniiyor 77 34,4
Diisiinmiiyor 147 65,6

Meslekleri le Tlgili Dernege Uye Olmayi Diisiinmeme Nedenleri (n=60)

Dernegin aktif ¢alistigini diistinmiiyorum 11 18,3
Emekli olmay1 diistintiyorum 12 20,0
Meslegimi yapmiyorum 11 18,3
Amag dis1 ve gereksiz buluyorum 21 35,0
Nedeni yok 5 8,4

Ebelerin meslekleri ile ilgili derneklere iiye olma durumlart soruldugunda, sadece
%19,1’inin ebelikle ilgili derneklere iliye oldugu saptanmistir. Derneklere liye olmayan
ebelerin, %34,4’10 meslekleri ile ilgili derneklere iiye olmay: diisiindiigiinii belirtirken,
%65,6’s1  diistinmedigini belirtmistir. Calismaya katilan ebelerin meslekleri ile ilgili
derneklere iliye olmama nedenleri incelendiginde; %18,3’ii “dernegin aktif calistigini
diistinmiiyorum”, %20’si “emekli olmay1 diisiiniiyorum”, %18,3’li “meslegimi yapmiyorum”,

%35°1 “amag dis1 ve gereksiz buluyorum” dedikleri saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Ebelerin Meslekleri Ile ilgili Bilimsel Yaymn (Makale, Kitap, Dergi vs.) Okuma

Durumlar1 ve Bilimsel Yayin Okumama Nedenlerine Gére Dagilimi

Bilimsel Yaymn Okuma Durumu (n=277) n %

Okuyor 211 76,2
Okumuyor 66 23,8
Bilimsel Yayin Okuma Sikhgi (n=118)

Hergiin 4,2

Haftada 1-4 kez 4 3,4
Yilda 1-10 kez 27 22,9
Arasira/bazen/denk geldikce 56 475
Firsat buldukg¢a/merak ettiginde 23 19,5
Vaktim yok/gereksiz 3 2,5

Meslekleri Ile Tlgili Bilimsel Yayin Okumama Nedenleri (n=17)

Yayin okumaya zamanim yok 9 52,9
Yayinlara ulagamiyorum 4 23,6
Meslegimi yapmiyorum 3 17,6
Ilgimi gekmiyor 1 5,9

Tablo 12’de ebelerin meslekleri ile ilgili bilimsel yayin (makale, kitap, dergi vs.)

okuma durumlart verilmektedir. Ebelerin %76,2’si meslekleri ile ilgili bilimsel yayin

okuduklarimi belirtirken, %23,8’1 okumadiklarini belirtmistir. Bilimsel yaym okudugunu ifade

eden ebelerin ise; %4,2’sinin her giin, %3,4’linlin haftada 1-4 kez, %22,9’unun yilda 1-10

kez, %47,5’inin ara sira/bazen/denk geldikce, %19,5’inin firsat bulduk¢a/merak ettiginde

bilimsel yaym okuduklari saptanmistir. Bilimsel yayin okumadigini belirtenlerin, %52,9’u

yayin okumaya zamani olmadigl ig¢in, %23,6’s1 yayinlara ulasamadigi icin, %17,6’s1

meslegini yapmadigi ve %5,9’u da ilgisini ¢ekmedigi i¢in bilimsel yaymn okumadigini

belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Ebelerin Meslekleri Ile ilgili Lisansiistii Egitim Yapmay: Isteme Durumlari ve

Lisansiistii Egitim Yapmay1 istememe Nedenlerine Gore Dagilimi

Lisansiistii Egitim Yapmay1 Isteme Durumu (n=277) n %

istiyorum 115 415
Su an yapiyorum/yaptim 31 11,2
Istemiyorum 131 47,3
Lisansiistii Egitim Yapmay1 istememe Nedenleri (n=73)

Emekli olmay1 diisiiniiyorum 32 43,8
Zamanim yetersiz 9 12,3
Ailevi nedenlerle 7 9,6

Caligsma sartlar1 uygun degil 7 9,6

Meslegimi sevmiyorum/meslek degisimi yapmay1

diisiiniiyorum/baska alanda yapmak istiyorum > 09

Yaptim 3 41

Zor geliyor 2 2,7

Nedensiz 8 11,0

Calismaya katilan ebelerin meslekleri ile ilgili lisansiistii egitim yapmay1 isteme

durumlart soruldugunda; %41,5’inin lisansiistii egitim yapmak istedigi, %11,2’sinin su an

lisansiistli egitim yaptig1 ya da yapmakta oldugu, %47,3’{linilin ise lisansiistii egitim yapmak

istemedigi saptanmistir. Ebelerin meslekleri ile ilgili lisansiistii egitim yapmay1 istememe

nedenleri soruldugunda ise; ilk sirada (%43.,8) emekli olmay1 diisiiniiyorum, ikinci sirada

(%12,3) zamanim yetersiz, ligiincii sirada (%9,6) ailevi nedenlerle ve calisma sartlarinin

uygun olmamasi nedeniyle lisansiistii egitim yapmay1 istemediklerini belirtmislerdir (Tablo

13).
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4.2. Ebelerin Meslekte Profesyonel Tutumlarim Etkileyen Faktorler

Tablo 14. Ebelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamasinin Dagilimi
(n=277)

Meslekte Profesyonel Tutum Cronbachs
Envanteri o katsayisi
n Ort SS Min  Max
MPTE puan ortalamast 277 137,27 12,88 61 160 0,751
SKO puan ortalamast 277 41,70 7,31 22 63 0,792
RBSO puan ortalamasi 277 4,24 0,67 2 6 0,800

Calismaya katilan ebelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanterinden minimum 61,
maksimum 160 puan aldiklar1 ve MPTE puan ortalamasi 137,27+12,88 olarak saptanmuistir.
Calismamizda ebelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri’nde cronbach o katsayisi
0,751 olarak bulunmustur. Siirekli Kaygi Olg¢eginden minimum 22, maksimum 63 puan
aldiklar1 ve SKO puan ortalamasi 41,70+7,31 olarak saptanmistir. Rosenberg Benlik Saygist
Olgeginden minimum 2, maksimum 6 puan aldiklar1 ve RBSO puan ortalamasi 4,24+0,67
bulunmustur. Calismamizda ebelerin SKO’nde cronbach o katsayist 0,792 ve RBSO’nde
cronbach a katsayist 0,800 saptanmugtir (Tablo 14).
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Tablo 15. Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Meslekte Profesyonel Tutum

Envanteri Puan Ortalamasinin Dagilim1 (n=277)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Sosyo-Demografik Ozellikler

n Ort. SS KW/U/F/t p
Yas
>35 63 138,98 13,28
36-40 64 138,06 10,50
,95 A17
41-45 92 135,63 14,64
<46 58 137,17 11,80
Calisma yih
>19 105 138,50 12,33
20-25 92 137,61 11,74 1,46 ,232
<26 80 135,29 14,65
Medeni Durum
Evli 222 136,92 12,43
92 ,358
Bekar 55 138,71 14,58
Aile Tipi
Cekirdek 261 137,52 12,67
1713,00 ,403
Genis 16 133,13 16,14
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 111 137,36 13,78
Onlisans mezunu 46 135,22 12,22
. 7,14 ,068
Lisans mezunu 109 137,17 12,29
Yiiksek lisans mezunu 11 146,18 8,75

Tablo 15°de ebelerin yas, calisma yili, medeni durum, aile tipi ve egitim diizeyine gore
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri puan ortalamasi dagilimi goriilmektedir. Caligmaya
katilan 35 yas ve daha kiiglik yasta olan ebelerin MPTE puan ortalamasi (138,98+13,28) ve
36-40 yaslar1 arasinda olan ebelerin MPTE puan ortalamasi (138,06+£10,50) yiiksek iken 41-
45 yas arasinda olan ebelerin puan ortalamasmin (135,63+14,64) diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ebelerin yas1 ilerledikge MPTE puan ortalamasinin diistiigi gozlenirken, yas
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gruplarina goére MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p=,444).

Ebelerin ¢alisma yillarina gére MPTE puan ortalamalar1 incelendiginde ¢alisma yil1 19
yil ve daha altinda olan ebelerin puan ortalamasi 138,50+12,33, 20-25 yillar1 arasinda
olanlarin puan ortalamasi1 137,61+11,74 ve 26 yil ve iizeri ¢alisma yil1 olan ebelerin puan
ortalamalas: 135,29+14,65 olup, ebelerin ¢alisma yili arttikca MPTE puan ortalamalarimin
diistiigli bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde ebelerin ¢alisma yil gruplarma gore
MPTE puan ortalamasi arasinda fark bulunmamustir (p=,318).

Evli oldugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamasi (136,92+12,43) bekar
oldugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamasindan (138,71£14,58) diisiik oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumuna gére MPTE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=,231). Cekirdek aile yapisina sahip ebelerin
MPTE puan ortalamasinin (137,52+12,67) genis aile tipine sahip ebelerin puan
ortalamasindan (133,13+16,14) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak ebelerin aile
yapisina gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=,403).

Ebelerin egitim durumlarina gére MPTE puan ortalamalar1 incelendiginde, en diisiik
puani Onlisans mezunu (135,22412,22) ebelerin aldigi, en yiiksek puani ise yiiksek lisans
mezunu (146,18+8,75) ebelerin aldig1 ve saglik meslek lisesi mezunu olanlarin MPTE puan
ortalamast 137,36+13,78 ve lisans mezunu olanlarin 137,17+12,29 oldugu bulunmustur.
Ebelerin egitim diizeylerine gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p=,068), (Tablo15).
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Tablo 16. Ebelerin Calisma Alanlaria Goére Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan

Ortalamasinin Dagilimi (n=277)

Calisma Alanlan

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

n Ort. SS KW/U/FIt  p
Cahsma Alan
ASM/TSM* 73 141,83 12,32
Kamu ve Universite Hastanesi 204 13564 13,07 3,29 000
Cahsilan Kurum
ASM/TSM* 73 141,83 12,94
Devlet hastaneleri 59 134,64 13,56
Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklart 113 135,71 11,91 4,60 ,004
hastanesi
Universite hastanesi . 12:68
Calisilan Birim
Dahili/cerrahi 94 134,60 12,65
ASM/TSM 73 141,83 13,14
Yenidogan/YYB**/cocuk servisi 37 134,46 12,56 4,25 ,002
Eczane/enfeksiyon/SFT***/poliklinik 36 138,77 12,91
Dogum odasi/obstetri/jinekoloji klinigi 37 136,81 11,43
Ayhik Calisma Siiresi (saat)
40-159 4 133,50 13,03
160 112 139,09 14,18 7,08 ,029
161-240 159 136,00 11,97
Calisma Sekli
Sadece giindiiz 115 140,08 12,56
Sadece nobet 48 139,38 10,53 8,51 ,000
Giindiiz ve ndbet 114 133,57 13,28

*ASM/TSM: Aile Saghigi Merkezi/Toplum Saghgi Merkez

**YYB: Yenidogan Yogun Bakim

***SFT: Solunum Fonksiyon Testi
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Tablo 16’da ebelerin ¢alisma alani, calisilan kurum, ¢alisilan birim, aylik ortalama
calisma siiresi ve calisma sekillerine gore MPTE puan ortalamasi dagilimi verilmistir. Kamu
ve Universite Hastanesi’'nde calisan ebelerin MPTE puan ortalamasi 137,12+13,07 iken
ASM/TSM’de calisanlarin 137,78+12,32 olarak saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma alanina
gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=,819).

Ebelerin ¢alistigi kurumlara gére MPTE puan ortalamasi incelendiginde; sirayla
ASM/TSM (141,84+12,94), tniversite hastanesi (137,28+12,68), kadin dogum ve cocuk
hastaliklar1 hastanesi (135,71£11,91) ve devlet hastaneleri (134,64+13,56) oldugu tespit
edilmistir. Ebelerin ¢alistigi kuruma gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=,001). Yapilan ileri analizde (Tukey testi) bu farkin ASM/TSM
ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde calisan ebeler arasinda (p=,008) ve
ASM/TSM ile Devlet Hastanelerinde ¢alisan ebeler arasinda (p=,007) oldugu bulunmustur.

Ebelerin c¢alistigi  birimlere gore MPTE puan ortalamasma bakildiginda,
ASM/TSM’de calisan ebelerin MPTE puan ortalamasi (142,01+13,14) en yiiksek iken,
yenidogan/YYB/cocuk servislerinde (134,46+£12,56) ve dahili/cerrahi birimlerinde ¢alisan
ebelerin MPTE puan ortalamasi (134,60+12,65) en diisiikk diizeyde saptanmustir. Ebelerin
calistig1 birimlere gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p=,001). Yapilan ileri analizde (Tukey testi) bu farkin, ASM/TSM’de ¢alisan
ebeler ile dahili/cerrahi birimde calisan ebeler arasinda (p=,002) ve yenidogan/YYB/¢ocuk
servisinde ¢alisan ebeler ile ASM/TSM’de c¢alisan ebeler (p=,032) arasinda oldugu
saptanmistir.

Aylik 160 saat calisan ebelerin MPTE puan ortalamasi 139,09+14,18, 40-159 saat
calisanlarin 133,50+13,03 ve 161-240 saat calisanlarin 136,00+11,97 olup ebelerin ¢alisma
saatlerine gére MPTE puan ortalamas1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p=,029). Ebelerin MPTE puan ortalamasi sadece giindiiz ¢alisanlarin
(140,08+12,56) en yiiksek, hem giindiiz hem gece calisanlarin (133,57+13,28) ise en diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda ebelerin c¢alisma sekline gére MPTE puan
ortalamasi arasinda ileri diizeyde anlamli fark tespit edilmistir. Yapilan ileri analizde (Tukey
test) bu farkin, sadece giindiiz ¢alisan ebeler ile giindiiz ve nobet calisan ebeler (p=,000) ve
sadece nobet calisan ebeler ile giindiiz ve nobet calisan ebeler (p=,021) arasinda oldugu

bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17. Ebelerin Mesleklerini Yeniden Tercih Etme, Aldiklari Ucretten Memnun Olma,
Calistiklar1 Birimde Severek Calisma, Mesleklerini Yapmaktan Memnun Olma Durumlarina

Gore Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=227)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Degiskenler
n Ort. SS KW/U/FIt p

Mesleklerini Yeniden Tercih Etme Durumu

Tercih ederim 105 140,55 10,34

. 3,36 ,001
Tercih etmem 172 135,27 13,86
Aldiklar1 Ucretten Memnuniyet Durumu
Memnun 51 139,92 10,36

1,62 ,105

Memnun degil 256 136,68 13,33
Cahistiklar Birimde Severek Calisma Durumu
Seviyor 191 138,75 12,73
Sevmiyor 39 131,95 12,29 5,09 ,007
Kararsiz 47 135,70 12,89
Mesleklerini Yapmaktan Memnun Olma Durumu
Memnun 178 140,02 10,74
Memnun degil 43 128,15 17,25 15,94 ,000
Kararsiz 56 134,95 12,31

Tablo 17°de ebelerin mesleklerini yeniden tercih etme, aldiklari {icretten memnun
olma, calistiklar1 birimde severek c¢alisma, mesleklerini yapmaktan memnun olma
durumlarina gére MPTE puan ortalamasi dagilimi verilmistir. Mesleklerini yeniden tercih
edebilecegini belirten ebelerin MPTE puan ortalamasi1 (140,55+10,34) kabul etmeyecegini
belirten ebelerin puan ortalamasindan (135,27+13,86) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ebelerin mesleklerini yeniden tercih etme durumlarina gére MPTE puan ortalamasi arasindaki
fark yapilan istatistiksel analizde anlamli bulunmustur (p=,001).

Aldiklar1 tcretten memnun oldugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamasi
139,92+10,36 iken aldiklart {icretten memnun olmayanlarin puan ortalamasi 136,68+13,33

bulunmustur. Aldiklar1 {icretten memnun olanlarin MPTE puan ortalamasi daha yliksek
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olmasima ragmen gruplarin MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p=,105).

Calistiklart birimlerde severek calistigini belirten ebelerin MPTE puan ortalamasi
138,75+12,73, severek calismadigin1 belirtenlerin  131,95+£12,29 ve kararsiz olanlarin
135,70+12,89 olarak bulunmus olup, ebelerin calistiklar1 birimde severek c¢alisma
durumlarina goére MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=,007). Yapilan ileri analizde (Tukey testi) bu farkin severek calisanlar ebeler
ile severek ¢alismadigini belirten ebeler (p=,007) arasinda oldugu saptanmustir.

Meslegini yapmaktan memnun oldugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamasi
140,02+10,74 iken, kararsiz olanlarin puan ortalamasi 134,95+12,31 ve meslegini yapmaktan
memnun olmadigini belirtenlerin puan ortalamas1 128,15£17,25 oldugu saptanmistir.
Mesleklerini yapmaktan memnun olma durumlarina gére MPTE puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde (Tukey testi)
bu farkin meslegini yapmaktan memnun olan ebeler ile meslegini yapmaktan memnun
olmayan ebeler (p=, 000) ve meslegini yapmaktan memnun olan ebeler ile meslegini
yapmaktan memnun olmada kararsiz olan ebeler (p=,013) arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 17).
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Tablo 18. Ebelerin Mezuniyet Sonrast Bilimsel Faaliyetlere Katilma Durumlarina Gore

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamasi Dagilimi (n=277)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
Bilimsel Faaliyetler

n Ort. SS KW/U/F/t p

Kongreye Katilim
Katildim 71 141,90 10,67

3,58 ,000
Katilmadim 206 135,68 13,21
Sempozyuma Katilim
Katildim 59 141,63 11,40

2,96 ,003
Katilmadim 218 136,10 13,03
Konferansa Katilim
Katildim 97 140,15 11,33

2,76 ,006
Katilmadim 180 135,73 13,42
Seminere Katilim
Katildim 114 140,32 11,18

3,43 ,001
Katilmadim 163 135,15 13,58
Kursa Katilim
Katildim 190 138,26 12,13

1,88 ,061
Katilmadim 87 135,14 14,23
Hizmet I¢i Egitime Katilim
Katildim 254 137,35 12,89

0,31 , 756
Katilmadim 23 136,48 12,99

Ebelerin mezuniyet sonrast bilimsel faaliyetlere (meslekleri ile ilgili kongre,
sempozyum, konferans, seminer, kurs ve hizmet ici egitim) katilma durumlarina gére MPTE
puan ortalamasmin dagilimi Tablo 18’de verilmistir. Mezuniyet sonrasi bilimsel
faaliyetlerden kongreye katildigini belirten ebelerin MPTE puan ortalamast 141,90+10,67,
sempozyuma katilanlarin 141,63+11,40, konferansa katilanlarin 140,15+11,33 ve seminere
katilanlarin 140,32+11,18 olup bilimsel faaliyetlere (sirasiyla; 135,68+13,21; 136,10+13,03;
135,73+13,42; 135,15+13,58) katilmadigin1 belirtenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ebelerin mezuniyet sonrast bilimsel faaliyetlerden kongre, sempozyum, konferans ve
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seminere katilma durumlarina gére MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (sirasiyla; p=000; p=,003; p=,006 ve p=,001).

Ebelerden mezuniyet sonrasi kurslara katildigini belirtenlerin MPTE puan ortalamasi
138,26+12,13 iken kurslara katilmayanlarin puan ortalamasi 135,14+14,23 bulunmustur.
Mezuniyet sonrasi kursa katilma durumlarina gére MPTE puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=,061). Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitime
katildigin1  belirtenlerin  MPTE puan ortalamas1 (137,35+12,89) hizmet i¢i egitime
katilmayanlarin MPTE puan ortalamasindan (136,48+12,99) daha yiiksek bulunmustur.
Ebelerin mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitime katilma durumlarina gére MPTE puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamuistir (p=,756), (Tablo 18).

Tablo 19. Ebelerin Meslekleriyle ilgili Derneklere Uye Olma Durumlarina Gore Meslekte

Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamas1 Dagilimi (n=277)

) Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
Derneklere Uye Olma Durumu

n ort. SS KWI/U/F/t P

Uye 53 144,62 9,62
" 4,79 ,000
Uye degil 224 135,54 12,96
Derneklere Uye Olmayi Diisiinme Durumlari (n=224)
Diisiintiyor 78 138,03 10,98

0,61 ,539
Diistinmuyor 199 136,97 13,56

Tablo 19°da ebelerin meslekleri ile ilgili derneklere {iye olma durumlarina gére MPTE
puan ortalamasinin dagilimlarina yer verilmistir. Calismaya katilan ebelerin meslekleri ile
ilgili derneklere liye olanlarin MPTE puan ortalamasinin (144,62+9,62), liye olmayanlarin
MPTE puan ortalamasindan (135,54+12,96) yiiksek oldugu saptanmis olup bu farkin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p=,000). Meslekleri ile ilgili
derneklere iiye olmayan ancak iiye olmayr diisiinenlerin MPTE puan ortalamasmin da
(138,03+10,98) iiye olmay1 diisiinmeyenlerin MPTE puan ortalamasindan (136,97+13,56)

yiiksek oldugu saptanmistir. Meslekleri ile ilgili derneklere {iye olmayanlarin {iye olmay1
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diisinme durumlarina gére MPTE puan ortalamasi arasinda fark bulunmamistir (p=,539),

(Tablo 19).

Tablo 20. Ebelerin Meslekleri Ile Ilgili Bilimsel Yayn (Makale, Kitap, Dergi vs.) Okuma

Durumlarina Gére Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamast Dagilimi (n=277)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Bilimsel Yayin Okuma Durumu

n ort. SS  KW/U/F/t P
Okuyor 211 138,70 12,91
3,34 ,001
Okumuyor 66 132,73 11,78

Tablo 20°de ebelerin meslekleri ile ilgili bilimsel yayin (makale, yaym, dergi vs.)
okuma durumlarina gére MPTE puan ortalamas1 dagiliminit gdstermektedir. Meslekleri ile
ilgili bilimsel yayin okuyan ebelerin MPTE puan ortalamasi 138,70+£12,91 iken, bilimsel
yayin okumayanlarin MPTE puan ortalamast 132,73+11,78 olarak hesaplanmistir. Ebelerin
meslekleri ile ilgili bilimsel yaymm okumalarina goére MPTE puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark saptanmistir (p=,001), (Tablo 20).

Tablo 21. Ebelerin Meslekleri ile Ilgili Yiiksek Lisans Yapmay1 Isteme Durumlarma Gore

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamasi Dagilimi (n=277)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Yiiksek Lisans Yapmay1 isteme Durumu

n Ort. SS KWI/U/Fit P

Istiyor 115 139,73 11,29
Su an yapiyor/daha 6nce yapmis 31 144,16 9,77 13,23 ,000
Istemiyor 131 13350 13,69
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Tablo 21°de ebelerin meslekleri ile ilgili yiiksek lisans yapmay1 isteme durumlarina
gore MPTE puan ortalamasi1 dagilimi verilmistir. Ebelerin meslekleri ile ilgili yiiksek lisans
yapmay1 isteme durumlarina gére MPTE puan ortalamasma bakildiginda, yiiksek lisans
yapiyorum/yaptim diyenlerin puan ortalamasi en yiiksek (144,16+£9,77) iken, yliksek lisans
yapmay1 istemiyorum diyenlerin (133,50+13,69) en diisiikk oldugu saptanmistir. Ebelerin
meslekleri ile ilgili yiiksek lisans yapmayi1 isteme durumlarina gére MPTE puan ortalamasi
arasinda fark bulunmustur (p=,000). Yapilan ileri analizde (Tukey testi) bu farkin, yiiksek
lisans yapmayu1 isteyen ebeler ile yiiksek lisans yapmay1 istemeyen ebeler (p=,000) ve yiiksek
lisans su an yapan/daha 6nce yapmis olan ebeler ile yliksek lisans yapmak istemeyen ebeler

(p=,000) arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Ebelerin Siirekli Kayg1 Diizeyi ve Rosenberg Benlik Saygi Olceginden Aldiklari

Puanlar ile Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri puan1 Arasindaki liski

SKO RBSO

r -,300 -,004

MPTE D ,000 945
n 277 277

Ebelerin Siirekli Kayg1 Diizeyi Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi puanlari ile
Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri puan: arasindaki iligkinin saptanmasina yonelik
Pearson korelasyon analiz sonuglari Tablo 22’de verilmistir. Ebelerin siirekli kaygi olgegi
puanlart ile MPTE puanlar arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu ve bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=,000). Ebelerin Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi puanlari ile MPTE puanlar arasindaki iliskinin negatif yonde, oldukca diisiik
oldugu ve istatistiksel diizeyde anlamli olmadig1 saptanmistir (p=,945), (Tablo 22).
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Tablo 23. Ebelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri Puanini Etkileyen Faktorlerin

Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

%95 Gliven
Bagimsiz Regresyon | S.E. | Standartlastiril t p Aralig
degiskenler katsay1si mis Regresyon degeri
(B) katsayisi Alt  Ust
(Beta)
Giindiiz ve ndbet -4,10 1,54 -0,15 -2,65 | ,009 | -7,15 | -1,05
usulii calisma
durumu*
Calisilan birimde -4,66 1,94 -,12 -2,39 | ,017 | -8,49 | -0,83
severek calismama
durumu*
Kongreye -3,86 1,65 -,13 -2,34 | ,020 | -7,12 | -0,61
katilmama
durumu*
Derneklere iiye -5,33 1,83 -,16 -291 | ,004 | -8,93 | -1,73
olmama durumu
Lisanstisti egitim -5,44 1,39 -21 -3,91 ,000 -8,18 | -2,70
yapmayl istememe
durumu*
SKO puani -,34 ,09 -,19 -3,57 | ,000 -,53 -,15
Multiple R=0,52 Multiple Durbin-Watson=,886
(p=10,00)
R2=0,27

S.E.:Standart Hata
*Dummy kotlama. evet=1, haywr=0

Ebelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri Puanimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde kullanilan ¢oklu lojistik regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli olan ve
aciklayicilik giiclinii artiran alti tane degisken oldugunu gostermistir. Bunlar; Giindiiz ve

nobet usulii calisma durumu, c¢alisilan birimde severek c¢alismama durumu, kongreye
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katilmama durumu, derneklere liye olmama durumu, lisansiistii egitim yapmay1 istememe

durumu ve SKO puamidir (Tablo 23).

Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri Puani bagimli degiskeni ile olusturulan
modelden elde edilen hata terimi analizleri verilerin normallik, dogrusallik ve sabit varyans
varsayimlarinin saglandigini gostermistir. Ayriva veriler arasinda otokorelasyon olmadigi

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Aydin Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Efeler Ilcesinde
bulunan Kamu Hastaneleri’nde, Aydin ili Halk Sagligi Miidiirliigii’ne bagl Efeler Toplum
Saglig1 Merkezinde (TSM) ve bu TSM’ye bagl Aile Saglik Merkezlerinde, Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan ebelerin mesleki profesyonel
tutumlar1 ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizin bulgularinin tartisilmasinda ebelik meslegi ile ilgili yeterli arastirma

olmamasindan dolay1 en yakin meslek olan hemsirelik literatiiriinden de faydalanmistir.

5.1. Ebelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan ebelerin biiyiikk ¢ogunlugu 41-45 yas araliginda ve yas
ortalamalar1  40,32+6,65 oldugu saptanmistir. Ebelerin c¢alisma yili incelendiginde
cogunlugunun 19 yil ve alt1 yil ¢alistig1 ve ¢alisma yil ortalamalarinin 20,08+8,09 yil oldugu
bulunmustur. Ebelerin biiyiik cogunlugunun evli ve hemen hemen tamaminin ¢ekirdek aileye

sahip oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de ebelik meslegi egitim yolu ile edinilen ilk kadin mesleklerinden biridir ve
kurslarla baslayan bu egitim giiniimiizde lisans diizeyinde yapilmaktadir (Ozger 2012;
Karacam, 2016). Arastirmaya katilan ebelerin %39,4°l lisans mezunu, %9,1’inin (n=25)
kendi alanlarinda yiiksek lisans mezunu oldugu veya yiiksek lisans egitimine devam ettigi
saptanmigtir. Bekru ve ark (2017)’min ebelerin is doyumlarini arastirdigi g¢alismasinda,
ebelerin bliylik cogunlugunun (%70,6) lisans diizeyinde egitim aldiklar1 bulunmustur.
Reyhanoglu (2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davraniglarinin 250 hemsire ile
degerlendirildigi calismasinda, hemsirelerin %44.,4’linlin lisans, %06,4’liniin
yiikseklisans/doktora mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmamizda lisans mezunu ebelerin
orani bu calismadan daha diisiik bulunmustur. Ancak ¢aligmamiza katilan ebelerin yarisinin
lisansiistii egitim yaptigi/yapiyor oldugu ve yapmak istedigi bulunmustur. Bilgi giictiir ve
ebelerin elde ettigi yiiksek egitim anne ve bebeklerin dolayisiyla toplumun i¢in daha nitelikli
bakim saglamalar1 acisindan onemlidir (Tanaka ve ark, 2015). Ebelerin lisansiistii egitim
yapmak istemeleri meslek ve toplum adina olumlu bir yaklagimdir.

Calismaya alinan ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun ikinci ve lglincli basamak saglik

hizmetlerinde, iicte birinin ise birinci basamak saglik hizmetlerinde calistiklar1 saptanmuistir.
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Arastirmamizda ebelerin yaklasik yarisinin (%53,2) kendi meslek alanlari ile ilgili birimlerde
calistiklar1 (ASM/TSM, dogumhane/obstetri/jinekoloji  klinigi, yenidogan/YYB/¢ocuk
servisi), diger yarisinin ise (%46,8)dahili/cerrahi servisleri, eczane/enfeksiyon/SFT/poliklinik
gibi meslekleri ile ilgisi olmayan birimlerde c¢alistiklar1 saptanmustir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin aldiklari egitime ve gorev tanimlarina uygun
birimler yerine ihtiya¢ duyulan birimlerde calistirilmasinda yasal bir engel olmamasindan
dolay1 ebelerin kendi istekleri veya daha ¢ogunlukla kurumun istegi ile alanlar1 disinda
calisabilmektedirler. Bu durum ebelerin c¢alistiklar1  birimlerde mutsuz ve isteksiz

calismalarina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ebelerin is bulma kolayhigi, ailenin istegi, Ogrenci Se¢me Sinavi
puani ve maddi geliri/prestijden dolay1 mesleklerini tercih ettikleri saptanmistir. Yanikkerem
ve ark (2004)’nin genclerin meslek secimini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
calismasinda iiniversitede hemsire, ebe ve saglik memurlugu okuyan 6grencilerin; meslegi
tanimasi, meslege duyulan 6zel ilginin olmasi, Ogrenci Segme Smavi (OSS) puanmin diisiik
olmasi, ailenin ekonomik durumu, O0gretmen ve arkadas Onerisi ile bu alanlari segtikleri
saptanmistir. Piar ve ark (2013)’nmin ebelik Ogrencilerinin mesleki profesyonellikleri ve
etkileyen etmenleri inceledikleri ¢alismada, ebelik 6grencilerinin kendi istegi (%43,1), kolay
is bulma (%32), ailenin istegi (%12,4), bosta kalmamak (%6,6), dershane yonlendirmesi
(%5,9) ile boliimlerini tercih ettikleri, Ozcan ve ark (2012)’nin calismasinda, ebelik
ogrencilerinin meslegi sevme (%33,9), is bulma kolayligi (%30,7), {iniversiteye giris i¢in
alian puanlar (%19,8), insanlara yardim etmek ve (%9,4), aileyi memnun etmek (%6,3) i¢in
ebelik bolimiini sectikleri saptamustir. Yurtsal ve ark (2014)’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1.
ve 4. smif 6grencilerinin meslege iliskin goriislerinin arastirildigi ¢alismasinda 6grencilerin is
bulma kolayhigindan (%42) dolay1 mesleklerini sectikleri bulunmustur. Arastirma
bulgularimizda ebelerin meslegi tercih nedenleri siralamasi degisse de diger ¢alismalarin

bulgular ile benzer bulunmustur.

Caligmamizda “yeniden tercih etme firsati olsa mesleginizi yeniden tercih eder
misiniz?”’sorusuna ebelerin %62,1’inin tercih etmeyecegini belirtikleri bulunmustur. Ebelerin
calisma kosullarinin zorlugu/mobbinge maruziyet, hayalinde baska meslek olmasi/meslegini
sevmemesi, mesleki prestiji diisiik bulma, maddi/manevi doyumsuzluklardan dolay1
mesleklerini tercih etmek istemedikleri saptanmistir. Celik ve ark (2012)’nin cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin degerlendirildigi ¢alismada,

hemsirelerin  %59,8’sinin meslegini tekrar tercih etmeyi distinmedikleri bulunmustur.
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Arastirmamizin  bulgusu hemsirelerle yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 ile benzerlik

gostermektedir.

Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun aldiklar iicretten memnun olmadiklart bulunmustur.
Ebelerin calisma durumlarina ve diger mesleklere oranla iicretlerin diisiik bulunmasi,
enflasyonun altinda bulunmasi, doner sermayede adaletsizligin olmasi/doner sermaye
gelirinin emeklilige yansitilmamasi/sézlesmeli ¢alismadan dolayr aldiklari {icretten memnun
olmadiklart saptanmistir. Reyhanoglu (2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve
davraniglarin degerlendirildigi calismasinda, hemsirelerin %88’inin geliri yeterli bulmadigi
saptanmustir. Celik ve ark (2012)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %49,2’sinin aldiklar1 {icretten
memnun olmadiklar1 saptanmigtir. Aragtirmamizin bulgular1 bu g¢alismanin bulgulariyla
benzerdir. Ebelerin {icretlerine yonelik diizenlemelerin yapilmasi bireysel memnuniyeti,

hizmet sunum kalitesini ve meslegin tercih edilirligini artiracag diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ebelerin ¢cogunun calistiklar1 birimde severek calistiklari ve biiyiik
cogunlugunun da mesleklerini yapmaktan memnun oldugu bulunmustur. Ebelik insanla ¢ok
yakin temas eden yani malzemesi insan olan ve insanin-kadinin mahrem alanina giren bir
meslektir. Bu acidan ebelerin mesleklerini severek yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Giin,
2014). Bekru ve ark (2017)’nin ebelerin is doyumlarimi arastirdigi calismada, ebelerin
%52,9’unun meslegini yapmaktan memnun oldugu, hemsireler ile yapilan bir ¢alisma da
hemsirelerin %53,3’liniin, diger bir ¢alismada da %35’inin meslegini yapmaktan memnun
oldugu bulunmustur (Demir ve ark, 2014; Goris ve ark, 2014). Bulgularimiz ebe ve
hemsirelerle yapilan ¢alismalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Meslegini yapmaktan
memnun olmayan ebelerin ise zor calisma kosullari/mobinge maruziyet, maddi/manevi
doyumsuzluk, alan disinda ¢alisma ve meslegin tanimsiz olmasindan dolayr mesleklerini

yapmaktan memnun olmadiklar1 saptanmistir.

Profesyonel bir meslek olmanin temel kosullarindan biride bilimsel faaliyetlere
katilimdir. Arastirmamizda kongre, sempozyum, konferans ve seminere katilmayan ebelerin
orant daha yiiksek, kurs ve hizmet ici egitime katilanlarin oran1 daha yliksek bulunmustur.
Demir ve ark (2014)’nin hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarimi incelendigi
calismasinda, hemsirelerin %98,9’unun hizmet i¢i egitimlere, %18’inin meslege yonelik
kongre, sempozyum, konferans gibi bilimsel faaliyetlere katildiklar1 saptanmistir. Reyhanoglu
(2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin degerlendirildigi ¢alismasinda, 1

yil igerisinde kurum disinda diizenlenen bilimsel faaliyetlere %66’sinin ve kurum iginde
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diizenlenen bilimsel faaliyetlere %50,4 iiniin hi¢ katilim gostermedigi saptanmistir. Goris ve
ark (2014)’nin hemsirelerin profesyonel degerlerini inceledigi ¢alismasinda da hemsirelerin
%87,5’inin bilimsel toplantilara katilmadigi bulunmustur. Aydin ve ark (2015)’nin ebe ve
hemsirelerin bilimsel ¢alismalara yonelik tutumlarini belirledigi ¢alismasinda, %70,3 {iniin
bilimsel toplantilara katildigi bulunmustur. Arastirmamizin sonuglari hemsirelerle yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda ebelerin calisma saatlerine uygun
olmamasi, katilim iicretlerinin yiiksek bulunmasi, ¢alisma kosullarma uygun olmamasi,
calisilan kurumdaki yoneticilerin destek vermemesinden dolayr mezuniyet sonrasi bilimsel

faaliyetlere katilmama/sinirli katilmaya neden oldugu bulunmustur.

Profesyonel bir ebe olmak igin hayat boyu Ogrenmeye c¢aba gostermek gerekir.
Arastirmamizda ebelikle ilgili bilimsel yayin (makale, kitap, dergi vs.) okuyanlarin orani
%76,2°dir. Ebelerin meslekleriyle ilgili bilimsel yaymlar1 okumalar1 ve takip etmeleri
kendilerini gelistirmeleri ve hizmet kalitesini yiikseltmesi acisindan sevindiricidir. Ancak
bilimsel yaymn okuyan ebelerin biiyilk c¢ogunlugu bilimsel yaymi ara sira/bazen/denk
geldikge/firsat  bulduk¢a/merak ettikge okudugunu belirtmistir. Reyhanoglu (2011)’nun
hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin degerlendirildigi ¢aligmasinda, hemsirelerin
mesleki yayinlar1 %44,8’inin bazen takip ettikleri bulunmustur. Aydin ve ark (2015)’nin ebe
ve hemsirelerin bilimsel ¢aligmalara yonelik tutumlarini belirledigi ¢calismasinda, %56,2’sinin
diizensiz olarak bilimsel yayin takip ettiklerini saptamistir. Ebelerin bilimsel yayinlari
diizenli takip etmedikleri saptanmistir. Profesyonel meslek olmanin temel sartlarindan birisi
olan bilgi, bilimsel faaliyetlere katilim ve bilimsel yaymlarin takibi ile gilincellenir. Bu
nedenle ebelerin bilimsel faaliyetlere katilimlarini engelleyen kurumsal nedenlerin

¢Ozlimiinde yoneticilere bliylik sorumluluklar diismektedir.

Bir meslegin profesyonel bir meslek olmasi i¢in mesleki orgilitlenmenin iyi olmasi gerekir
(Altiok ve Ustiin, 2014). Arastirmamizda ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun meslekleriyle ilgili
bir dernege iiye olmadiklari, iiye olmayanlarin biiyilk ¢ogunlugunun yine iiye olmay1
diistinmedikleri bulunmugtur. Demir ve ark (2014)’nin hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarint inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin %22,5’inin mesleki dernege iiye oldugu
saptanmistir. Goris ve ark (2014)’nin hemsirelerin profesyonel degerlerini inceledigi
calismasinda da hemsirelerin  %86,7’sinin mesleki derneklere iiyeliginin olmadigi
bulunmustur. Arastirma bulgularimiz literatiirde bulunan c¢alismalarin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Aragtirmamizda ebelerin dernegin aktif ¢alismadigini diisiinmesi, emeklilik

diisiincesi, meslegini yapmamasi, dernegin amag¢ dis1 ve gereksiz bulmasindan dolay1 iiye
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olmadiklar1 saptanmigtir. Merih ve Arslan (2012)’nin kadin dogum ve ¢ocuk Kliniklerinde
calisan hemsirelerin ve ebelerin mesleki biling ve Orgiitlenme konusundaki goriiglerini ve
mesleki doyumlarin1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 c¢alismada, ebe ve hemsirelerin
%62,7’sinin dernege liye olmadiklar1 bulunmustur. Ayni ¢alismada meslegin kadinlara 6zgii
bir meslek olmasi, yeterince etkin liderlerin olmamasi, mesleki biling-baghiligin yeterince
olusturulamamas1 ve mesleki egitim yetersizliginden dolayr mesleki Orgilitlenmenin
olusturulamadig1 saptanmistir. Orgiitlenme bilincinin gelistirilmesi icin meslek orgiitlerine
sorumluluklar diistiigli ve bu bilincin 0Ogrencilikte verilmeye baslanmas1 gerektigi

distiniilmektedir.

Ebelikte lisansiistii egitim tilkemizde 2000 yilindan sonra baslamistir. Arastirmamizda
ebelerin %41,5’ini lisansiistii egitim yapmak istedigi, %11,2’sini lisans {istii egitim yaptigi
/yapmakta oldugu bulunmustur.  Omadaime ve ark (2018)’nin italya ve Ingiltere’deki
ebelerin ayirt edici 6zelliklerini tanmimlamak amaciyla karsilastirdigi ¢alismada; Italya’dan
katilan ebelerin %50’sinin, ingiltere’den katilan ebelerin %23 {iniin lisansiistii egitim yaptig1
saptanmistir. Abedian ve ark (2014)’nin, ebelerin daha ileri egitim ihtiyaclarini inceledigi
calismada, ebelerin %94,8’inin fakiilte mezunu iken %2,7’sinin master/doktora mezunu
oldugu bulunmustur. Lisansiistii egitim programlarindan mezun olan uzman ebelerin, anne ve
cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira bu alanda hizmet verecek ebelerin
yetistirilmesinde aktif rol almalarindan dolay1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Yiicel ve ark, 2013).
Ayrica Tirkiye’de profesyonellik siirecinde bulunan ebelik egitiminin hala hemsire
ogretmenler tarafindan desteklenmesi lisansiisti ve doktora egitiminin Onemini

gostermektedir (Ozcan ve ark, 2012).

5.2. Ebelerin Meslekte Profesyonel Tutumlarim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi
Arastirmamizda ebelerin MPTE puan ortalamas1 137,27+12,88 saptanmustir. Pinar ve

ark (2013)’nin ebelik O6grencilerinin mesleki profesyonellikleri ve etkileyen etmenlerin
incelenmesi ¢aligmasinda, 6grencilerin MPTE puan ortalamasi 144,99+14,00 saptanmuistir.
Hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan caligmalarda
hemsirelerin mesleki profesyonel tutum envanteri puan ortalamalarin1 Karamanoglu ve ark
(2009)’1 139+63; Demir ve ark (2014)’1 140+11,99; Goris ve ark (2014)’1 90,7+17,7; Celik
ve ark (2012)’1 135,84+15,27 ve Kaya (2011) 144,4+£9,8; Reyhanoglu (2011)’nun
139,9+14,6; Isci (2015)’n 137,0+15,5; Gonel (2017)’n 135,8+21,3 olarak saptanmustir. Esen
(2013)’lin yenidogan yogun bakimda ebe ve hemsirelerin etik ikilemleri ve mesleki

profesyonellik diizeyleri ile iliskisini inceledigi c¢alismasinda MPTE puan ortalamasini
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ebelerin 141,9+10,3, hemsirelerin 143,4+10,7 olarak bulunmustur. Ebelerin MPTE puan
ortalamasi bu bulgulara benzer bulunmustur.

Adigiizel ve ark (2011)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin profesyonellik diizeyleri orta
diizeyde bulunurken, 6zel hastane ve tiniversite hastanesinde gorev yapanlarin profesyonellik
diizeyleri diisiikk bulunmustur.

Arastirmamizda yas ve ¢alisma yili agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmasa da 35 yasindan daha kiigiik olan ve calisma yili azaldikca ebelerin
MPTE puan ortalamasi daha yiiksektir. Arastirmamizda ebelerin medeni durum ve aile tipi ile
MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Reyhanoglu
(2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin degerlendirildigi ¢alismasinda,
hemsirelerin yas, 6grenim durumu, medeni durumunun MPTE puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Esen (2013)’in yenidogan yogun bakim ebe
ve hemsirelerin etik ikilemleri ve mesleki profesyonellik diizeyleri ile iligkisini 151 ebe ve
hemsire ile degerlendirdigi ¢aligmasinda, yas, egitim durumu ve c¢alisma yilinin MPTE puan
ortalamasin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Génel (2017)’in hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlar1 ile kurumlarinda yasanan degisimlere karsi tutumlarini
inceledigi ¢alismada, caligmaya katilan 376 hemsirenin yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma yilina gére MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
Cerit (2010)’in hemsirelerin profesyonellik davranislarinin is doyumuna etkisine 531 hemsire
ile degerlendirdigi calismasinda c¢alisma siiresi ve egitim durumunun MPTE puan
ortalamasini istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Can (2017)’mn hemsirelerde
profesyonellik durumu ve tiikenmislik sendromu diizeyini inceledigi 89 hemsirenin c¢alisma
yili ve egitim durumunun MPTE puan ortalamasim istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Lisansiistii egitime sahip olan ebelerin MPTE puan ortalamasi en yiiksek bulunurken,
onlisans mezunu ebelerin puani en diisiik bulunmustur. Ebelerin egitim durumunun MPTE
puan ortalamasimi etkilemedigi saptanmistir. Hemsirelerle yapilan calismalarda egitim
durumunun MPTE puan ortalamasini etkilemeyen ¢alismalarin yaninda (Celik ve ark, 2012),
egitimin MPTE puan ortalamasini etkileyen ¢aligmalarda vardir (Demir ve ark, 2014) Beydag
ve Arslan (2008)’in ebe ve hemsireler ile yaptigi calismada egitim durumunun ebe ve
hemsirelerin MPTE puani ortalamasini etkiledigi bulunmustur. Reyhanoglu (2011)’nun
hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin degerlendirildigi ¢calismasinda, hemsirelerin

egitim durumlarina gére MPTE puan ortalamalarina bakildiginda lisans mezunu (141,9+14,1)
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ve yliksek lisans/doktora mezunu (139,8+13,1) daha yiiksek bulunmus olup egitim durumuna
gore MPTE puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur. Gonel (2017)’in hemsirelerin
mesleki profesyonellik tutumlari ile kurumlarinda yasanan degisimlere karsi tutumlarini1 376
hemsire ile inceledigi calismada, saglik meslek lisesi mezununun en diisiik (128,7+27,9),
yiikseklisans mezununun en yiiksek (143,4+16,1) oldugu, hemsirelerin egitim diizeyi
ilerledikce MPTE puan ortalamasiin yiikselmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir. Arastirmamizin bulgulari Celik ve ark (2012)’1n bulgulari ile uyumludur.

Ebelerin birinci basamak veya ikinci/liglincii basamak saglik hizmetlerinde ¢aligmalari
MPTE puan ortalamasini etkilemezken calistiklar1 kurum, birim, aylik ¢alisma saatleri ve
calisma sekillerinin MPTE puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur. ASM/TSM’de calisan
ebelerin MPTE puan ortalamasi 141,84+12,94 ile en yiikksek iken 134,64+13,56 puan
ortalamasi ile Devlet hastanelerinde ve 135,71+11,91 ile Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar
hastanesinde ¢alisan ebelerin diisiik saptanmistir. Hastanelerde calisan ebelerin profesyonel
tutum puanlarinin daha diisiik olmasi nébet usulii ve yogun calismalarina, ¢aligma saatlerinin
fazla olmasma, aldiklar1 egitime yonelik alanlarda ¢alismamalarina bagli olabilir.
ASM/TSM’de c¢alisan ebeler ile dahili/cerrahi birimde ¢alisan ebeler arasinda ve
yenidogan/Y YB/cocuk servisinde c¢alisan ebeler ile dogum odasi/obstetri/jinekoloji kliniginde
calisan ebelerin mesleki profesyonel tutumlar1 arasinda istatistiksel diizeyde fark saptanmaistir.
Arastirmamizda dogum odasi/obstetri/jinekoloji  kliniginde ¢alisan ebelerin  puan
ortalamasmin en diisiik ¢ikmasi alinan egitime uygun birimde ¢aligmalarina ragmen yogun
calisma ortamindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Beydag ve Arslan (2008)’1n
calismasinda calisilan kurum ve calisilan servise gore MPTE puani arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmistir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin
bagimsiz rollerini (egitim, damismanlik gibi) ASM/TSM’de daha fazla uygulayabilmeleri,
calisma saatlerinin aylik 160 saati gegmemesi ve bu merkezlerde sadece giindiiz ¢alisilmasi
gece nobetlerinin olmamast bu merkezlerde c¢alisan ebelerin MPTE puan ortalamasinin
hastanede calisan ebelerin puan ortalamasindan daha yiiksek olmasina neden oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmamizda 160 saat ve sadece gilindiiz c¢alisan ebelerin mesleki profesyonel
tutumlar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Arastirmamizda ebelerin g¢alisma
saatlerinin artmast ve gindiiz ve nobet seklinde karma ¢alismalari  mesleki
profesyonelliklerini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Demir ve ark (2014)’nin ¢aligmasinda,

caligma siiresi ve nobet tutma durumunun MPTE puanim istatistiksel diizeyde azalttigi
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bulunmustur. Calismamizin bulgulari bu aragtirma ile benzerdir. Reyhanoglu (2011)’nun
hemsirelikte profesyonel tutum ve davraniglarin degerlendirildigi calismasinda, haftada 40
saat ve daha az (138,1£13,7), gece ve giindiiz (139,5+14,8) ¢alisan hemsirelerin MPTE puan
ortalamas1 gruplar arasinda daha diisiik olup mesleki profesyonelligi olumsuz etkiledigi

saptanmistir. Calismamizin bulgular1 bu arastirma ile benzerdir.

Ebelerin aldiklar1 iicretten memnun olma diizeylerinin MPTE puan ortalamasini
etkilemezken, mesleklerini yeniden tercih edecegini, ¢alistiklar1 birimde severek ¢alistiklarini
ve mesleklerini yapmaktan memnun oldugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamalar
istatistiksel diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerle yapilan bir calismada meslegimi
yeniden tercih ederim diyen, aldiklar1 iicretten memnun olan hemsirelerin MPTE puan
ortalamasi yiliksek bulunmustur (Celik ve ark, 2012). Arastirma bulgularimiz bu ¢alismanin
bulgularina benzerlik gostermektedir. Reyhanoglu (2011) nun hemsirelikte profesyonel tutum
ve davraniglarin degerlendirildigi c¢alismasinda, geliri yeterli bulanlarin MPTE puan
ortalamast  (136,1£19,4) bulmayanlara (140,4+13,8) gore diisiik, geliri yeterli bulma

durumuna gére MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel fark bulunmamastir.

Arastirmamizda mezuniyet sonrast kongre, sempozyum, konferans ve seminer gibi
bilimsel faaliyetlere katildigini belirten ebelerin MPTE puani ortalamalarinin katilmadigini
belirtenlere gore ayni sekilde meslekleriyle ilgili bilimsel yaymn okuyan ebelerin MPTE puani
ortalamalarinin okumayanlara gore istatistiksel diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Demir ve ark (2014)yaptiklar1 ¢calismada, mesleki alana yonelik bilimsel etkinliklere katilan
hemsirelerin katilmayanlara gére MPTE puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Reyhanoglu (2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin
degerlendirildigi ¢alismasinda kurum i¢i bilimsel etkinliklere 1 defa katilanlarin MPTE puan
ortalamasini1 143,3+14,1 ve kurum dis1 bilimsel etkinliklere 2 ve daha fazla katilanlarin MPTE
puan ortalamasimi 147,8+11,1 olarak gruplar arasinda yiiksek ve anlamli fark saptamistir.
Reyhanoglu (2011)’nun hemsirelikte profesyonel tutum ve davramislarin degerlendirildigi
calismasinda, bilimsel yayin okuyanlarin MPTE puan ortalamasin1 (147,5£10,5)
okumayanlarin ortalamasindan (127,4+15,9) daha yiiksek olup bilimsel yayin takip eden
hemsirelerin MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmistir. Calisma bulgular1 mesleki alanda bilimsel geligsmelerin takibinin
ebelerin profesyonel tutumlarini gelistirdigini gostermektedir. Dolayisiyla ebelerin bilimsel

toplantilara katilimlarinin desteklenmesi gerekir.
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Bir meslegin temelinde orgilitlenme yer alir (Karadz, 2004). Arastirmamizda
meslekleriyle ilgili bir dernege iiye olanlarin ve iiye olmayi diisiinenlerin MPTE puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da dernege iiye
olanlarin MPTE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Demir ve ark, 2014).
Arastirma bulgularimiz bu g¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Reyhanoglu (2011)’nun
hemsirelikte profesyonel tutum ve davranislarin degerlendirildigi ¢alismasinda, dernege {iye
olan hemsirelerin (141,6+£12,2) MPTE puan ortalamasini dernege {iye olmayanlardan

(139,2+15,4) daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Arastirma bulgularimiza gore, ebelerin siirekli kaygi durumlar1 ile MPTE puanlari
arasinda iliski oldugu ebelerin siirekli kaygi puanlart arttikga MPTE puanlarinin azaldigi
saptanmigtir. Ebelerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puani ile MPTE puani arasinda iligki
olmadig1 ebelerin benlik saygilarinin mesleki profesyonel tutumlarini etkilemedigi

bulunmustur.

5.3. Stmirhiliklar

Aragtirmada kullanilan veriler ebelerin 6z bildirimlerine gore doldurulmus oldugu i¢in

sadece arastirmaya katilan ebeleri temsil etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ebelerin mesleki profesyonel tutumlari ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yiiriitiilen

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 40,32+6,65 yil, calisma yili ortalamasi
20,08+8,09 yildir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu, evli olanlarin ise hemen
hemen tamaminin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir. Ebelerin yaklasik beste
birinin saglik meslek lisesi ve yine beste birinin lisans mezunu oldugu, sadece 25
ebenin lisan {istii egitim yaptigr/yapmakta oldugu bulunmustur.

e Ebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ikinci/liglincii basamak saglik hizmetlerinde calistigi,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ise en yiiksek calisilan kurum oldugu,
yarisindan fazlasinin kendi meslek alani ile ilgili bir birimde ¢alistiklari, ¢ogunlugu
aylik 161-260 saat arasi calistig1 ve beste ikisinin giindiiz ve ndbet usulii seklinde
calistiklar1 saptanmustir.

e Ebelerin sirastyla is bulma kolayligi, ailesinin istemesi ve Ogrenci Segme Sinavi
puaninin bu alana yetmesi nedeniyle meslegini tercih ettikleri, cogunlugu firsatlar
olsa mesleklerini yeniden tercih etmek istemedikleri, biiyliik ¢ogunlugunun aldiklari
ticretten memnun olmadiklari, ¢ogunlugunun calistiklar1 birimde severek c¢alistiklari,
yine ¢ogunlugunun mesleklerini yapmaktan memnun olduklari saptanmustir.

e Ebelerin mezuniyetlerinden sonra kongre, sempozyum, konferans ve seminere
katilmayanlarin oranlarinin oldukca distik, kurs ve hizmet i¢i egitime katilanlarin
oranlarinin ise yiiksek bulunmugtur. Ebelikle ilgili bilimsel yayin (makale, kitap, dergi
vs.) okudugunu belirtenlerin sayis1 daha yiiksek olmakla beraber, ebelerin yarisi
bilimsel yayini ara sira/bazen/denk geldik¢e okuduklari belirtmistir. Ebelikle ilgili bir
dernege biliylikk cogunlugunun {yeligi bulunmadigi, iiye olmayanlarinda
cogunlugunun iiye olmay1 diistinmedigi bulunmustur. Calismamizda ebelerin yaklagik
yarisinin  lisansiistii ~ egitim  yapmay1 istedikleri/yapiyor olduklari/yaptiklar
saptanmustir. Lisansiistii egitim yapmak istemeyenlerin ¢ogunlugu ise emekli olma

diisiincesi nedeniyle istemediklerini belirtmislerdir.
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Ebelerin MPTE’nden aldiklar1 puan ortalamasi 137,27+12,88 (min-maks:61-160)
cronbach a katsayis1 0,751 olarak bulunmustur.

Ebelerin yaslari, calisma yillari, medeni durumlar, aile tipleri ve egitim diizeyi
degiskenlerinin MPTE puan: iizerindeki dagilimi incelendiginde gruplararasi farkin
etkili olmadig1 saptanmistir.

ASM/TSM’de c¢alisan ebelerim MPTE puan ortalamast Kamu ve Universite
Hastanesinde calisan ebelerden daha yiiksek saptanmistir. Ancak ebelerin caligma
alan1 degiskeninin MPTE puanlarini etkilemedigi saptanmustir.

Devlet Hastanelerinde calisan ebelerin MPTE puan ortalamalari diger kurumlarda
calisan ebelere gore daha diisiik oldugu ebelerin calistiklart kurum degiskeninin
MPTE puani etkiledigi saptanmustir.

ASM/TSM birimlerinde c¢alisan ebelerin MPTE puan ortalamasi en yiiksek iken
yenidogan/YYB/cocuk servisinde galisan ebelerin MPTE puan ortalamasi en diisiik
saptanmis olup ebelerin c¢alistigi birim degiskeninin MPTE puanini etkiledigi
bulunmustur.

Arastirmamizda aylik ortalama 160 saat ve sadece giindiiz ¢alisan ebelerin MPTE
puan ortalamasinin yiiksek oldugu, ebelerin ortalama caligma siiresi ve ¢alisma sekli
degiskenlerinin MPTE puanini etkiledigi belirlenmistir.

Mesleklerini sanslar1 olsa yeniden tercih edecegini belirten ebelerin MPTE puan
ortalamas1 daha yliksek bulunmus ve bu sonug istatistiksel diizeyde anlamh
bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebelerin aldiklar1 iicretten memnun olma degiskeninin MPTE
puanini etkilemedigi saptanmuistir.

Calistiklar1 birimde severek calisanlarin ve meslegini yapmaktan memnun olan
ebelerin MPTE puan ortalamalart daha yiiksek bulunmus olup birimde severek
caligmanin ve meslegini yapmaktan memnun olmanin degiskenlerinin MPTE puani
tizerinde dagilimi incelendiginde gruplar arasinda farkin etkili oldugu bulunmustur.
Mezuniyet sonrasi bilimsel faaliyetlerden kongre, sempozyum, konferans ve seminere
katilan ebelerin MPTE puani ortalamasi daha yiiksek olup bilimsel faaliyetlere katilan
ebelerin  MPTE puani ortalamasimin yiiksekligi istatistiksel diizeyde anlaml
bulunmustur. Ebelerin mezuniyet sonrast kurs ve hizmet i¢i egitime katilma

degiskenlerinin MPTE puanini etkilemedigi bulunmustur.
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e Meslekleri ile ilgili derneklere iiye olan ve iiye olmay1 diisiinen, meslekleri ile ilgili
bilimsel yayin okudugunu belirten ebelerin MPTE puan ortalamalar1 istatistiksel
diizeyde daha yliksek bulunmustur.

e Meslekleri ile ilgili alanda yiiksek lisans yapmis/yapiyor olan ebelerin MPTE puam
ortalamasi yiliksek olup ebelerin lisansiistii egitim yapmig/yapiyor olma degiskeninin
MPTE puani etkiledigi bulunmustur.

e Ebelerin siirekli kaygi puanlari azaldikca MPTE puanlarinin arttigi ve bu iliskinin
anlamli oldugu, RBSO puani azaldikca MPTE puanlarmin arttigi ancak benlik

saygisinin MPTE puanlarini istatistiksel diizeyde etkilemedigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

e Ebelerin mesleki profesyonel tutumlarinin 6nemine iliskin farkindaligi arttiracak
uygulamalarin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Ebelerin mesleki profesyonel tutumlarini etkileyen mesleki sorunlarin tanimlanmasi
ve iyilestirilmesi,

e Meslegin taninmasinda ve profesyonel gelismesinde biiyiik katki saglayan derneklerin
tizerine diisen gorev, yetki ve sorumluluklar1 yerine getirmesi, ebelere mesleki
derneklere iiyeliklerin 6neminin anlatilmasi ve liyeliklerinin saglanmasi,

e Ebelerin profesyonel gelisimine katki saglayacak bilimsel faaliyetlerin 6neminin
vurgulanmasi, bu faaliyetlere katilimlarini artirmak igin yonetimlerin harekete
gegcirilmesi,

e Ebelerin ¢alistiklart hastanelerdeki yoneticileri tarafindan siirekli egitimlerinin (lisans,
yliksek lisans, doktora gibi) desteklenmesi ve tegvik edilmesi,

e Ebelerin mesleki profesyonel tutumlarini etkileyen faktorlere yonelik kurum igerisinde
calisma saatlerinin diizenlenmesi, is ylkiiniin fazla oldugu yerlerde c¢alisan ebe
sayisinin artirilmast,

e Ebelerin aldiklari ticretlere yonelik diizenlemelerin ve standardizasyonun yapilmasi,

e Ebelerin meslek tanimlarina ve aldiklar1 egitim alanlarina uygun yerlerde
calistirilmasi,

e Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde calisan ebelerin profesyonel

tutumlarinin diistik olmasinin nedenlerinin arastirilmast,
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Hastanelerde calisan ebelerin profesyonel tutumlarinin diisiik olmasinin nedenlerini

arastiran ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1. Ebe Tanitim Formu

1. Kag¢ yasindasiniz? P
2. Medeni durumunuz?

1. Evli 2. Bekar

3. Meslekte calisma siireniz nedir? :.............. il ..o ay

4. Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile

5. Egitim durumunuz nedir?
1. Saglik meslek lisesi  (-...... ... béliimiinden mezunum)
2. On lisans (.. 400 . A0 AN S béliimiinden mezunum)
3. Lisans Bl ... . . . . A . . A . béliimiinden mezunum)
4. Yiiksek lisans .. & A @ A boliimiinden mezunu)

6. Cahstiginiz kurum asagidakilerden hangisidir?

Aile Saglik Merkezi

Toplum Saglik Merkezi

Saglik Evi

Aydin Devlet Hastanesi

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Saglik Miidiirligi

Halk Saglig: Miidiirliigi

CoNoO~WNE

7. Kurumda ¢alhistigimiz birim nedir? P

8. Su an konumunuz asagidakilerden hangisidir?
Serviste/dogumhanede ebe

Servis sorumlusu

Yonetici

Aile saglig1 elemant

ocoarwhE

10. Kurumunuzda ¢alisma sekliniz nedir?
1. Sadece giindiiz ¢alisiyorum
2. Sadece nobet usulii ¢aligtyorum
3. Giindiiz ve nobet usulii karma ¢aligiyorum



11. Ebelik meslegini tercih etme nedenleriniz asagidakilerden hangisidir?

(Birden fazla yanit verebilirsiniz)

Prestiji

Is bulma kolaylig

Maddi geliri

0SS puan

Ailenin istegi

Diger. ..

12. Yeniden meslek se¢cme imkaniniz/sansiniz olsa ebeligi tekrar tercih eder misiniz?
1. Evet (Nedenini liitfen agiklaymniz. . .. ... ... ... i, )

I e

2. Hayir (Nedenini liitfen aciklayiniz. .. ... ... ... 0. e )

13. Mesleginizle ilgili aldiginiz iicretten memnun musunuz?
1. Evet
2. Hayir (Nedenini liitfen aciklaymniz. .. ......... .. i i )

14. Su an cahstigimiz klinikte/birimde severek mi calisiyorsunuz?
1. Evet
2. Hayir (Nedenini liitfen aciklaymiz. . . ....... ... .. .. . . . .. )
3. Kararsizim

15. Mesleginizi yapmaktan memnun musunuz?
1. Memnunum
2. Memnun degilim (Nedenini liitfen aciklaymniz. .. .......... .. ... ... .. .... )
3. Kararsizim

16. Mezuniyet sonrasi mesleginizle ilgili herhangi
kongre/sempozyum/konferans/seminer/kurs/hizmet i¢i egitime katildiniz ni?

bir

EVET 1-5 KEZ 6 VE DAHA | HAYIR
FAZLA

Kongre

Sempozyum

Konferans

Seminer

Kurs

Hizmet i¢l
egitim

17. Mesleginizle ilgili kongre/sempozyum/konferans/seminere/kurs/hizmet ici egitime hic

katilmamis yada simirh katilmis iseniz katilmama nedenleriniz nedir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Katilim iicretleri yiiksek olmasi

Caligma saatlerime uygun degil

Sosyal yagsantima uygun degil

Caligma kosullarima uygun degil

Calistigim kurumdaki yoneticiler destek vermedigi i¢in

Meslegimi sevmedigimden dolayi

Beni gelistirecegini diistinmedigimden

N~ WNE
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18. Ebelik ile ilgili bir dernege iiye misiniz?
1. Evet 2. Hayrr

19. Cevabiniz hayir ise; mesleginizle ilgili dernege iiye olmay1 diisiiniir miisiiniiz?
1. Evet
2. Hayir (Nedenini litfen agiklayiniz. ... ... . . . . . . i
20. Mesleki makale, kitap, yayin okur musunuz?
1. Evet (Ne stklikla okursunuz. . ... ....... ... . e, )
2. Hayir (Nedenini liitfen agiklayiniz. . .. ........ .. i e )

21. Mesleginizle ilgili lisansiistii egitim yapmak ister misiniz?
1. Evet
2. Su an yapiyorum
3. Hayir (Nedenini liitfen agiklaymniz. . .. ... . ... . i )
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EK-2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)
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1. Meslegimi seviyorum
2. Meslekte karar ve uygulamalarda 6zgiiriim
3. Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya
calisirim
4. 1s yerinde hizmet alan Kisiler sorun ¢cikardiginda
once onu sakinlestirip ikna etmeye calisirim
5. Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim
kanallarim siirekli acik tutarim
6. Is arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim
7. Kisiler arasi iliskilerde yeterliyim
8. Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim
9. Isiliskilerimde cogu zaman hosgoriilii davranirim
10. Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk énce
gozlemlerim
11. Hizmet verdigim Kisilerin kiiltiirlerini, gelenek, orf ve
adetlerini anlamaya ¢alisirim
12. Davramislarim insanlarin sadece dis goriiniislerine
gore degisiklik gostermez
13. Is yerimde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu
etkilemez
14. Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi
yeterli bulurum
15. Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim
16. Mesleki prensiplerimi 6nemserim
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere acigim
18. Is yerinde her zaman yaratici olmaya ¢alisirim
19. Olaylar1 ge¢cmis deneyimlerimi kullanarak

degerlendiririm




20.

Meslekle ilgili son degismeleri takip ederim

21.

Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime
alirnm

22.

Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye

calisirim

23.

Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki
uygulamalarinda elestirel diisiiniiriim

24,

Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirom

25.

Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim

26.

Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim

27.

Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna
inanirmm

28.

Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari
rapor (kayit) etmeye calisirim

29.

Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildirim ve temin etmeye ¢alisirim

30.

Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-
sonug iliskisini goz oniinde tutarim

31.

Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek i¢in siirekli bir

arayis halindeyim

32.

Isimde disiplinliyim
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EK-3. Siirekli Kaygi Ol¢egi (SKO)

S

3. 5 |2,

E=g| 8| § 3¢

T g% o < | EXF
= o T
1 Genellikle keyfim yerindedir 1) 2) (3) 4)
2 Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2) (3) 4)
3 Genellikle kolay aglarim 1) 2) (3) 4)
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2) 3) 4
5 Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1) 2) (3) 4)
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2) 3) 4
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2) (3) 4)
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 (3) 4)
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 3) 4)
10 Genellikle mutluyum Q) 2 (3) 4)
11 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 2 3) 4)
12 Genellikle kendime giivenim yoktur @ 2 3) 4)
13 Genellikle kendimi emniyette hissederim (@) 2 (3) 4)
14 Sikintili ve giic durumlarla karsilagmaktan kaginirim (D) 2 3) 4)
15 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (@) 2 (3) 4)
16 Genellikle hayatimdan memnunum (€8] 2 3) 4)
17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2) (3) 4)
18 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (D) 2 3) 4
19 Akl1 basinda ve kararli bir insanim Q) 2) 3) 4)
20 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor D 2 3) 4
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EK 4. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO)

Kesinlikle

Katihiyorum

Katihlyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum

Bircok iyi 6zelligim olduguna inaniyorum

Kendimi basarisiz biri olarak goriiyorum

Kendimi en az diger insanlar kadar basarili buluyorum

Pek fazla dviinecek bir seyim yok

Kendime iyi davranirim

Kendimden memnunum

Keske kendime daha fazla saygi duysam

© o N o g &~ W NP

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diislinily
orum

10. Bazen hig de iyi biri olmadigimi diigiiniiyorum

87



EK-5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi On Onay1
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Ek-6. Aydin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izin Yazis1
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EK-7. Aydin ili Halk Saghg Miidiirliigii izin Yazis1
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EK-8. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izin Yazs1

Bvrak Tarh ve Rayise 27012007 0. 4008

ADNAN MENDERES m&%umt REKTORLUGO 'll.l.
Sagli Bilimlent Enstituss Mudurlugn

Sayr : 19304407-605.01
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EBELIK ANABILIM DALI BAJKANLIOINA
: Universitemnis Uygulama ve Aragtirma Mastanes: Baghokinaliginis 26012017 tarili
ve 5627 sayils yamun
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EK-9. Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinin Kullanilabilmesi Konusunda Prof. Dr.

Niliifer Erbil’den Elektronik Posta Yoluyla Alinan Izin Yazisi

e YASEMIN s8kmen

|ifer erbal <nuluferertl .
. Al Auluférertnlggmar § & S

COm >
Sal 112017 1640
S %

MESLEKTE PROFESYOMNEL..

n b9 KD

adir  OreDrive's kot

Merhaba Sevgili Yasemin,
“Meslekte Profesyonel Tutum Envanten™ ni yapacagin tez
cahgmasinda kullanmandan mutiuluk duyanm.

Ekte Meslekte Profesyonel Tutum Envantenni ve yonerges

gondemyanum.
Basanlar diliyorum,
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EK-10. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg izin Yazis1
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