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Ozet

Turkiye'deki Ebelerin Mesleki Aidiyeti ve Tiikenmislik Diizeyleriyle
Iliskisi

Giris ve Amag:

Mesleki aidiyet ile tiUkenmislik birbirleri ile gtclu iligkiler gosteren ve
birbirlerini negatif yonde etkileyen degiskenlerdir. Ebelerde bunlar arasindaki
iliskinin iyi olmasi ana-cocuk saghdi hizmetlerinin iyilestiriimesi agisindan
Oonemlidir. Dlnyada ve Tulrkiye'de ebelerin tikenmiglik ve mesleki
aidiyetlerine yoénelik yapiimis bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calisma, Ebelik Aidiyet Olcedinin gelistirilmesi ve Tiirkiye'deki ebelerin
mesleki aidiyet duygularn ile tikenmiglik duzeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem:

Metodolojik ve kesitsel olarak planlanan galismanin ilk basamagi olan
Olgek gelistirme ve gecerlik-guvenirlilik galismasi igin, Eskisehir ilinde galisan
300 ebeden 1 Eylll-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda veriler toplanmistir.
Olcek gecerlik giivenirliliinin yapilmasinin ardindan 1 Ocak-30 Haziran 2018
tarihleri arasinda Turkiye genelinde orantili dagilim yapilarak 2013 ebeden
(Kamu hastaneleri:1020, Halk sagligi:993) veriler toplanmistir. Arastirma
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan ebelerin tanitici 6zelliklerine
iliskin bilgi formu, Kopenhag Tikenmislik Olcedi, literatiir dogrultusunda
gelistirilen Ebelik Aidiyet Olcedi ve goériis ve 6neri formu ile toplanmistir.
Veriler SPSS programinda; 6lgegin gecerlik-glvenirligi icin acimlayici faktor
analizi ve i¢ guvenirlilik analizi ile belirlenmis, genel veriler yuzdelik,
ortalama, ki-kare, ANOVA, bagimsiz t testi, pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calisma kapsaminda gelistirilen 0Olgegin ebelik aidiyetini 6lgmek igin
kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir (a dedgeri
0,905). Ebelerin yas ortalamasi 34,58+7,74'tlr. Ebelerin %70,4'Unln lisans
mezunu ve ayllk ortalama calisma saatlerinin 173,07+17,03 oldugu
belirlenmistir. Ebelerin tikenmislik 6lceginden aldiklari puan ortalamalari
58,75+18,14'dlr. Ebelerin tlkenmislik dlizeyleri mesledi sec¢me nedeni,
calistigi kurum, cahlstigi birim, calisma yili, calisma sekline gore farkhliklar
gostermektedir (p<0,05). Ebelerin ebelik aidiyet 6lceginden aldiklari puan
ortalamalari 83,11+15,94'dlir. Ebelerin mesleki aidiyetleri ise, egitim
durumu, meslegi secme nedeni, calistigi kurum, calistigi birim, calisma yili,



calisma sekline goére farkhlhiklar géstermektedir (p<0,05). Ebelik aidiyeti
dizeyi yukseldikce tukenmislik dizeyinin distigl gordlmdistir. Ebelerin
calisma hayatlari boyunca karsilastiklari en énemli sorunlar calisma kosullari
(%49,9), hasta ve hasta yakinlarinin davraniglan (%?25,0) ve ydneticilerle
(%?20,9) ilgili sorunlardir. Ebeler sorunlara ¢6zim olarak en c¢ok yeni
yasa/yonetmeliklerin  cikarilmasini  (%33,9), hastalarin ve personelin
egitilmesini (%16,3), glgli iletisim kurulmasini (%12,9) 6nermistir.

Sonug ve Oneriler:

Gelistirilen Ebelik Aidiyet Olcedi'nin gecerli ve giivenilir bir dlcme araci
oldugu, ebelerin mesleki aidiyet dlzeyi arttikca tlUkenmislik durumunun
azaldigi saptanmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda ebelerin mesleki
aidiyet dlzeyleri ve vyasanan sorunlarla ilgili farkindaligi arttirmak ve
sorunlara ¢ézim gelistirmek amaciyla daha fazla c¢alismanin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, tikenmiglik, mesleki aidiyet, dlcek gelistirme



Summary

The Relationship Between Turkish Midwives' Professional
Belonging and Burnout Levels

Introduction and Aim:

The concepts of professional belonging and burnout are the variables
that affect each other negatively and show strong relations between them.
Good relationship between professional belonging and burnout in midwives is
important for improving maternal and child health services. When the
literature is examined, in the world and Turkey, there is no study about
burnout and occupational belonging of midwives. Therefore, this study was
carried out for the the develop the Midwifery Belonging Scale and investigate
the relationship between burnout and the sense of professional belonging of
midwives in Turkey.

Materials and Methods:

The study was planned as methodological and cross-sectional. The first
stage of the study that the scale development was collected from 300
midwives in Eskisehir between September and November 2017. After making
the validity of reliability of the scale, data were collected performing
proportional distribution from 2013 midwives between January to June 2018
in Turkey. The information form of the midwives prepared by the
researchers, Copenhagen Burnout Inventory, Midwifery Belonging Scale that
developed by the researcher in line with literature knowledge and opinion
and suggestion form were used as data collecting tools. Exploratory factor
analysis and internal reliability analysis were performed by SPSS program for
the validity and reliability of the scale. Also, percentage, mean, chi-square,
ANOVA, independent t-test, pearson correlation analysis were used for
statistical evaluation.

Results:

It was determined that the scale which was named as the Midwifery
Belonging Scale is a valid and reliable instrument (a=0,905). The mean age
of the midwives was 34,58+7,74, 70.4% of the midwives were found to have
undergraduate degrees and the average working hours of the midwives were
173,07+£17,03. The mean score of midwives on burnout scale was
58,75+18,14. There were statistically significant association the burnout
levels of midwives with the reason of choosing the profession, the institution
where it works, the unit it is working, the year of work, and the way it works
(p<0,05). The mean score of midwives from the midwifery belonging scale
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was 83,11+15,94. The professional belonging of midwives shows differences
according to the education status, the reason of choosing the profession, the
institution where it works, the unit it works, the working year and the way of
working (p<0,05). It was observed that there was a low and negative
relationship between midwifery belonging level and burnout scale and sub-
dimension scores. The most important problems encountered by midwives
during working life are working conditions (% 49,9), behaviors of patient
(%25,0) and problems with managers (% 20,9). Midwives recommended
new laws/regulations (%33,9), the training of patients and staff (%16,3)
and strong communication (%12,9) as a solution to the problems.

Conclusion and Suggestions:

It was found that the developed the Midwifery Belonging Scale is a valid
and reliable instrument and there was a significant and negative correlation
between the level of professional belonging and burnout status of midwives.
According to the results of the study, It is recommended that more studies
should be conducted to raise awareness of the professional belonging levels
and the problems of midwives and to develop solutions to problems.

Keywords: Midwifery, burnout, professional belonging, scale development
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1-GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihiyle baslayan ve profesyonel bir meslek olan ebelik, tarih
boyunca énemli ve kutsal olarak goriilmustiir. Diinya Saglik Orgiiti (World
Health Organization -WHQO) ebeligi soyle tanimlamaktadir “gebelik, dogum
ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanlidi saglayan, normal
dogumlart kendi sorumlulugunda vyaptiran ve yenidoganin bakimini
yapmak Ulzere egitim almis, gebelikte sorunlarin 6nlenmesi, anormal
durumlarin tespiti, gerektiginde tibbi yardim uygulamakla goérevli kisidir”
(WHO, 2018). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives - ICM)'nun tanimina goére ise ebe; “gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde kadinla birlikte hareket ederek kadina
gereksinim duydugu destek, bakim ve danismanhdl sadlayan, kendi
sorumlulugunda dodumu yaptiran, yenidogan ve bebede bakim veren,
sorumluluk sahibi ve giivenilir bir profesyoneldir” (ICM, 2018). Ulkemizde
Saghk Bakanhdi'nin ebe tanimina baktigimizda ebe; “cinsel saglk Greme
saghgi hizmetlerinde goérev alan, gebelik tanisi koyan, normal gebe
izlemini yapan, dogum stirecini yéneten, dogum sonrasi donemde anne ve
yenidogan muayenesini yapan, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli
editim ve danismanlik hizmeti veren, aile planlamasi hizmetlerinde, kadin
ve yenidogana ait tarama programlarinda goérev alan, 0-6 yas grubu gocuk
beslenme ve asilari yapan, saglik bakanliginca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan meslek mensubudur” (Resmi Gazete, 2014). Tanimlarin ortak
noktasina bakildiginda, ebelik temelde ana-cocuk saghdi olmak (zere
stirekli ve bireysellestirilmis olarak kadinla isbirligi icinde olan, bilim ve
sanatl birlestiren saglik hizmetlerindeki kilit insan gictdidr. Ana-gocuk
sagligina yonelik istatistikler bir tlkenin hem gelismislik diizeyinin hem de
toplumun genel saghdinin goéstergesidir. Dinya Sadhk Orguti’niin
verilerine gore; ebelerin aktif olarak galistiklar Glkelerde anne élimlerinin,
bebek oOlimlerinin, sezaryenle dodum oranlarinin azaldigi, ebelik
hizmetlerinin yeterli olmadigi Ulkelerde ise bu gostergelerin yliksek
diizeyde oldugu bilinmektedir (Altay, 2017). Bu tanimlar ve gOstergeler
ebelerin saglk ekibi icerisinde 6nemli bir konumda oldugunu ortaya
koymaktadir.

Uluslararasi ebelik felsefesine gore; gebelik, travay, dogum ve dogum
sonu donemde en uygun bakim sadlayacak kisi ebedir. Ebe; otoriter
olmadan, slrekli ve bireysellestirilmis olarak kadinla isbirligi icinde olan,
teknolojiyi kullanan ve problem gelistiginde, zamaninda ve uygun sekilde
sevk eden, ileriye donlk ve esnek bakim sunan bir meslek profesyonelidir
ve etik kodlari ile mesleki rolleri de net olmalidir.

Ancak, “llkemizde ebeligin bu giin geldigi noktada ebelerin kendilerini
ait hissettigi meslek gergekten ebelik midir?

Neden ebeler kendilerini hemsire olarak tanitmaktadir?

Ebelerin kendilerini ebelik mesledine ait hissetmede yasadiklari
sorunlar nelerdir?



Ebelik algisi dogum algisi ile birlikte degisime ugramis midir?

Ebelik bu kadar profesyonel tanimlanmis olmasina ragmen, ebelerin
tikenmesinin nedenleri ne olabilir?

Ulkemizde nasil bir siire¢ ebeligi bu noktaya getirmis?” sorularina
cevap ararken kisaca bir tarihsel siirece bakmak gerekmektedir.

Onceleri usta-cirak iliskisi ile 6grenilen bu meslek suanda lisans
dlzeyinde egitim verilen profesyonel bir meslektir. Tlrkiye'de ebeler yillar
boyunca temel sadlik hizmetlerinde o6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde kilit eleman olarak calismistir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda, saghk ocaklarinda ve ona bagli saglik evlerinde, tlkenin en
ucra noktalarinda her zaman bir ebe gdérevliydi. Zamanla tibbi modelin
agirlik kazanmaya baslamasi ve evde dogumlarin hastane ortamina
tasinmasi, saglik politikalarindaki diizenlemeler sonucunda birinci basamak
saghk hizmetlerinde calisan ebelerin bagimsiz rollerinden uzaklasmasi,
ebelerin hemsirelik islevlerini uygular duruma gelmesine ve badimsiz
rollerinden uzaklasmasina neden olmustur. Ayrica glinimizde dogumlarin
hastanelere tasinmasi ve sezaryen oranlarinin artmasi ile birlikte dogum
hizmetlerinin temel pargasi olan ebeler normal dogumlardan
uzaklastiriimis ve kadin sagligi hizmetlerinde ikinci plana atilmistir. Mevcut
yasalarin glncel olmamasi, ebelerin gérevlerini tanimlayan yasa ve
yonetmeliklere karsin hemgirelik gibi baska meslek gruplariyla goérev
karmasasina neden olan ifadelerin yer almasi, bagimsiz uygulamalari
desteklememesi gibi sorunlar ebelerin mesleklerini uygulamalarinin
oninde bir engeldir. Ornedin; aile hekimli§gi uygulamasi ile ebeler
koruyucu saglik hizmetlerindeki bagimsiz rollerini yitirmekte ve hekime
bagli hale gelmektedir. Bdylece mesleki rollerini kaybetmekle birlikte
mesleki aidiyetleri etkilenmekte, daha fazla tikenmislik
yasayabilmektedirler.

Genelde hizmet verdikleri kisilerle yakin iliskiler kurmay! gerektiren
ebelik meslegi stresli ve riskleri olan bir meslek oldugundan tikenmislige
yol acan ¢ok sayida etkeni icermektedir. Hekimlere oranla daha dusik
Ucretle cgalisan, ekip icerisindeki konumuyla ilgili celiskiler yasayan, cogu
zaman hasta ve yakinlariyla en ¢ok iletisim halinde olan ebeler tikenmislik
yonunden c¢ok daha fazla risk altindadir. Ayrica toplum tarafindan
ylklenen sosyal statli ve toplumun bakis acisi da ebelerde tlikenmisligin
gelismesinde rol oynamaktadir. Yapilan bircok calismada ebelerin kisisel
ve isle ilgili tikenmislik durumlarinin oldukga yiksek oldugu, ebelik
uygulamalarini yapiyor olmanin, calisma vyili, calistigi kurum, calisma
saatlerinin tikenmigligi etkiledigi belirlenmistir (Agapinar & Sahin, 2014;
Creedy, Sidebotham, Gamble, Pallant, & Fenwick, 2017; Fenwick,
Lubomski, Creedy & Sidebotham, 2018). Tlukenmislik yasayan ebeler ise
gitmekte zorlanmakta, yorgunlugu daha fazla hissetmekte ve grip gibi
hastaliklara yakalanma ihtimali artmakta, psikosomatik sikayetler daha
uzun sirmektedir. Yasanan bu tiikenmislik sonunda mesledine olan saygi
ve istegini kaybeden ebenin, zamanla hizmet verdigi kisilere karsi
davranislari da degisebilmektedir. Tlrkiye'de ebelerin bu sartlarda
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calismaya devam ediyor olmalar disunildiginde, ebelerin tikenmislik
dlizeylerinin belirlenmesi ve tikenmigligi 6nlemek igin ¢alismalarin
yapilmasi énemli bir konudur.

Insanin sosyal yasaminda, hayatina anlam bulma istedi énemli bir
ihtiyactir. Kisinin anlam bulma yetenegini destekleyen unsurlardan birisi
de kultirine, ailesine, meslegine ve topluma yonelik aidiyet duygusudur
(Mavili, Kesen & Dasgbas, 2014). Mesleki aidiyet “kisinin kendisini
mesleginin neresinde gordiigd, meslegine karsi duydudu ilgi ve
sorumluluklarini Ustlenmekte ne kadar istekli oldugu”dur. Bir ebenin,
kendisini mesleginin icinde ve dodru yerde gormesi, mesledine sahip
cikmasi, mesledine karsi sorumluluklarini Ustelenmekte istekli olmasi,
mesleki alanda kendini gelistirmeye istek duymasi, sorumluluklarini
gerceklestirmek icin caba gostermesi, mesledinin sahip oldugu dederlere
inanmasi ve mesledini siirdirme konusunda kararli olmasi ebelik aidiyetini
gbstermektedir. Mesleki aidiyeti yuksek olan ebe mesleki yasaminda
kendisini daha givende ve mutlu hisseder. Ebelik aidiyeti olmayan bir ebe
isten kacar veya kendi goérevi olmayan islere ydnelir, ayrica calisirken
hizmet verdigi hastalara tahammdiilsiiz davranabilir.

Mesleki egitim alaninda yasanan gelismelere ve ebe sayisinin oldukca
tatmin edici olmasina karsin ldlkemizde ebeler mesleki sorumluluklarini
yerine getirememektedir. Ornedin; Sagdlk Bakanhidi'nin 2017 yili verilerine
gore kamu hastanelerinde calisan 22847 ebeden sadece 2617'si dogum
salonunda calismaktadir (TUSEB, 2017). Bunun yani sira Turkiye'deki
dogumlarin sadece %?29’u ebe egliginde olmaktadir. Ebelerin en aktif
olmalari gereken yerler olan dogum ve kadin saghdr hizmetlerinden
uzaklastirimasi hem kadin saghdi acisindan hem de ebelerin mesleki
aidiyetleri acisindan ©6nemlidir. Ana-gocuk saghdindan sorumlu olan
ebelerin birgogu kendi klinigi disinda bir alanda istihdam edilmekte ve
mesleki aidiyet duygular yok edilmektedir. 1927 sayih “Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yoénetmeligi” nin 133. maddesinde ‘“ebelerin,
hemsirelerin yaptiklari hizmetleri de yUritmekle yukimli” olduklari
belirtilmesine istinaden ebelerin hemsire olarak cgalistirllmasi ve Aile
hekimligi yasasinda gorev taniminda ebelik unvaninin kullanilmayarak ‘aile
saghgi elemani’ olarak nitelendirilmesi ebelik kimligi ve aidiyetini olumsuz
etkilemektedir.

Meslek aidiyeti ile tikenmislik birbirleri ile glglu iliskiler gosteren ve
birbirlerini negatif yoénde etkileyen kavramlardir. Calisma hayatinda bu
kavramlar arasindaki iliskinin niteligi ebelerin calisma verimliliginin
artinlmasi agisindan &énemlidir. Mesleki aidiyet duygusunu vyeterince
hisseden ve tukenmiglik yasamayan bir ebe isini severek yapacak,
sorumluluklarinin bilincinde olacak, ana-cocuk saghdginin ve dolayisiyla
toplum sagliginin gelismesine katki saglayacaktir.

Turkiye'de ebelerin mesleki aidiyet duygular ve mesleki aidiyet ile
tikenmiglik  dlzeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alisma
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bulunmamaktadir. Bu ydnde yapilan calismalar daha c¢ok ebelerin is
doyumu, profesyonel tutum ve davranis dizeylerini inceleyen érneklem
boyutu kiclk calismalardir (Beydag & Arslan, 2008; Kaya, 2009). Bu
calismanin amaci, Ebelik Aidiyet Olcedinin gelistirilmesi ve Tirkiye'deki
ebelerin mesleki aidiyet duygulari ile tikenmiglik dlzeyleri arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ozellikle mesleki aidiyet sorunu vyasayan ve
tikenmiglik dlzeyi yuksek olan ebelerin belirlenmesi, sorunlarin ¢ézimu
icin politikalar tretilmesi acisindan oldukca 6nemlidir.

Arastirma Sorulari:

Turkiyede’ki ebelerin mesleki aidiyet durumu nedir?

. Turkiyede’ki ebelerin tikenmislik durumu nedir?

. Turkiyede’ki ebelerin mesleki aidiyeti ve tlkenmiglik dlzeyleri
arasinda iliski var midir?

WN B~



2- GENEL BILGILER
2.1-Ebelik Meslegi

2.1.1-Ebeligin Tanimi

Ortacad Ingilizcesinden kéken alan ve iki kelimenin birlesiminden
olusan midwife (ebe) kelimesi; “kadinla birlikte olan kadin” (mid:birlikte,
wife:kadin) demektir (Online etymolohy dictionary, 2018). Ayni zamanda
“mid” kelimesi Ingilizcede “ortada, merkezde” anlamina da gelmektedir,
yani ebeyi merkezdeki kadin olarak da tanimlamak muimkidnduar. Ebelik,
insanlik tarihi kadar eski bir meslektir. Tarihin ilk devirlerinden kalma
resimler, aletler, heykel ve kemik kalintilarindan elde edilen bilgiler,
ebelerin tanrica gibi gorilerek kutsandigini gostermektedir. Ortacaga
kadar ebelik kutsal bir meslek olarak goérulirken, kadinin ikinci sinif insan
olarak goérilmesiyle birlikte aci cekerek dogum yapmanin kadina verilen
bir ceza olarak algilanmasi, ebelik meslegine de ciddi zararlar vermistir.
Bu dénemde ebeler “blylcl-cadi” olmakla itham edilmis ve buyuk kismi
iskenceyle yakilarak éldardlmustar.

Bilimin ilerlemesi ve aydinlanma ile birlikte ebelik egitimine 6énem
verilmesine ragmen o6zellikle spekulum ve forsepsin bulunmasi ile birlikte
dogumun yodnetimi doktorlara gegcmeye baslamistir. Bunun sonucunda ev
dogumlari hastaneye kayarak ebelerin dogum konusundaki konumu
degismeye baslamistir (Korkmaz Yildiz, 2008; Glner, 2012). Ebelik en
eski caglardan beri akilli, temiz ve yetenekli kadinlarin Gstlendigi bir gérev
olmus ve her zaman ebe doduran kadinin yaninda bulunmustur.

Avrupa Birligi(AB)'nin 80/155/EEC sayili konsey direktiflerine gore;

Almanya Federal Cumhuriyeti'nde Hebamme, Danimarka’da
jordemoder, Irlanda’da ve Birlesik Krallik'ta midwife, Belgika'da
accoucheuse/vroedvrouw, Italya’da ostetrica, Hollanda’da

verloskundige, Fransa ve Liksembourg’da sage-femme meslek
Unvanlan altinda icra edilen faaliyetler ebelik faaliyetleridir

Dinyada ve Ulkemizde cesitli kurumlar tarafindan yapilan ebe tanimi
soyledir:

Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanimina gore ebe; “gebelik, dogum ve
dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanhdi sadglayan, normal
dogumlari kendi sorumlulugunda yaptiran ve yenidoganin bakimini
yapmak Ulzere egitim almis, gebelikte sorunlarin 6nlenmesi, anormal
durumlarin tespiti, gerektiginde tibbi yardim uygulamakla gorevli kisidir”
(WHO, 2018).

ICM’in tanimina gore ebe; “gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde kadinla birlikte hareket ederek kadina gereksinim duydugu
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destek, bakim ve danismanhgi saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu
yaptiran, yenidogan ve bebede bakim veren, sorumluluk sahibi ve
guvenilir bir profesyoneldir” (ICM 2018).

ICM ve Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(International Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO)'nun
1972 yihinda yaptiklari tanimina gore ebelik; “dlizenli olarak verilen
egitim programlarina katilan, gerekli ebelik mesledi niteliklerine sahip
olan, yasal olarak ebelik sanatini ylritmesi kabul edilen; gebelik, dogum
ve dogum sonrasi dénemlerde kadinlara bakim veren, dogumlari
yaptirabilen, bebek ve cocuk bakimini sadlayan kisinin yaptigi sanattir”
(Crozier, Sinclair, Kernohan & Porter, 2007).

Tuark Dil Kurumuna gore ebe iki anlama gelmektedir ebe; “genellikle
cocuk oyunlarinda bas olan, oyunlarda tek basina butin sorumlulugu
Uzerine alan c¢ocuk” ve "dogum isini yaptiran kadin” anlamina
gelmektedir. Bu anlamlara baktigimizda da goérdigimiz gibi, sorumlulugu
Ustlenen kisiye ebe denir, diyebiliriz. Ayrica Anadolu’da ebe “bilge kadin”
olarak kabul edildigi igin, akil danisilan, ailenin blyigdi olan kadinlara,
nine, anneanne, babaanne yerine ebe nine ya da sadece ebe kelimesi
kullaniimistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigi’'na gore ebe; "“cinsel saglk
Gireme saghgi hizmetlerinde gorev alan, gebelik tanisi koyan, normal gebe
izlemini yapan, dogum stirecini yéneten, dogum sonrasi donemde anne ve
yenidogan muayenesini yapan, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli
editim ve danismanlik hizmeti veren, aile planlamasi hizmetlerinde, kadin
ve yenidogana ait tarama programlarinda gorev alan, 0-6 yas grubu cocuk
beslenme ve asilari yapan, saglik bakanhdginca tescil edilmis bir okuldan
mezun olan meslek mensubudur” (Resmi Gazete, 2014).

Bu tanimlara bakildiginda ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde anne, yenidogan ve c¢ocuklarin temel bakiminin
sorumlulugunu alan ve bu konuda egitim gérmis olan saglk
profesyonelleridir denilebilir.

2.1.2-Ebeligin amaci ve mesleki sorumluluklari

Bir saglik profesyoneli olarak ebelik mesleginin amaci; kadin saghgi
konusunda danismanlik yapilmasi, gebelikte saglik sorunlarinin énlenmesi,
anormal durumlarin erken tespiti, gerektiginde tibbi yardim saglanmasi,
kadina ve aileye saghgin korunmasi konusunda destegin saglanmasidir.

Bu baglamda ebeler, temelde kadina ve yenidogana genelde ise
topluma bakim ve hizmet sunmaktadirlar. Goraldigld gibi son vyillarda
ebelerin doguma yardimci olmak gibi geleneksel rolleri genislemis ve tim
topluma hizmet eden profesyonel bir meslek haline gelmistir.

6



Mesledin gelisimi icin ebeler, bilgilerini derinlestirerek, becerilerini

gelistirmeye devam etmeye calismalidirlar. Bu konuda mesleki rol ve
sorumluluklarin farkinda olmalari gerekmektedir. Ebelik mesleginin
sorumluluklar su sekildedir;

Aile planlamasi ile ilgili olarak ailenin istedigi zaman, istedigi kadar
cocuk sahibi olmasini saglamak,

Gebeligin tanisini koymak; normal gebeligin gelisimini izlemek,
Gebelik takiplerini dodru vyaparak, riskli gebeliklerin tanisinin
mumkin oldugunca erken donemde koyulmasini saglamak,
Gebelere ve ailelere yonelik ebeveynlige ve doguma hazirlik
egitimleri yapmak,

Travay sirasinda kadina destek olmak, fetlisiin durumunu izlemek,
Spontan dogumlari yaptirmak, gerektiginde epizyotomi uygulamak,
Acil durumlarda makat dogumu yaptirmak,

Doktor bulunmadiginda gerekli acil dnlemleri almak,

Yenidodanin muayenesi ve bakimini yapmak; gerekli durumlarda acil
mudahele yapmak

Postpartum donemde anne ve bebedinin bakimini yapmak,

0-6 yas grubu cocuklarin takibini yapmak ve asilamak,
Prekonsepsiyonel donemde, kadinin saglikli bir gebelige hazirlanmasi
icin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmasini
saglamak,

15-49 vyas arasindaki kadinlarin o0zellikle Greme sadliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesini saglamak,

Yeni uygulama ve gelismelerden haberdar olmak.

Batin bunlarn yaparken olaylari o6nyargisiz ve tarafsiz olarak

dederlendirmek, saghk bakimi ve egditimi hizmetlerinde diger saglik ekibi
Gyeleri ile isbirligi icinde olmak da sorumluluklarindan biridir (Macdonald &
Magill-Cuerden, 2011; Arslan, Karahan & Cam, 2008; Tezbasaran, 2016;
Aygln, 2014).

Ayrica Dogum Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun dogal dogum

felsefesi de bir anlamda ebelerin dogumdaki sorumluklarinin 6zeti
niteligindedir. Bunlar;

Normallik: Dogumu dogal, saglikh bir stirec olarak kabul etmek,
Glclenme: Dogum yapan kadina ve ailesine destekleyici, hassas ve
saygl gosteren tarzda hizmet etmek,

Otonomi: Kadina dogru bilgiye dayanan kararlar verme sansi
tanimak ve hizmet agisindan tim seceneklere ulasimini saglamak,
Ilk olarak zarar vermeme: Rutin testleri, prosediirii, ilaglar ve
kisitlamalari uygulamaktan uzak durmak,

Sorumluluk: Annelerin ve bebeklerin ihtiyaglari ve c¢ikarlar
dogrultusunda kanita dayali hizmet vermektir (Gaskin, 2018).



Ebelerin mesleki sorumluluklari oldugu gibi, mesleki haklari da vardir.
ICM, dinya genelinde ebeler icin temel insan haklar olarak su haklarin
taninmasi gerektigini belirtmistir:

e Her ebenin, ebe olarak yetkinligini gelistirmesini ve sirdlirmesini
saglayacak 6zel ebelik egitimini alma hakki vardir.

e Her ebe, ICM tanimi ve ebelik uygulamalarinin kapsami iginde kendi
sorumlulugu ile calisma hakkina sahiptir.

e Her ebenin, bir saglik profesyoneli olarak taninmasi, saygi duyulmasi
ve desteklenmesi hakki vardir.

e Ebeler, ebelik ve annelik politikalarina ve hizmetlerine ulusal
dizeyde katkida bulunabilecek glicli bir ebelik dernedine erisim
hakkina sahiptir. Ayrica;

e Ebeler, kadinlar ve bebekleri igin glvenli, yetkin ve 6zerk ebelik
isglclnl saglayacak dizenleme sistemi hakkina sahiptir.

e Ebeler, kadinlarin ve bebeklerin ihtiyaglarini karsilayacak yeterli ebe
sayisini saglamak icin ulusal ebelik isglicii planlamasi yapma hakkina
sahiptir.

e Ebeler, saghk ve egitim bakimindan devlet ve devlet kurumlari
tarafindan saygl gérme hakkina sahiptir.

e Ebelik mesleginin diger mesleklerden ayr ve farkli bir meslek olarak
taninmasi hakki vardir (Pairman, Tracy, Thorogood & Pincombe,
2015).

2.1.3-Ebelik mesleginin nitelikleri ve bir ebede olmasi gereken
ozellikler

Tarih boyunca doguma ve insana yardim eden bir meslek olan ebelik,
ozel bilgi ve beceri gerektirmektedir. Onceleri usta-cirak iliskisine dayanan
ve bilimsellikten uzak olan bir meslek iken gunimuizde CUniversite
dlizeyinde egitim verilen profesyonel bir meslektir. Ebelik mesledi dogum
yaptirmak, 15-49 vyas arasi kadin izlemi yapmak, saghk egitim ve
danismanli§i vermek gibi bir takim hizmetleri icinde barindirir. Insan
yasamiyla ilgilenen bir meslek olan ebelik, kadin odakli ve aile merkezli
olup; saglik bakiminin holistik ve humanistik prensiplerini, saghgi
gelistirme, hasta egitimi, danismanlik, destekleme ve isbirligini kapsar
(Simsek, Demirci & Bolsoy 2018). Ebelerin hizmet verdikleri konuda bilgili
ve donanimh olmalari, yeni uygulamalarn takip etmeleri hizmet alanlara
gliven duygusunun verilmesini saglamaktadir.

Bir ebede olmasi gereken ©ézelliklere bakildiginda; tarih boyunca
ebenin bilgili, temiz, glvenilir kisiler olmasi istenmistir, hatta bazi tlkelerin
tarihinde ve bizim Ulkemizde ebelerin daha 6nce dogum yapmis olan
kadinlardan olmasi istenmistir (Odent, 2017). Saglik hizmeti verecek olan
bir ebenin, 6ncelikle kendisi saglikli ve dayanikli olmahdir. Ulkemizde
ebelik okullarinin ebe adaylarini belirleme ve onlari egitime alirken segcme
sanslari yoktur. Ama bir insanin bu meslegi secerken g6z Onilinde
bulundurmasi gereken faktdrler vardir. Bir ebede olmasi gereken 6zellikler
kisaca soyledir;
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Insan sevgisi olmali,

Insanlara yardim etmekten hoslanmali,

Meslegi konusunda bilgili ve becerikli olmali,

Meslegi ile ilgili degisen ve gelisen yenilikleri, teknolojiyi ve bilimi
takip etmeli,

Beceri konusunda kendini yetistirmeli, gelistirmeli,

Meslegini topluma en iyi sekilde tanitabilmeli,

Etik degerlere ve ilkelere sahip olmall,

Gorev ve sorumluluk bilinci yuksek olmali,

Elestirel distnebilmeli,

Ekip arkadagslar ile iletisimi iyi olmali,

Hizmet verdigi bireyin duygularini ve ihtiyaclarini anlayabilmeli,
insanlan irk, dil, din, mezhep, renk ve cinsiyetine gére ayirt
etmemeli,

Yaratici, caliskan, cesaretli, tedbirli ve dikkatli olmal,

e Temiz, titiz ve programli calismayi sevmelidir (Aygun, 2014).

2.1.4-Ebenin gorev alanlari ve istihdami

Dodum o&ncesi, dogum ve dogum sonrasl bakimin saglanmasi, ana
cocuk saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemli gorevler alan
ebeler;

Koruyucu saglik hizmetlerinde,

Tedavi edici saglik hizmetlerinde,

Dogumevleri ve hastanelerin dogum kliniklerinde,
Yuksek riskli gebelik alanlarinda,

Yenidogan Unitelerinde,

Ebelik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde gérev alabilirler.

Ebeler genel olarak bakildiginda, kadin ve cocugun oldugu her yerde
calisabilmektedirler. Genel olarak ebelerin calistigi kurumlar; Saglik
Bakanligi'na bagli Devlet Hastaneleri, Sehir Hastaneleri, Universite
Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Toplum Sadligi Merkezleri, Saghk Evleri, Ozel
Saglik Kabinleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP
Merkezleri), Kanser Erken teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Aile Hekimligi Birimleri ve Aile Sagligi Merkezleridir. Ebelerin cgalistiklari
kurumlardaki gorev yerleri ise; dogumhaneler ve dogum salonlari, kadin-
dogum servisleri ve poliklinikleri, aile planlamasi poliklinikleri, yenidogan
ve yenidogan yogun bakim servisleri, infertilite, cocuk poliklinikleri ve
servisleridir.

Ancak, 1927 sayili “Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeli§i” nin
133. maddesinde ebelerin, hemsirelerin yaptiklari hizmetleri de yuritmekle
yukimlU olduklari belirtilmesine istinaden ve gunimuzde hemsire sayisinin
yetersiz olmasi nedeniyle ebeler hemsirelerin c¢alismasi gereken
ameliyathane, yogun bakim, dahili ve cerrahi alanlara ait servislerde de
cahstirlmaktadir. Bu birimlerde calisan ebeler, toplum ve cgalisanlar
tarafindan hemsire olarak goérilmekte ve ebelere “hemsire” olarak hitap
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edilmektedir. Ayrica kamu hastanelerinde calisan 22847 ebeden sadece
2617'si dogum salonunda calismaktadir (TUSEB, 2017). Ulkemizdeki
dogum sayilarina bakildiginda her yil gécmen nifusun dogumlari haricinde
bir milyon g ylz bin dogum olmaktadir. Bu dogumlarin istenen dizeyde
takip edilebilmesi icin hastane sartlari ve calisma saatleri géze alindiginda
dogumhanelerde calisacak yaklasik yirmi bin ebeye ihtiyac vardir.

Ulkemizde “Saglkta Dénlsim Programi” ile baslayan calismalar
sonucunda 2004 vyilinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde ‘Aile
Hekimligi’ uygulamasina gecilmesi de ebelik adinin kaybedilmesine neden
olan faktorlerden biridir. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile ebelere
‘aile saghgi elemani’ tGnvani verilmistir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
izlemlerinin yiritilmesinde hekime yardimci olma sorumlulugu verilen aile
saghgi elemanlarinin ebeler disinda diger saglik personelleri de olabilecegi
belirtilmistir (Aygltn, 2014).

Turkiye Istatistik Kurumu’nun yayinladigi rapora gore Tirkiye'nin
2017 yili itibariyla niifusu 80.810.525 kisidir. Saglik Bakanhgdi’'nin 2016 yili
Saglik Istatistikleri Yili§indaki verilere gére Ulkemizdeki ebe sayisi
52.456'dir. Bu ebelerin 47.766'si kamu, 748’i Universite, 3.942'si ise d6zel
sektdorde istihdam edilmektedirler (Saglik Bakanligi, 2016). Kamuda
ebelerin memur ve sdzlesmeli ebe olmak Uzere temelde iki istihdam bigimi
vardir. Memur kadrosunda istihdam edilen ebeler, 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun 4/A maddesine gore istihdam edilmektedirler.
Sozlesmeli ebeler ise, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun’a gore istihdam edilmektedirler. Bu farkl istihdam turleri nedeniyle
ebeler, farkh maas ve 06zlik haklarn ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Yasanan bu istihdam sorunlari ebelerin verimini, galisma istegini, mesleki
aidiyetini ve huzurunu olumsuz ydnde etkilemektedir.

2.2-Tukenmislik Kavrami ve Tanimi

Kelime kokeni olarak mumun yanarak atesini tiketmesini ifade eden
tiikenmislik, Ingilizce’de “burnout” kelimesinden tiretilmistir (Schaufeli,
Leiter & Maslach, 2009). Ingilizcede burnout ya da job burnout olarak
belirtilen kavram Turkcede tlikenmislik, mesleki tikenmislik, tikenmislik
sendromu olarak yer almaktadir. Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan
“glcunl yitirmis olma ve caba géstermeme durumu” olarak tanimlanmistir
(TDK, 2018). 1974 yilinda Herbert Freudenberger tikenmisligi; “basarisiz
olma, yipranma, enerji ve glcln azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler
sonucunda bireydeki meydana gelen tikenme durumu” olarak tanimlamis
ve bu tanimin literatire girmesini saglamistir (Freudenberger, 1974).

Daha sonra tukenmislikle ilgili bircok calisma yapilmis ve tanimlar
gelistirilmistir. Cherniss’e goére tikenmislik, stresin asiriigi durumunda
bireyin isinden sodgumasi seklinde tepkilerine neden olan gecici bir
yorgunluk ya da zorlanma dedil, kalici bir durumdur (Avsaroglu, Deniz &
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Kahraman, 2005; Korkutan, 2018). Cardinell (1981) ise tikenmisligi
genis bir sekilde ele alarak ‘orta yas krizi olarak’ tanimlamistir
(Tlrkcarpar, 2011).

Diinya Saglk Orgiti (1998) yayinladigi raporda ise tiikenmisligi; “cok
calisma ile meydana cikan asiri duygusal bitkinlik ve bunun sonucunda is
ve gorevlerini yerine getirememe durumu” olarak tanimlamistir (Metin,
Akin & GlUngor, 1998). Zaman icinde Ulkemizde de 6nemli bir konu haline
gelen tikenmislik icin Tirk yazarlar da tanimlamalar yapmistir. Ozyurt
tikenmisligi, “belirli bir zaman slirecinde gelisen ve sonunda aci ¢eken
kisinin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak resmen kendini bitmis hissettigi
nokta olarak tanimlamaktadir” (Ozyurt, 2004).

Demirtas ve Glnes, tlikenmisligi, “6znel olarak yasanan, duygusal
taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun slire galismadan kaynaklanan,
fiziksel yipranma caresizlik, hayal kirikhgi, Gmitsizlik duygusu, olumsuz bir
benlik kavraminin gelismesi, ise, is yerine, calisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlar gibi belirtilerin ortaya c¢iktigi bir durum” olarak
tanimlamaktadir (Ertugrul, 2010). Dalkiig'a (2014) goére tikenmislik,
“beklentiler, tutumlar, guduler ve duygular iceren, bireysel dlizeyde ortaya
cikan, igsel bir psikolojik deneyim”dir.

Ancak tukenmisligin dinyada en cok kullanilan ve kabul goéren
tanimini, Maslach Tikenmiglik Olcedini de gelistiren Christina Maslach
yapmistir. Maslach’a goére tlkenmislik “isinden dolayl yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve sirekli diger insanlarla ylz ylize calismak
durumunda olan kisilerde gorullen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur
(Maslach & Jackson, 1981). Maslach’a gore tikenmisligin Gc¢ ana boyutu
vardir. Bunlar adir duygusal tilkenme (emotional exhaustion), ise karsi
ortaya cikan ilgisizlik hissi (depersonalization) ve kisinin kendisini faydasiz
hissetmesi-kisisel basarinin azalmasidir (diminished personal
accomplishment) (Maslach, Jackson, Leiter, Schaufeli & Schwab, 1986).

Duygusal Tilkkenme: Maslach'a gére "Calisanlarin kendilerini fiziksel
ve duygusal acidan asirn bitkin ve yipranmis hissetmeleri" seklinde
tanimlanan duygusal tikenme; bireylerin kendisini fiziksel ve duygusal
acidan asirt yorulmus hissetmeleri, ise odaklanamamalari ve hizmet
sunduklan kisilere ve is arkadaslarina karsi kendilerini 6nceden oldugu
kadar sorumlu hissetmemeleri gibi sonuglara yol acabilir (Cordes Cynthia
& Dougherty, 1993). Duygusal tikenme boyutu, tikenmisligin en temel
boyutu ve tikenmislik sendromunun en Kkesin belirtisi olarak kabul
edilmektedir.

Duyarsizlasma: Tikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil eden
duyarsizlasma; calisanin hizmet sundudu insanlara karsi negatif, kati
tutumlarini ve ise karsi tepkisizlesmesini ifade etmektedir. Kisinin hizmet
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verdigi kisiye karsi kaba davranmasi, rica ve isteklerini géz ardi etmesi ile
kendini goésterir. Bu durumda olan calisanlar, hizmet verdikleri kisilere ve
calistiklari kuruma karsi mesafeli, soguk, ilgisiz ve hatta insancil olmayan
bir tavir takinirlar. Davranislarinin altinda yabancilasma duygusuyla
birlikte savunma mekanizmasinin devreye girmesi yatmaktadir (Hock,
1988; Siirgevil, 2006). Idealizmde 6nemli bir azalmaya isaret eden bu
boyutun belirtilerden biri de insanlara birer nesne gibi davranmaktir ve
hizmet verdigi bireyden bahsedilirken, kisi isimleri yerine, nesne
isimlerinin kullanilmasidir (Jackson, Schwab & Schuler, 1986; Cordes
Cynthia & Dougherty, 1993).

Disiik Kisisel Basari Hissi: Kisinin isindeki yeterlilik ve basari
duygularini tanimlayan dcglncld boyut yetersizlik, basarisizlik duygusu,
kisilerarasi anlasmazlik, is verimliliginde azalma, benlik saygisinda azalma,
kisinin kendisini olumsuz dederlendirme egiliminde olmasini ifade eder
(Cordes Cynthia & Dougherty, 1993; Hock, 1988; Maslach vd., 2001).

2.2.1-Tiikenmisligi etkileyen faktorler

Son yillarda yapilan birgok calismada tikenmisligi etkileyen faktorler
ve bu faktdrlerin Kisinin is ve 06zel hayatindaki etkileri Uzerinde
durulmaktadir. Tikenmislik Gzerinde kisilik 6zelliklerinin etkili olabilecegi
gibi, calisma hayatinin yapisi da etkilidir. Is yikinin fazla olmasi,
hastaliklarla ve mutsuz insanlarla ugrasma, aidiyet, mobing, calisma
saatleri, gorev paylasimi gibi is kosullarina yonelik etkenlerin tikenmede
onemli rol oynadigi bildirilmektedir. Tlkenmisligi etkileyen faktorleri
bireysel ve 6rgultsel faktorler olarak iki grupta inceleyebiliriz.

2.2.1.1-Bireysel faktorler

Bireylerin tukenmiglik yasamalarina neden olan bireysel faktorler
arasinda yas, medeni durum, cinsiyet, egitim, kisilik yapisi, kendine gliven
duygusu, bireysel beklentiler, ise ydnelik tutumlar sayilabilir (Barutcu &
Serinkan, 2008)

Yas: Mesleklerinin baslarinda beklentileri ylksek olan geng
calisanlarda yasllara oranla daha fazla tikenmislik goérilmektedir. Bu
durum gencglerin mesleklerinin ilk yillarinda daha ylksek beklentilere
girmeleri ile aciklanabilir. Geng calisanlar is yasamlarinda hayal ettikleri
ortam ve kosulu bulamadiklarinda, hayal kirikigina ugramakta daha hizli
tikenmiglikle karsi karsiya kalabilmektedirler. Calisanlarin yaslari arttikca
tikenmislige neden olan faktoérlere karsi daha dayanikhliklari da
artmaktadir (Sahin Erdemoglu, 2007; Aslan vd., 2000; Orsal, Orsal, Duru,
Unsal & Barlas, 2017; Maslach vd., 2001).

Cinsiyet: Tukenmiglik ile cinsiyet arasindaki iliski tam olarak ortaya
konulamamistir. Kimi arastirmacilar tlikenmislige etkisi olmadigini
savunurken, kimileri erkeklerin kimileri de kadinlarin daha yodun
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tikenmislik yasadigini ifade etmektedirler. Yapilan bazi gcalismalara goére
erkekler kadinlardan daha az duygusal tlikenmislik yasamaktadir.
Duyarsizlasma boyutunda bireyin cinsiyetinden bu boyutun etkilenmedigi,
fakat basari boyutunda erkeklerin daha fazla tikenmislige egilimli oldugu
tespit edilen calismalar mevcuttur (Kervanci, 2013; Oztiirk, Tolga, Senol &
Gunay, 2008).

Medeni durum: Yapilan calismalar medeni durumun ve c¢ocuk
sayisinin tikenmislik dizeyini etkiledigini sdylemektedir. Bekar olanlarin
evli olanlara oranla daha ylksek tikenmislik puanlarina sahip oldugu
gorulmektedir. Medeni durum ile ilgili en riskli grup bekarlar sonra
bosanmis kisiler, en az riskli grup ise evlilerdir. Cocuk sahibi olmamak da
tikenmislik icin risk faktdéridir (Maslach vd., 2001; Ozen & Mirzeoglu,
2006). Aile sahibi olmak, bireye gli¢ duygusu asilayarak yasami ve
mesleki basariyi olumlu yoénde etkilemekte ve kisinin tlikenmislige
yatkinligini azaltmaktadir.

Egitim: Egitim ve tlUkenmislik arasindaki iliskiye bakildiginda, bazi
calismalarda kisinin egitim dlzeyi yilkseldikce daha az tlkenmislige
rastlandigi belirtiimekle birlikte, genel anlamda yapilan calismalarda egitim
dlzeyi arttikca tlikenmisligin de arttigi goridlmektedir. Egitim dlzeyi
ylksek olanlar fazla idealisttirler, beklentileri yUksektir, olaylarn her
boyutuyla ele alarak degerlendirirler ayni zamanda sorumlulugu daha fazla
olan islerde calistirnimaktadirlar. Egitimli kisilerin is ve 0zel hayatlarindaki
talep ve beklentileri egitimsiz kisilere gore daha fazladir. Gergek ve
hayalleri arasindaki fark blyldiginde bu durum bireyi hayal kiriklidina
yonlendirir, bu da tlikenmislige neden olur (Kaya, Kaya, Ayik & Uygur,
2010; Amiri vd., 2016; Orsal vd., 2017)

Kisilik ozellikleri: Kisilik, insani diger insanlardan ayiran o6zelliklerin
bltintdur. Davranisi dogrudan etkiledigi icin insanin tim yasantisina etki
etmektedir. Insanlarin ayni olaylara farkli tepkiler vermelerinin
sebeplerinden birisi de kisilik 6zellikleridir (Erkus & Tabak, 2009).
Calisanlarin kisilik 6zellikleri is memnuniyetlerini, meslek aidiyetlerini ve
tikenmiglik ddzeylerini etkileyebilmektedir. Kisilik &6zellikleri insanin
tikenmislige yatkinhdini veya dayaniklihgini gésteren dnemli bir faktdrdtr
(Bulut, 2017). Insanin kisisel &zellikleri, problemleri ¢éziimleme
yontemleri, duygularini aciga cikarma ve yodnetme sekilleri tikenmislik
acisindan o6nemlidir, insanlarla ilgilenmede zayif ve girisken olmayan,
kaygili, sessiz, yardim konusunda zorluk yasayan, iliskilerinde sinirlari
koruyamayan insanlarin tikenmislige egilimi vardir (Yakin, 2014). Ayrica
tikenmislik edilimi olan bireyler, sabirsiz ve toleransi zayif olan kisiler
oldugundan calisma yasaminda karsilasilabilecek engellere cabuk sinirlenir
ve hizmet alanlara karsi ilgisiz bir yaklagim sergileyebilirler.

Ise yénelik tutumlar: Calisma yasaminda; yoneticilerin takdiri,
oduller, meslegin gekiciligi, kariyer gibi konularda yiksek beklenti icine
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girilmesi, kisiyi daha fazla calismaya ydneltecek, sonucun olumlu
olmamasi durumunda ise tikenmislige yol acabilecektir (Boyar, 2011).

2.2.1.2-Orgiitsel faktorler

Tukenmiglik farkh o6rglutsel kosullar altinda farkh dizeylerde
yasanabilmektedir. Bireylerin tiUkenmisglik yasamalarina neden olan
orgltsel faktorler arasinda is yiku, rol catismasi, rol belirsizligi, karar ve
kontrol mekanizmasina katim, yapilan meslegin niteligi, aidiyet/baglilik,
adalet ve dederler, mobbing, calisma sireleri, dlislik Ucret sayilabilir.

Is yiikii: Belirli bir zamanda, belirli nitelikte yapilmasi gereken is
miktari seklinde tanimlanabilir. Asin is yUkli ya da vyetersiz is yuku
tikenmislige egdilimi arttiran faktorlerdendir. Hizmet edilen kisi sayisi
artikca, calisanin konsantrasyonunda ve dikkatinde dadilma meydana
gelebilir ve sonugta tukenmislik yasanabilir. Ayni zamanda kisinin bilgi ve
becerisi yaptigi is icin yeterli degilse ve kendisine yapabileceginden daha
fazla is ylUklenmisse de yasadigi stresten dolay! tlikenmislik yasayabilir
(An & Bal, 2008; Ardi¢c & Polatci, 2009).

Rol catismasi ve rol belirsizligi: Rol catismasi, bazi durumlarda
birbiriyle bagdasmayan rollerin ayni birey lizerinde toplanmasi seklinde ele
alinirken; bazen ise iki veya daha fazla verilen rolin, birine uymanin
digerine uymayi zorlastirdiginda ortaya cikan durum olarak ele alinmistir.
Rol belirsizligi ise; kisinin rolinl yerine getirmek igin ihtiyagc duydudu
yeterli bilgiden yoksun olmasi ve bireylerin Ustlendikleri rol hakkinda
kendisinden ne istediklerini tam olarak bilememesi ve odak rol
yUikimlisinin rolGyle ilgili beklentileri algilamada distliga vyetersizlik
seklinde tanimlanmistir (Basim, Erkenekli & Sesen, 2010). Orgiitlerde
algilanan rol gatismasi ve rol belirsizligi; kiside i¢ catismalara yol actidi icin
kisiler arasi gerilime yol agar, is tatminin azaltir, kisinin kendine ve 6rgite
glvenini azaltir. Bu durum tikenmislige neden olur.

Kontrol: Kisinin isi ile ilgili secme, karar verme, sorunlari ¢dzme, is
sorumluluklarini yerine getirme olanaginin olmasi durumudur. Yapmasi
gereken isle ilgili kararlari kendisinin vermedigi, alinan kararlara uymak
zorunda oldugu ve secim sansi kendisine birakilmadigi bir durumda kisi ile
isi arasinda uyumsuzluk ortaya cikmaktadir. Bu sonug¢ ise, Kkisinin
performansinin dismesine, sonugta tiikenmislige sebep olur (Besyaprak,
2012).

Odiiller: Calisan kisiye kurum tarafindan maddi ya da manevi
ddullendirmelerin yapilmasi, takdir edilmesi ve olumlu geribildirimler
verilmesi 6nemlidir. Kisi kazandigi 6dil ve dévgller sayesinde kendisinin
orgut icin degerli olduguna inanir ve isi icin daha fazla motive olur. Kisi
yaptigi is sonucu bir takdir goremezse, motivasyonu azalacak
tikenmisligin bireysel basarida disme boyutu ortaya cikacaktir (Ardic &
Polatgi, 2009 ).
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Aidiyet duygusu: Tikenmislik, sadece olumsuz duygularin varhgiyla
degil, olumlu duygularin yokluguyla da ilgilidir. Kisinin meslegine, yaptigi
ise ya da bagh oldugu kuruma duydugu aidiyet duygusu da tikenmisligi
etkileyen o6nemli faktérlerden biridir. Calisanda ne kadar cok aidiyet
duygusu olursa, o kadar cok motivasyonu artar ve hizmet verdigi kisilere
faydasi olur ayrica kendisinin de calistigi isten dolay! tikenmislige girme
ihtimali azalir (Ardig & Polatci, 2009, Altay & Akgdl, 2010).

Degerler: Bireyin “dogru”, “iyi” ya da “istenen” olarak kabul ettigi,
temel tutumlari ve inancglari iginde barindiran bir kavramdir. Bazi calisma
alanlarinda insanlar yalan sdylemek, gercegi gizlemek gibi kendi deger
yargilarina ve etik davranislara uymayan seyler yapmak zorunda
hissetmektedirler. Bu durumda olan insanlar istedikleri calisma ortamina
sahip olamayacaklari icin caresizlik iginde kalmaktadirlar. Calisanlarla
calisilan kurum dedgerleri arasindaki farkhliklar tikenmisligin daha fazla
yasanmasina yol agmaktadir (Korkutan, 2018).

Adaletsizlik: Verilen is ylkinde ya da lUcrette esitsizlik oldugu
zaman ya da uygun olmayan o0dillendirme vyapildiginda adaletsizlik
durumu ortaya cikabilmektedir. Calisan kisiler, verdikleri emek sonunda
kazanimlarinin yeterli olmadigini ve emeklerinin kurum iginde adil bir
sekilde ele alinmadigini distndiklerinde adalet algisi azalmakta ve
basarisizlik duygusuna kapilirlar. Bu durumun iyi ydnetilememesi ise is
tikenmisligine sebep olabilmektedir (Balik & Sengil, 2017).

Tikenmislige etki eden bireysel ve 6rgitsel faktorlerin tespit edilmesi,
bu konularda iyilestirmeler yapilmasi ve ileriye déntk 6nleyici adimlarin
gerceklestiriimesi yontinden 6nemlidir.

2.2.2-Tiikenmisligin belirtileri

Yavas yavas gelisen ve semptomlar érintisi olan tikenmislik, Kisinin
gln icinde yasadigi bir olay sonucunda aniden de kendini gosterebilir.
Potter (1995) tlkenmisligin belirtilerinin; engellenmislik duygusu,
duygusal dinginlik veya patlamalar, rahatsiz edilmeme istegi, dlstk
performans, ilag ve alkol kullaniminda artis, yabancillasma duygusu
seklinde olabilecegini belirtmektedir. Tikenmislik yasayan bir kisi benlik
imajina uygun olmayan davranislar sergiler, elestirici, dnerilere/elestirilere
kapali ve kati davraniglar gésterebilir.

Takenmiglik belirtileri kisiden kisiye dedisiklik gdstermekle birlikte,
fiziksel, psikolojik ve davranissal olarak (¢ grupta incelenebilir. Bu
belirtiler su sekildedir:

2.2.2.1-Fiziksel Belirtiler
e Yorgunluk ve bitkinlik
e Sik sik bas agrisi, mide badirsak hastaliklari
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Uyku bozukluklari

Aleriji

Kas gerilmeleri, uyusukluk hissi

Kronik yorgunluk

Kiloda degisiklikler

Yuksek kolestrol

Genel agri ve sizi hissedilmesi

Koroner kalp rahatsizliginda artis

Deri sikayetleri (deride kabarma ve kizarikhklar)

Sikca yasanan soguk alginhgi ve gripler, solunum gugluga
Yiksek tansiyon (Lewandowski, 2003; Kacmaz, 2005; Arn & Bal,
2008; Dolgun, 2010)

2.2.2.2-Psikolojik Belirtiler

Aile sorunlari

Engellenmislik hissi

Uyku Dlzensizligi

Saygl ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalma

Cabuk d6fkelenme, huzursuzluk

Slupheler ve paranoya

Depresyon, duygusal bitkinlik

Psikolojik hastaliklar

Korku ve anksiyete (Dizylrek & Unliioglu, 1992; Lewandowski,
2003; Kagmaz, 2005; Ari & Bal, 2008; Dolgun, 2010)

2.2.2.3-Davranissal Belirtiler

Tukenmisglik durumunu yasayan insanlar genellikle hayatin anlamini

yitirdigini ve hayata dair hicbir umutlarinin kalmadigini dusdndrler.
Onceleri yapmaktan biyik zevk duyduklar islerine karsi giin gectikce
ilgilerini yitirebilmektedirler. Fiziksel ve duygusal belirtilere gbére daha
kolay goézlemlenebilen tlikenmislik belirtileri olan davranissal belirtiler
sunlardir;

Cabuk 6fkelenme,

Ani sinir patlamalari, gézyaslarini tutamama,

Ise gitmek istemeyis ya da gec gitmek isteme,

Birgok konuyu suphe ile karsilama,

Is doyumsuzlugu,

Alinganlik,

Yalniz kalma istegi,

Ilag, alkol ve titiin alma egiliminde artma,

Ozsaygl ve dzgivende azalma,

Evlilik ve yasanan aile catismalarn ile arkadaslardan ve aileden
uzaklasma,

Teslimiyet, glncelik, sugluluk, icerlemislik,

Caresizlik, konsantrasyon gicliga,

Hizmet verilen kisilere hep ayni sekilde davranma, onlar
kicimseme,
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Yansitma,

Unutkanlik,

Kendi kendine zihinsel ugras icinde olma,

Orgitlenme guicligd,

Rol catismasi, gérev veya onlarda kaginma,

Bazi seyleri erteleme ya da sltrincemede birakma,

Kuruma ydnelik ilginin kaybi,

Calismaya yonelik direnis,

Basarisizlik hissi,

Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kacinma, alayc olma ve
suglayici olma gibi davranissal belirtiler gbzlenmektedir (Duzylrek &
Unlioglu, 1992; Lewandowski, 2003; Kacmaz, 2005; Ari & Bal,
2008; Dolgun, 2010).

2.2.3-Tiikenmisligin evreleri

Edelwich ve Brodsky tikenmisligi “calisma kosullarinin bir sonucu
olarak hizmet verilen c¢alisma alanlarinda yasanan, baslangigtaki
idealistligin, enerjnin ve amacin giderek kaybedilmesi” olarak
tanimlamistir. Ayrica tikenmisligin 4 asamada gelistigini, bu asamalarin
sirayla gitmesi gerekmedigini belirtmislerdir (Schaufeli & Buunk, 2003;
Glnes, Bayraktaroglu & Kutanis, 2009; Chirico, 2016). Kisi mutlaka bu
evrelerin bazilarini atlayabilir, bir evrede takilip kalabilir, dalgalanmalar
olabilir. Bu evreleri sunlardir;

2.2.3.1-Sevk ve cosku evresi (enthusiasm)

Bu evrede calisan kiside gercekci olmayan boyutlara varan mesleki
idealler, yliksek umut ve enerjide artma gorilmektedir. Mesledi ve yaptigi
is sosyal hayatinin 6nune gecmistir. Gergin calisma ortamlarina, uzun
calisma saatlerine, sosyal hayata zaman ayiramamaya ve uykusuzluga
kars! isini en iyi sekilde yapma gayreti icindedir (Ungiiren, Dogan, Ozmen
& Tekin, 2010; Ertugrul, 2010; Korkutan, 2018).

2.2.3.2-Duraganlasma evresi (stagnation)

Beklentilerin  karsilanamamasi nedeniyle bu evrede istek ve
umutlulukta azalma olur, motivasyon diser. Meslegini uygularken
karsilastigi zorluklardan ve daha o6nce o6nemli gérmedigi olaylardan
rahatsizlik duymaya baslar. Sosyal yasam, arkadaslar ve aile daha dnemli
hale gelebilir. Yaptidi isi sorgulamaya ve sikayet etmeye baslar (Ungiiren
vd., 2010; Kayabasi, 2008; Korkutan, 2018).

2.2.3.3-Hayal kirikhigi- engellenme evresi (frustration)

Bu evrede, calisma kosullarinin, sistemin ve isinin olumsuzluklarini
goren kisi bunlari degistiremeyecedi dislincesine kapilir. Calisan ya basa
clkmaya yoénelik yollar arar ya da agresif tutumlar sergileyerek, kendisini
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isten cekme yoluna bagvurur. Bunun sonucunda kiside artik fiziksel,
duygusal ve davranissal sorunlar ortaya cikmaya baslar (Unglren vd.,
2010; Kayabasi, 2008; Soysal, 2011; Korkutan, 2018).

2.2.3.4-Umursamazhlik evresi (apathy-insouciance)

Bu evrede calisan kisinin yaptigi ise inanci kalmamakta ve ¢ok derin
bir duygusal kopma yasamaktadir. Mesleginden zevk almamakta,
yasamini surdirecek temel ihtiyacglarini karsilamak amaciyla calismaktadir.
Duyarsiz davranma, ise gec¢ kalmalar goérllebilir, calisma hayati kisi icin
sikintil bir yer olmaktadir (Ungiiren vd., 2010; Kayabasi, 2008; Soysal,
2011; Korkutan, 2018).

2.2.4-Tiikenmisligi 6nleme ve basa ¢cikma onerileri

Takenmiglik sadece calisanlari dedil, ayni zamanda yodnetici ve
kurumlar da etkiledigi icin konuya vyonelik 6nleme ve basa c¢ikma
yontemleri gelistirilmeye calisilmistir. Tukenmigligi 6nlemek ve basa
citkmak icin konuyu bireysel 6neriler ve érgutsel dneriler olarak ayirabiliriz.

2.2.4.1-Bireysel oneriler

Alarcon, Eschleman ve Bowling, 2009 yilinda kisilerin tikenmislik ile
basa cikabilmeleri igin “Kisiligin Bes Blylk Modeli “ isimli calismalarinda;
disaddndklik, uyumluluk, dardstlik, yasam, tecriibe ve deneyimlere karsi
aclk olma ve sinirlere hakim olmanin is tikenmigligi lGzerinde negatif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Alarcon, Eschleman &
Bowling, 2009).

Tukenmislik durumunda bireysel dlzeyde basa cikabilmek icin en
6nemli unsur kisinin tikenmislik hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendini
tanimasi, herhangi bir konuda ihtiyaclarini iyi bilen ve farkeden biri
olmasidir. Baslangigta kisinin kendi gabalari yeterli olabilirken ilerleyen ve
daha ciddi olgularda sorunu c¢6zumleyebilmek igin bazi ydntemlerin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu durumdaki kisinin kendisine bazi sorular
sormasi gerekmektedir; yorgunluk hissinin ne zaman basladigi, yorgunluk
hissinin hayatinda o6nemli bir yer tutmaya baslayip baslamadidi, is
arkadaslanyla olan iliski durumu gibi sorulara verilecek cevaplar kisinin
kendisini daha iyi hissetmesine, O©nceliklerini ve dederlerini yeniden
yapilandirmasina yardimci olacaktir. Bir sonraki adim ise, kisinin hayatinda
bazi degisiklikler yapmasidir (Soysal, 2011).

Bireysel olarak yapilmasi gerekenlerden bazilar (Ardic & Polatgl,
2008; Dolgun, 2010);
e Bakis acisini, disilince sistemini degistirmesi
e Kendine gergekci hedefler belirlemesi
e Aileye ve sosyal cevreye zaman ayrilmasi
e Tukenmislik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi

18



Ozel yasamda is konusmalarindan uzaklasiimasi

Gercekgci beklenti ve hedefler belirlemesi

Sorumluluk alanlarinin bilinmesi

Ise baslamadan énce isin risklerinin ve zorluklarinin égrenilmesi
Zaman yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasi

Ise ara vermesi veya is degisikligi yapmasi

Stresle basa ¢ikma konusunda kendisini gelistirmek, gibi unsurlarin
tikenmisligi onlemede ve onunla basa c¢ikmada faydali olacagi
disunidlmektedir.

2.2.4.2-Orgiitsel dneriler

Ise alma stireci tiikenmisligin énlenmesi acisindan dénemlidir. Glinkd,
isveren ve calisan beklentileri arasindaki fark ya da beklentiler ile
gerceklesen arasindaki fark tikenmisligi tetikleyen énemli bir faktorddr.
Calisan ve is arasinda uyumun saglanmasi, calisilan departman ile ilgili
olarak calisanlara secim hakkinin taninmasi tlkenmigligi azaltan bir
faktordlir. Ergonomik ve insan saghgi agisindan uygun bir ortamda (isi,
Isik, ses dizeyi ve renk ) calismak her insanin hakkidir. Calisma
kosullarinin uygun hale getirilmesi isverenin sorumlulugundadir (Soysal,
2011).

Tukenmiglikle basa gikmak igin yapilmasi gereken drgutsel éneriler;

o Orgiite katilanlarin ise yonelik yetersizligini gidermek amaciyla dogru
editim programlarinin uygulanmasi ve ise kabullerde kisi ile is
uyumuna dikkat edilmesi,

e Is yogunlugu konusunda dogru ydntemler kullanilarak bu yodunlugu

azaltici dnlemlerin alinmasi,

Oryantasyon egitimleri yapilmasi,

Sosyal olanaklarin arttirilmasi,

Dinleyen ve deger veren yoOneticilerin yetistirilmesi,

Gorev tanimlarinin net ve agik olmasi,

Gorev dagilimi veya orgut iGi odullendirmelerin adil

gerceklestiriimesi,

Calisanlar icin ulasilabilir hedefler koyulmasi,

Uzun calisma saatlerinin azaltilmasi,

Kariyer yapma olanaklarinin saglanmasi,

Personel sayisinin arttirilmasi,

Egitim olanaklarinin saglanmasi,

Sorunlari ¢ézmede kalici olan mekanizmalarin olusturulmasi,

Duzenli ekip toplantilarinin yapilmasi,

Ucretlerin iyilestiriimesi seklinde 6zetlenebilir (Ari & Bal, 2008;

Dolgun, 2010; Soysal, 2011).
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2.3-Ebelik ve Tukenmislik

Tikenmisligi viicuda yayilan bir hastalik gibi disinebiliriz. Insan
calisma hayatinda bircok olumsuz duyguyu iginde biriktirir. En zayif olunan
anda bu duygular birbirini tetikleyerek ortaya daha olumsuz bir tablonun
cilkmasina neden olur. Bireyin bir egitim sonucunda sahip oldugu
mesleginin kendisi icin anlam ve amacindan kopmasi, hizmet gotirdigi
insanlarla artik eskisi gibi ilgilenmek istemiyor olmasi ya da asin stres
hissederek psikolojik olarak isinden uzaklasmasi olarak tanimlanan
mesleki tiikenmisligin son yillarda yapilan arastirmalarda 6nemle yer aldigi
gbérulmektedir (Kacmaz, 2005).

Hizmet verdikleri insanlarla yakin iliskiler kurmay! gerektiren meslek
gruplarinda calisanlar yogun strese maruz kaldiklar igin mesleki
tikenmisligi daha fazla yasamaktadirlar. Saglik sektorii de stresli bir is
kolu oldugundan tikenmislige yol acan cok sayida etkeni icerir. Hekimler,
hemsireler, ebeler, dis hekimleri gibi saglik calisanlarinin risk altinda
olmasi saglk hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir (Dalkilic, 2014).
Tikenmislik ayni zamanda saglik galisaninin sagligini da olumsuz etkileyen
oénemli bir sorundur. Insan saghdinin korunmasi ve iyilestiriimesi
sorumlulugunun yani sira, toplum tarafindan yliklenen rol ve toplumun
bakis acgisi da tlikenmisligin gelismesinde rol oynamaktadir. Hekimlere
oranla daha dusuk Ucretle calisan, 6rgutsel hiyerarsideki konumuyla ilgili
celiskiler yasayan, ¢ogu zaman hasta ve yakinlariyla en cok iletisim
halinde olan ebe ve hemsireler tikenmiglik yéninden ¢ok daha fazla risk
altindadir. Can’in (2017) hemsirelerle yapmis oldugu bir calismada
tikenmiglik ddzeyinin kurum tdarl, goérev yapilan birim, surekli ilag
kullanilan hastalik durumu, medeni durum, mesledi isteyerek secme
durumuna gore anlamli farkhlik gésterdigi belirlenmistir. Senytz’iin (2015)
yapmis oldugu bir galismada ise ebelerin tikenmislik dlizeyi hemsirelere
gbre daha fazla bulunmustur. Avustralya'da 990 ebe ile yapilan ulusal
calismada; ebelerin kisisel ve isle alakali tUkenmislik durumlarinin oldukga
ylksek oldugu goridlmustir. Ayni calisma, tikenmisligin degisik sekilleriyle
iliskili olan fiziksel ve psikolojik yorgunlugun; depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarini etkilemekte oldugunu gostermektedir (Creedy vd.,
2017). Fenwick ve arkadaslarinin 2018 vyilinda yayinlamis oldugu bir
calismada, cocuk sahibi olmanin, ebelik uygulamalarini yapiyor olmanin ve
kirsal bir bdlgede calismanin distk tikenmislik ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Fenwick vd., 2018).

Ulkemizde de durum farkl dedildir, Agapinar ve Sahin'in 2014 yilinda
Agri'da yapmis olduklari calismaya goére, ebelerin medeni durumu, cocuk
sahibi olma, calisma saatleri, calistigi kurum, calisma yilinin tikenmisligi
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ebelerin tlkenmislik dlzeyleri ve is
doyumlari arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (Agapinar
& Sahin, 2014). Ebeler, dogum gibi insan hayatinda ¢ok 6énemli yeri olan
bir surecteki kisiye bakim verme, vardiya dizensizligi, hasta ve
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yakinlarinin siddeti, hasta yogunlugu, yonetim ve ekip arkadaslar
tarafindan uygulanan mobbing, travmatik olaylara taniklik, uygulamalarini
yapabilmek icin bagimsizlik ve otonomiye sahip olmama nedeniyle isle ilgili
stres ve gerginlik yasamaktadirlar (Canbaz, Siinter, Dabak, Oz & Pesken,
2005; Altay, Gonener & Demirkiran, 2010; Yidirm & Hacihasanoglu,
2011). Yasanan bu stres nedeniyle bir silire sonra ebeler tikenmislige
striklenmektedirler. Bu tikenmislik sonunda mesledine olan saygi ve
istegini kaybeden ebe zamanla hizmet verdigi hastalara karsi alayci ve
umursamaz tavirlar takinmaya baslayabilir.

Ebelerde tikenmislige yol acabilen baslica faktoérler sunlardir;
e Ebelerin uygulamalarini yapabilmek icin badimsizlik ve otonomiye
sahip olmamasi
e Rol belirsizligi ve rol karmasasi
e Kadin meslegi olmasi
Hasta sayisinin ve is yiklnin fazlaligi, buna karsin ebe sayisinin
yetersiz olmasi
Bakim verilen kisi nedeniyle girilen duygusal stres
Sorun yasanan hastalar ve hasta yakinlari
Toplumun ebelige bakis agisi
Calisma kosullari ve calisma saatleri
Eksik ve yetersiz malzeme, tek basina galisma zorlugu
Ekonomik zorluklar
Terfi ve kariyer imkanlarinin sinirli olmasi
Mesleki egitim sirasinda 0Ogrenilen bilgi ve becerilerle, yapilan
uygulamalar arasindaki tutarsizliklar
Ekip calismasinin yetersizligi
Destek sistemlerinin yetersizligi
Yoneticilerin adaletsizligi
Gerektiginde hekime ulasamama
Hizmet verilen kisiye ayrilan slre
Egitim farkhliklarina ragmen ayni is sorumlulugunun verilmesi
Alani disinda istihdam edilmeleri
Kirtasiye ve sekreterlik isleri gibi sorumlulugu disinda ytklenen isler
Meslegi isteyerek secmesi
Mesleki aidiyet dlzeyi.

Ebelerin yasadigi tikenmislik fiziksel yipranmayl da beraberinde
getirmektedir. Tukenmislik yasayan ebeler ise gitmekte zorlanmakta,
yorgunlugu daha fazla hissetmekte ve grip gibi hastaliklara yakalanma
ihtimali artmakta, psikosomatik sikayetler daha uzun sirmektedir. Ayrica
bakim verdigi kisilere ilgisi azalan ebelerin is verimi de azalmaktadir.

2.4-Aidiyet Kavrami

Kisi, kendini birine, bir topluluga, bir kiltiire, bir cografyaya, bir
olusuma ya da bir meslege ait hissedebilir. Kelime anlami olarak
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bakildiginda, bir kisinin herhangi bir duygu, disince ya da bir yerle olan
iliskisi anlamina gelen “aidiyet” kavramini Tlrk Dil Kurumu “iligkinlik, ilgi”
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Ornedin; kisinin mesledine dair
aidiyet duymasi, onun meslegine olan ilgisini iceren bir duygu durumunu
ifade eder.

2.4.1-Mesleki aidiyetin tanimi

Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi kuramina gore; insan temel ve
guvenlik ihtiyaglarini karsiladiktan sonra baskalar ile iliski kurmak ve bir
topluluga ait olmak istemektedir. Baska bir ifadeyle, kisinin yeme, icme ve
kendini gluvende hissetme ihtiyaclarinin tamamlanmasinin ardindan Ust
dlizey ihtiyaclar karsilanirsa kisi kendisini daha verimli ve daha saglkli
hisseder (Maslow, 1943; Ersanl & Kocyigit, 2013)

Insanin sosyal yasaminda, hayatina anlam bulma yolculugu énemli bir
ihtiyactir. Kisinin anlam bulma yetenegini destekleyen unsurlardan birisi
de ailesine, meslegine, kiltire ve topluma yodnelik aidiyet duygusudur
(Mavili vd., 2014). “Aidiyet” ve “baghlik” kavramlar birbirine benzeyen
yakin anlamli kavramlar oldugu icin literatlirde birbirlerinin yerine
kullanildigi goérilmektedir. Ancak kelime anlami olarak bakildiginda aidiyet,
“bir seye ait olma, kendisini bir yerin neresinde oldugunu gérme ve
iliskinlik”tir, baghlik ise daha c¢ok "“bir seyi devam ettirme istedi,
sorumluluk” anlamina gelmektedir. Aidiyetin, baghligi da igine alan daha
genis bir kavram oldugu gorilmektedir. Literatlr incelendiginde, “mesleki
aidiyet”, “orgitsel baghlik”, “*mesleki baghlik” gibi kavramlarin igice gectigi
ve birbirinin yerine kullanilabildigi gértulmektedir.

Ilk olarak Greenhaus tarafindan 1971 yilinda, mesleki aidiyete yakin
olarak mesleki ilginin tanimlandigi gortlmektedir. Mesleki ilgiyi, “meslegin
kisinin yasaminda o6nemli hale gelmesi” olarak tanimlayan Greenhaus
(1971) ilgiyi daha cok kariyer odakl olarak sunmustur. Daha sonra birgok
arastirmaci mesleki aidiyet kavraminin psikolojik boyutunu tanimlayan
mesleki bagllik, kurumsal baglilik, érgitsel baglilik, meslekle 6zdeslesme,
mesleki degerlerle 6zdeslesme, kariyer baghhigi ve ise badlihk gibi
kavramlar Uzerinde durmuslardir (Lee, Carswell & Allen, 2000; Tsoumbris
& Xenikou, 2010; Blau, 2001; Elias, 2006). Bu kavramlarin birbirinden
ayrilmasi icin mesleki aidiyetin iyi tanimlanmasi ve bu konuya yoénelik
calismalarin artmasi gerekmektedir.

Lee ve arkadaslari (2000), kisinin mesleki bagliligini, kisi ile onun
mesledi arasindaki duyussal bir tepkiye dayanan psikolojik bir baglanti
olarak tanimlamistir. Ayni sekilde mesleki aidiyet kavrami igin bakacak
olursak, kisi ile meslegi arasinda psikolojik bir bag vardir ve gigli mesleki
aidiyeti olan kisi zayIf mesleki aidiyeti olan kisiye gére meslegiyle kendisini
daha Ozdeslestirecek ve meslegi hakkinda daha olumlu duygular
yasayacaktir.
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Baysal ve Paksoy (1999) mesleki baghligi, “bireyin belirli bir dalda
beceri ve uzmanlk kazanmak (zere vyaptigi calismalar sonucunda
mesleginin yasamindaki dnemi ve mesleginin hayatinda ne kadar merkezi
bir yere sahip oldugudur” seklinde tanimlamistir. Blau’nun tanimina gore
ise mesleki baglihk, “kisinin meslegine yodnelik tutumu” dur (Blau, 2001).
Tellefsen ve Thomas (2005) baghligi, “deger verilen bir iliskiyi uzun sireli
devam ettirme istegi” olarak tanimlamistir. Mesleki baglilikla ilgili verilen
bu tanimlarda ortak goris; insanlarin, mesleklerine olan ilgileri ve
mesleklerini devam ettirmeye yo6nelik istekleridir. Mesleki aidiyet ise
“kisinin kendisini mesleginin neresinde gordiigd, meslegine karsi duydugu
ilgi ve sorumluluklarini tstelenmekte ne kadar istekli oldugu”dur. Kisinin
mesleki aidiyeti yuiksekse mesleki yasaminda kendisini daha guvende ve
mutlu hisseder.

2.4.2-Mesleki aidiyetin onemi

Aitlik bir tdr, olgunlasma slrecinde yakalanmasi gereken bir
seviyedir. Insan dncelikle aileye, daha sonra is ve arkadas gruplarina aitlik
hisseder. Insanin mesledi hem kendisi hem de toplum agisindan yasamsal
fonksiyonlara sahiptir. Insanin toplumsal konumu ve topluma katiliminda
belirleyici bir roli vardir (ilhan, 2008). Ozellikle de ebelik gibi kutsal ve
maneviyati ylksek kabul edilen mesleklerin dnemli oldugu toplumlarda o
meslekteki kisiler sosyal destede ihtiyac duymaktadirlar. Insan yasaminda
onemli bir yeri olan sosyal destek; Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde yer
alan ait olma, takdir edilme gibi ihtiyaglarinin, aile, arkadaslar ve is
arkadaslari gibi baska bireylerle girdigi iletisim sonucunda kazandigi, fizik
ve ruh saghgini dogrudan etkileyen bir durumdur. Temel bir gereksinim
olarak kabul edilen ait olma duygusunun eksikliginde cgesitli yoksunluklar
ortaya cikarmaktadir. Anksiyete, depresyon, tikenmiglik ve buna benzer
duygusal problemler, kisilerin ait olma ihtiyaglarini karsilayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Bir gruba veya topluluga ait oldugunu hisseden Kisi
kendini givende hissetmekte, kendi 6éneminin farkina vararak psikososyal
anlamda var olmaktadir(Ersanh & Kogyigit, 2013).

Aidiyet turlerinden biri olan mesleki aidiyet insanlarin yasam kalitesini
etkilemektedir. Clnki insan ginlik hayatinin énemli bir kismini meslegi
dogrultusunda yaptigi bir isle gecirmektedir (Ozdevecioglu & Aktas, 2007).
Is performansi ve basari da mesleki aidiyetten dogrudan etkilenmektedir.
Kendisini meslegine uzak hisseden kisi, isini yeterince Gnemsemeyip
hatalar yapabilir. Mesleki aidiyeti ylksek kisi isine bagl olacak ve isinden
alacagi tatminle birlikte is verimi de 6nemli oranda artacaktir (Tella, Ayeni
& Popoola, 2007).

2.4.3-Mesleki aidiyeti etkileyen faktorler

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi gdéz ©6nlne alindiginda mesleki
aidiyetin, is doyumu, 6rgltsel ve kurumsal baghlik kavramlari ile gok yakin
bir iliskisinin oldugu gorilir. Is doyumunun oldugu veya oOrgitsel ve
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kurumsal baglihdin oldugu durumlarda mesleki aidiyet de ylksek olarak
dustndlebilir. Bu baglamda, mesleki aidiyeti etkileyen faktorler su sekilde
Ozetlenebilir; mesleki statt, ucret, birlikte calisilan ekip arkadaslar,
calisma kosullari, is gavenligi, toplumun bakisi, is goérenin kisiligi, rol
catismasi, egitim, Ucret, ekonomik glvenlik, kariyer olanaklari, maddi ve
manevi oduller, kararlara katilma, isin kendisi, yoneticilerin tutumu, yetki
ve sorumluluklardir.

2.4.3.1-Mesleki statu ve toplumun bakisi

Turk Dil Kurumu’na gore stati “bir kimsenin bir kurum veya bir
toplum icindeki durumu, kadro bakimindan badh oldugu durum
pozisyon”dur. insanin mesledi de toplum icinde bir statii kazanmasini
saglar. Glinimuzde yeni tanisilan kisi hakkinda merak edilen ilk seylerin
basinda “meslegi” gelir. Meslekler, insanlarin kimliklerinin &nemli
belirleyicilerinden birisidir. Egitim sistemi, bireyleri meslek segimi igin
zorlamaktadir, bazi meslekler toplum iginde kutsal kabul edildiginden
saygin bir statliye sahiptir bu yldzden o mesleklerin tercih edilme orani
daha c¢ok yuksektir. Toplumda sayginhdi olan bir meslek calisaninin
mesleki aidiyeti de artmaktadir (Yesilcelebi, 2014). Yaptigi gorev itibariyle
topluma en yakin konumda bulunan ebelere toplumun bakisi da farkhdir.
Sunar ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu “Tirkiye Mesleki Itibar
Arastirmasi”’nda ebelik 62,16 puanla 126 meslegin arasinda 39. sirada yer
almaktadir (Sunar vd., 2015)

2.4.3.2-Ucret

Bir insanin meslede karsl gosterdigi ilgi ve aidiyet duygusu Ucret
yonunden de etkilenmektedir. Bir kurumda bir gorev icin yapilan 6édeme,
ayni nitelikte olan baska goérevilere yapilan 6édemeye denk olmasi, normal
sartlarda bir calisan bir Gst makama gectiginde yeni gérevde aldigi (cretin
eskisinden daha yluksek olmasi, uygulanan Ucret duizeninin isletmede
bulunan her isgdren tarafindan kolayca anlasilir nitelikte ve aciklikta
olmasi ucret politikasinin evrensel ilkelerindendir (Ergul, 2006). Calisan
kisinin mesledine karsi tutumunu aldidi Ucretin yeterli olmasi ya da almasi
gereken Ucretten ne kadar farkh oldugu da belirleyebilir. Tlrkiye'de ebeler
ayni dizeyde egitime sahip olsalar bile calstigi kurum ve kadro
derecelerine gére ayhk ucretleri 6nemli farklihk go&stermektedir. Ayrica
kamu hastanelerinde calisan ebelerin déner sermayeden aldiklari pay
calisilan birime gére de degismektedir. Farkl statlilere ve calisma yerlerine
gore aldiklari Ucretlerdeki dedisiklik aidiyetlerinde de farkliliklar
olusturabilir.

2.4.3.3-Calisma kosullari

GUnln en aktif doneminin yasandigi is hayati, calisanin saghgini
etkileyecek riskler tasidigindan insanin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkilemektedir. Bu nedenle calisma ortami kosullari insan sagliginin
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korunmasi ve sirdirilmesinde cok 6nemlidir (Mollaoglu, Fertelli & Tuncay,
2010). Ozellikle hastane gibi hareketli, yogun, stresli ve karmasik yapisi
olan calisma ortaminda bulunan ebeler asiri hasta sirkllasyonu, uzun ve
vardiyali calisma saatleri, yetersiz arac-gereg, ekip ici yasanan problemler,
calisan sayisinin yetersizligi ve hasta yakinlari ile iletisim sorunu gibi
olumsuz faktorler nedeni ile calisma kosullarindan etkilenen en dnemli
saglhk calisanlarindan biridir. Calisma kosullarinin iyi veya koti olmasi,
bireyin mesleki aidiyet duygusunda farkhliklar yaratmaktadir. Kétl calisma
kosullari ¢alisanlarin hem zihinsel hem de fiziksel performanslarini
olumsuz etkilemektedir (Parvin & Kabir, 2011).

2.4.3.4-Is giivenligi

Teknoloji ve sanayilesmenin arttigi  gunimiz  kosullarinda,
isyerlerindeki olumsuz galisma kosullari galisanlarin basta givenliklerini ve
sagliklarini tehdit etmektedir. Saglikli ve glvenli bir ortamda calismak, her
insanin sahip olmasi gereken temel insan haklarindan biridir (TtUztUner &
Ozarslan, 2011). Is givenliginin amaci, calisanlarin rahat ve guivenli
ortamlarda calismalarini saglayarak, is vyerinin olumsuz etkilerinden
calisanlari korumak, is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi calisanlari
koruyarak ruh ve beden sadliklarini siirdiirmelerini saglamaktir (Oztiirk,
Babacan & Anahar, 2012). Calisan sagligi ve glvenligi bakimindan énemli
riskler tasiyan calisma ortamlarindan biri de hastanelerdir. Saglik
calisanlari hastanelerde ilaglar, enfeksiyonlar, malzemelerin vyarattig
tehlikeler, ergonomik sorunlar, is yUki fazlaligr vb. nedenlerle bircok kaza,
tehlike ve hastalik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Son yillarda Saglk
Bakanliginin c¢ikardigi teblig ve yonetmeliklerle hastanelerde hasta
glvenliginin yani sira calisan glvenliginin saglanmasina yoénelik
girisimlerle ilgili kriterlere yer verilmis ve konunun o6nemi Uzerinde
durularak, kurumsal ve yasal dizenlemelerle hastanelerde is givenligi
glivenceye altina alinmaya cahlsilmistir (Resmi Gazete, 2011; Oztirk vd.,
2012).

2.4.3.5-Is giivencesi ve ekonomik giivenlik

Is guvencesi ve ekonomik guvenlik galisanin isten atilma endisesinin
bulunup bulunmamasi ile ilgili bir durumdur. Isletmeler galisanlarina gok
iyi imkanlar ve cok iyi Ucretler verseler bile yapilan iste is glvencesi
olmazsa, calisanin is doyumu ve aidiyeti de disiik olacaktir. Ulkemizde
ebeler hem kamu kurumlarinda is glivencesiyle galisabilirken hem de 6zel
kurumlarda s6zlesmeli olarak calisabilmektedirler. Bu ayrim ebelerin aldigi
Ucrette fark yarattigi gibi is glivencesi ve ekonomik givenlik anlaminda da
onemli farkhilklari vardir. Hertting, Nilsson, Theorell ve Larsson (2005)
yaptiklari calismada is glvencesizligi algisinin soézlesmeli calisanlarda
kadrolu calisanlara gére daha yuksek oldugunu bildirmektedir. Ulkemizde
kamuda kadrolu olarak calisan ebeler Sosyal Givenlik Kurumu’'nun (SGK)
emekli sandidi ile ilgili hikimlerine tabi iken, 6zel sektdrde Ucretli calisan
ebeler SGK’'nun Sosyal Sigortalar Kanunu'yla ilgili hiktmlere tabidirler. Bu
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farklihk ebelerin emeklilik, kaza vb. konularda farkli hizmet ve gelir
almalarina yol acmaktadir. Sonuc¢ olarak bu durum islerine karsi farkh
aidiyet duygularn edinmelerinde etkili olabilir ve is doyumunu olumsuz
etkileyebilir (Demiral, 2006).

2.4.3.6-Yiukselme ve kariyer olanaklari

Meslekte ylkselme ve kariyer olanaklarinin bulunmasli insan agisindan
mesleki aidiyeti daha da glclendirmektedir. Clinkl meslekte ylkselme ve
kariyer planlama olanagi is acisindan bir gtdileme araci olmaktadir.
Kariyer, kisinin hedefleriyle dogrudan baglantili, kisinin yasami boyunca
kontrol altinda tutabilecegdi is tecriibesi ve yasantisiyla badglantili bir
surectir (Bektemiir, Demiray & Ozdemir Urkmez, 2016). Insan meslek
hayatina bir takim hayaller ve kariyer planiyla birlikte baslar. Ama her
calisma ortami bu beklentileri karsilayamayabilir. Meslekte yukselme
imkaninin bulunmamasi, calisanlarin is doyumunu ve mesleki aidiyet
dlzeyini disiren 6nemli faktoérlerden biridir. Ebelerin is doyumu ve meslek
aidiyetini yukseltmede, yeteneklerini kullanabilecekleri veya
gelistirebilecekleri imkanlarin  olusturulmasinin, kariyer gelistirme
firsatlarinin saglanmasinin, yaptiklari is tGzerinde kontrol sahibi olmalarinin
saglanmasinin olumlu etki yaratacagi ve calisan performanslarini artiracagi
dusunulmektedir (Catak & Bahgecik, 2015).

2.4.3.7-Maddi ve manevi odiiller

Tirk Dil Kurumu’na goére 6dul “bir basari karsihdinda verilen armagan,
mikafat”tir. Calisanlar yaptiklari isin karsiliginda almis olduklari maddi
kazancin yaninda d&dullendirilmeyi ve takdir edilmeyi beklemektedirler.
Yapilan calismalar sonrasinda goérdlmustiar ki, insanin  c¢alisma
motivasyonunu ve baghlik dizeyini etkileyen faktérlerden birisi de
ddullendirilme ve takdir edilmedir (Galanou, Georgakopoulos, Sotiropoulos
& Dimitris, 2011). Odillendirme ve takdir edilmenin gercekci olabilmesi
icin calisilan kurumda adaletli bir basari degerlendirme sistemi olmalidir.
Eder basari degerleme sistemi iyi islemezse, ddlllendirmede yapilacak bir
hata, calisanlarin is doyumunu, kurumsal ve mesleki aidiyetini olumsuz
yonde etkileyebilir. Calistigi mevki ve kurum ne olursa olsun ebelerin hem
kurumlarn tarafindan hem de hizmet verdigi kisiler tarafindan takdir
edilmesi, kalifiye bir eleman olarak kabul edilmesi ve kendisine tesekkir
edilmesi mesleki doyumunun ve is ile ilgili veriminin artmasini
saglamaktadir.

2.4.3.8-Meslegin kendisi

Insan hayatinin dénim noktalarindan belki de en ©nemlisi olan
meslek segimi insanin kendi yasam bicimini secmesi demektir (Onler &
Saracoglu, 2010). Insanlar sevdikleri bir isi yaptiklarinda mesleki
aidiyetleri de yiksek olmaktadir. Insanlarin mesleklerini sevmeleri igin,
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kisiligine ve yeteneklerine uygun olmasi, toplumda sayginhdinin olmasi
gibi bircok neden vardir. Cogunlukla meslek segimi insanin ergenlik
donemi degdisimini yasarken kimligini ve kisiligini bulma krizinde oldugu
dénemler icinde gergeklesir (Sirin, Oztirk, Bezci, Cakar & Coban, 2008).
Bir meslegin calisma kosullarini taniyarak ve isteyerek secen Kkisilerin o
mesledi hak ettigi sekilde yluritmesi, hem meslekteki calisanlarin verdigi
hizmetten tatmin olmasini, hem de hizmet alan bireylerin yarar gérmesini
saglar (Sirin vd., 2008; Onler & Saracoglu, 2010). Tarih boyunca doguma
yardim eden kisi olarak bilinen ebeligin istenerek secgilmesi ve severek
yapilmasi mesleki aidiyeti blylk oranda etkileyen bir unsurdur. Ebeligi
veya saglk calisani olmanin secimi konusunda vyapilan calismalarda;
ogrencilerin meslek secimini etkileyen faktorler; meslege duyulan ilgi,
puaninin dusuk, is bulma olanaklarinin ve parasal getirisinin iyi olmasi,
aile, 6gretmen ve arkadas onerisi olarak sayilabilir.

2.4.3.9-Yoneticilerin tutumu ve kararlara katilma

Kurumun ydnetim bicimi calisma ortamini etkileyen ve dolasiyla
aidiyeti de etkileyen bir faktordir. Yonetici; uzagi goren, dedisime acik,
yenilikleri kuruma kazandiran, calisanlar arasinda orgltsel baglihk
yaratan, calisanlarin potansiyellerini en iyi sekilde kullanmalari igin motive
eden Kkisi olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin yeni fikirler Gretmesini
desteklemek ve calisanlarin bireysel 6zelliklerine dikkat ederek ydnetime
katilmalarini saglamak ydneticilerin gérevlerindendir (Unaldi Baydin vd.,
2017). Guven veren, adil, ddrist, calisani fikirlerini dnemseyen ve
catismalarin en az oldugu bir ortam c¢alisanin adiyetini olumlu
etkilemektedir. Orta Olgekli bir hastanede temel hizmet slreglerinde olan
ybneticiler genel olarak; Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Idari ve Mali
Hizmetler Mudurld, Destek ve Kalite Hizmetleri Midard, Saghk Bakim
Hizmetleri Mddurti, Maddr Yardimcilan ve Servis Sorumlularn seklinde
siralanmaktadir. Saglik hizmetinin olumlu ya da olumsuz yonde olmasinda
yoneticiler ve calisan arasindaki iliski son derece énemlidir.

2.4.3.10-1s arkadaslar ile iliskiler

GUnluk yasamin 6énemli bir parcasi olan galisma ve meslek hayatinin
olumlu algilanmasi is arkadasliklarindan oldukca etkilenmektedir. Is
arkadaslan tarafindan desteklenmek ve ya onlarla iyi iliskiler kurmak
sosyal destegin bir tird oldugundan aidiyet duygusunu etkilemektedir.
Isten ayrilmak, is arkadaslarindan ayrilmak anlamina geldiginden dolayi is
arkadaslanyla iliskisi iyi olan insanlar igin mesleklerini birakmak daha zor
olmaktadir. Is arkadaslar destedini kapsayan calisma ortami, calisanlarin
ise yonelik olumlu tutumlarini gelistirerek, onlarin is doyumlarini, meslege
ybnelik aidiyet ve verimliliklerini arttirmaktadir (Kale, 2015). Is
arkadaslarinin sikici olmasi, yavas olmalari, kolaylikla aralarinin bozulmasi
ve tembel olmalari gibi olumsuz durumlar is doyumunu ve dolayisiyla
aidiyeti de negatif yonde etkilemektedir (Tarlan & Tutlncu, 2001).
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2.4.3.11-E§itim

Onceleri usta cirak iliskisi ile ylritilen ebelik editimi insanlik
tarihindeki gelismelere paralel olarak slrekli degisim ve gelisim
gOstermistir. Tirkiye'de ebelik egditimi toplumun saglik sorunlarinin
¢6zUm icin planlanan politikalara ve saglik hizmetlerinin 6rgltlenmesinde
yasanan gelismelere gore yillar ilerledikge sekillenmistir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda kurs olarak baslanan egitim slrecinden, ilkokul ve ortaokula
dayall koy ebe okullari, daha sonra orta 6gretim ve 6n lisans egitimler ile
ebelik egitimi devam etmistir. Gunumizde ise 4 vyilhk ebelik lisans
programi dlzeyindedir ayrica sonrasinda yuksek lisans, doktora
programlari ile devam edilebilmektedir (Yoruk, 2016). Lisans
programlarinin acildigi yillarda ebelik mifredatinda yapilan ciddi iyilestirme
calismalari nedeniyle, llkedeki ebe acigini kapatmak amaciyla agilan orta
o6gretim ve 0On lisans programlarindan alinan egitim yoéninden farklihklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar egitim veren hocalarin meslegi, ebelige bakis
acllari ve muifredatin genisligi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Lisans egitiminden 6nce meslek lisesinde ebelik derslerini ylriten
6gretmenlerin biylik  codunlugu meslekten  gelen  ebelerden
olusmaktayken, ebe olan kisilerin heniiz lisans egitimi olmadigi igin lisans
egitimine baslanan ilk yillarda dersleri ylriten hocalar bliylik codunlukla
farkli meslek gruplarindan olusmaktadir. Gunerin  (2012) ebelik
béliminde c¢galisan 6gretim ({yeleriyle yapmis oldugu calismada
Tarkiye'deki ebelik egitimi agisindan mevcut durum dederlendirildiginde en
cok ebelik lisans boélumlerindeki egditimcilerin nicelik ve nitelik olarak
yetersizliginin egitimin kalitesine yansidi§i belirtilmektedir. Ogretim
dyelerinin  ebelik bélimlerindeki editimcileri nitelik olarak yetersiz
bulmalarinin sebebi ise c¢ogunlukla ebelik bdélimi kadrolarinda baska
meslek mensuplarinin bulunmasidir. Ozcan ve Yigitin (2000) Saghk
Yuksekokullarinin nicel durumlarinin ortaya konulmasi amaciyla yaptiklari
calismada ebelik boélimlerinde henliz bu konuda yetismis egitimciler
olmadigi igin, editimin kadin saglhdi ve dogum hemsireligi alaninda
yetismis hemsireler tarafindan yUratildtgld belirtilmistir. Sevig, Baser,
Guler ve Yurdakul tarafindan (2008) yayinlanan raporda da; Universitede
editimini sirdiren ebelik bolimlerinde yeterli sayida ylksek lisans/doktora
mezunu ebe olmadigindan egitimin daha cok kadin sagligi hemsireligi
alaninda  yetismis hemsireler  tarafindan  verilmekte  oldugunu
belirtiimektedir. Bu durum glnimizde ebelikte lisansistli egitimin
gelismesiyle birlikte azalmaya baslamis olmasina ragmen hala gecerliligini
korumaktadir. Ayrica gecmis vyillarda saglik meslek liselerinden
ebe/hemsire Unvanlariyla mezun olunmasi gintimiuzde istihdam ve goérev
karmasasi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Egitim dlzeyi mesleki statliyl de etkileyen 6nemli bir faktérdir. Bir
mesledin lisans dlizeyinde egitimi olmasi kisinin o mesledi seciminde rol
oynar. Lisans egitimindeki egitim miufredati ile orta 6gretim ve 6n lisans
editim mdufredati arasinda cok onemli farkhliklar bulunmaktadir. Bu
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mufredat farkhliklari alinan egitimin kalitesini ve kisinin meslege bakis
acisini da etkilemektedir. Her ne kadar suanda ebelikte orta 6gretim ve 6n
lisans dlizeyinde egitim verilmiyor olsa bile, gecmiste orta 6gretim ve 6n
lisans programlarindan mezun olan ebeler suanda hastanelerde ve halk
saghgl kurumlarinda calismaktadir. Saglik meslek liselerinden ebe/hemsire
mezun verilmesiyle yillardir ebe ve hemsirelerin rolleri birbirine karismis,
her iki meslegin alanlari net olarak cizilmemis, sinirlari belli olmamis
dolayisiyla ebeler ve hemsireler birbirlerinin alanlarinda calismak igin
gorevlendirilmistir. Bununla birlikte hemsirelik mesleginin gelisimi ebelik
mesledinden ¢ok daha once ve hizli oldugu icin, ebelik mesledi bir parca
daha geride kalmistir. Boylece ebeler de hemsire gibi gérevlendirilmekten
ve hemsire gibi anilmaktan memnuniyet duymuslardir. Egitim yoninden
yasanan bu farkhlik mesledin algilanmasini  ve is doyumunu
etkilemektedir. Bu nedenle kisinin almis oldugu egitim yani mezun oldugu
okul onun mesleki aidiyet duygusuna da etki edebilir.

2.4.3.12-Yetki/sorumluluk ve otonomi

Sorumluluk kisinin kendi davranislarini veya kendi yetki alanina giren
herhangi bir olayin sonuglarini Ustlenmesi ve mesuliyet kabul etmesidir
(TDK, 2018). Diger mesleklerde oldugu gibi ebelerin de mesleki
faaliyetlerinden dolayr c¢esitli  sorumluluklari  bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar cesitli yasal diizenlemelerle ortaya konmustur. Ulkemizde
ebelikle ilgili ilk yasal dlizenleme 14. 04. 1928 tarih ve 863 sayili Resmi
Gazete”de yayinlanan 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i
Icrasina Dair Kanunu“dur. Kanunun 47- 57. arasindaki maddeleri ebelerle
ilgilidir. 1961 yilinda cikan 224 sayili Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun’‘unda ebeler vyardimci saglk personeli olarak
tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 1961). 1983 vyilinda vydlrirlige giren
2827 sayill “Nifus Planlamasi Kanunu” ile ebeler gebeligin dnlenmesine
iliskin yontemler ve uygulama acgisindan yetkili saglik personeli olarak
belirtilmektedir (Resmi Gazete, 1983). Ebelerin gérev ve yetkilerinin
tanimlandigi 13. 01. 1983 tarih ve 1927 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yoénetmeligi” nin 133. Maddesinde ayrica hemsirelerin yaptiklari
hizmetleri de vyuratmekle yukimlla olduklari belirtilmektedir (Resmi
Gazete, 1983). 2001 tarihli “Saglik Hizmetlerinin Yilritlilmesi Hakkinda
Yénerge” sinin 130. maddesinde de ebelerin birinci basamaktaki ana-
cocuk saghdgina yonelik gorevlerinin yani sira bulasici hastalik kontrol
programlarinda gorev alacagi, yash sagligi hizmetlerine de katilacagi gibi
maddeler yer almaktadir (Resmi Gazete, 2001). 05.05.2005 tarihli Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi'nde ebe ve
hemsirelerin goérevleri birlikte tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2005).
Saglikta Dontsim Programiyla birlikte ydrarlige giren 25.05.2010 tarihli
27591 sayili “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”“nde ebeler, 'Aile Saghdi
Elemani' olarak tanimlanmaktadir. Yonetmelige gore; kendi gorev ve yetki
alanlari olan ana-gocuk saghgi hizmetlerine ek olarak, ebeler tedavi edici
saglhk hizmetlerini sunmak, yara bakimi hizmetleri, laboratuvar hizmetleri
ile aile hekiminin verdigi diger goérevleri yapmak, kayit ve istatistikleri
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tutmakla yukamladir. Gorildagu gibi ebenin doguma yardim etmenin yani
sira kadinlara ve topluma saglik egitimi verme, danismanlhk yapma,
dogum oOncesi egitim ve takip, aile planlamasi ve cocuk bakimina kadar
uzanan bircok sorumlulugu vardir. Ne yazik ki, yeni bir ebelik yasasinin
olmamasi, mevcut yasalarin gorev karmasasl yaratmasli ve bagimsiz
uygulamalari  desteklememesi ebelerin  mesleki uygulamalarinda
otonomilerini kullanmalarina ve bu sorumluluklarini yerine getirmelerine
engel olmaktadir (Guner, Yurdakul & Yetim, 2015). Ayrica, mevcut
yasalarin glincel olmamasi, ebelerin gdrevlerini tanimlayan yasa ve
yonetmeliklere karsin hemsirelik gibi baska meslek gruplariyla goérev
karmasasina neden olan ifadelerin yer almasi nedeniyle Ulkede ebelerin
istihdam sorununa yol acmaktadir. Sevig ve arkadaslar tarafindan
yayinlanan raporda ebe istihdamina iliskin ikinci basamakta ebelerin gérev
alani disinda hemsire gibi calistirildiklari belirtiimektedir (Sevig vd., 2008).
Ayrica Saghk Bakanhgi'nin 2017 yili verilerine gore kamu hastanelerinde
calisan 22847 ebeden sadece 2617’'si dogum salonunda calismaktadir
(TUSEB, 2017). Tirkiye'de gerceklesen dogumlarin %051’i devlet
hastaneleri, %4440 06zel hastaneler, %Y5’i Universite hastanelerinde
gerceklesmekte ve sadece %29'u ebe esliginde olmaktadir. Bu durum da
ebelerin en aktif olmalari gereken yerler olan dogum salonlarinda bile
otonomilerini  yeterince  kullanamadiklarinin  kanitidir.  Yetki ve
sorumluluklarinin farkinda olma ve otonomiyi kullanma kisinin ézglvenini
gelistiren bir durum oldugundan, mesleki aidiyeti de etkileyebilmektedir.

2.5-Ebelik Aidiyeti

Tarihin en eski mesleklerinden biri olan ebelik, bilim ve sanati iginde
barindiran profesyonel bir meslektir. Bir ebenin, kendisini mesleginin
icinde ve dogru yerde gérmesi, mesledine sahip ¢ikma becerisi, meslegine
karsl sorumluluklarini tGstlenmekte istekli olmasi, mesleki alanda kendini
gelistirmeye istek duymasi, sorumluluklarini gergeklestirmek igin caba
gostermesi, mesledinin sahip oldugu dederlere inanmasi ve meslegini
sirdirme konusunda kararli olmasi ebelik aidiyetini g&sterir. Tarih
boyunca evde dogum vyapmak normal kabul edilirken, son vyillarda
dogumun hastanelere tasinmasi ve kadinlarin “yabanci” bir ortama girmesi
sonucunda annelik hizmetleri gittikce daha karmasik bir yapiya
barinmustir (Gaskin, 2018). Dolayisiyla annelik hizmetlerinin temel
parcasi olan ebeler dogum hizmetlerinden uzaklastiriimis, dogumlar daha
medikalize hale getirilmistir. Ebeligin birincil gérevlerinden olan dogum
olayinin medikalize olmasi ve spontan dogumlarin ebelerin ellerinden
alinmasi mesleki aidiyeti etkilemis, ebelik kadin saghgi hizmetlerinde ikinci
plana atilmigtir.

GlUnUmizde hala gecerliligini koruyan, Ulkemizde ebelerle ilgili ilk
cikarilan yasal duzenleme olan, 1928 vyilinda Tababet ve Suabat-i
San'atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun'dur (Resmi Gazete, 1928). Ebeler
bu kanunda yapilan degisiklikler ve bazi yonetmelikler ile yonetilmektedir.
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Ebelik egitimi ve ebelikte yeterlilik belgeleri hakkinda diizenleme yapilarak
standardizasyon saglanmasi, gorev ve is tanimlarinin belirlenmesi, uzman
ebelik ve yetki belgeleri ile ilgili dlizenleme yapilmasi bu degisiklik ve
yonetmeliklerden bazilaridir. Tium bu dizenlemelerin yani sira, 2004
yilinda 'Saghkta Donlsim Programi' kapsaminda Aile hekimligi sisteminde
ebeler, saglik memurlari ve hemsireler ile birlikte 'Aile Saghg:r Eleman!'
olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2010). Bu ydnetmelige gore;
ebeler kendi gorev ve yetki alanlari olan ana-cocuk saghgi hizmetlerine ek
olarak tedavi edici saglik hizmetlerini sunmakla, yara bakimi hizmetleri,
laboratuvar hizmetleri ile aile hekiminin verdigi diger gorevleri yapmakla,
kayit ve istatistikleri tutmakla yukimludir (Pala, 2006; Resmi Gazete,
2010; Demir, 2011; Giner vd., 2015). 1927 sayili “Yatakli Tedavi
Kurumlar isletme Yénetmeligi”nin 133. maddesinde ebelerin, hemsirelerin
yaptiklari hizmetleri de ylrutmekle yudkimlia olduklarn belirtiimesine
istinaden ebelerin hemsire olarak calistiriimasi, saglk meslek liselerinden
ebe/hemsire (nvanlariyla mezun olunmasi ve Aile hekimligi yasasinda
ebelerin ‘aile sagligi elemani’ olarak nitelendirilmesi ebelik kimligi ve
aidiyeti acisindan olumsuz bir faktordar.

Gegmiste ebelik egitimi ortadgretim dlzeyinde verilmekte ve saglk
meslek liselerinden ebe/hemsire Gnvanlariyla mezun olunmaktadir. Bu
durum ebe ve hemsirelerin gérev karmasasi yasamasina ve birbirlerinin
alanlarinda gorevilendirilmelerine neden olmustur. Ebelik egitiminin
Turkiye'de lisans dlizeyine gikmasi 1998 yilinda baslamig, 2000 yilinda
ylksek lisans ve 2013 yilinda doktora programlarinin agilmasi ile egitimde
gelismeler hiz kazanmistir (Giner vd., 2015). Ebelik mesledinin akademik
gelisimi hemsireligin daha gerisinde kaldigi icin ebeler hemsire gibi
gbrevlendiriimekten ve  hemsire gibi anilmaktan  memnuniyet
duymuslardir. Ulkemizdeki ebe sayisi incelendiginde 2016 verilerine gére
52.185 ebenin aktif olarak calistigi belirlenmistir. Mesleki egitim alaninda
yasanan gelismelere ve ebe sayisinin oldukca tatmin edici olmasina karsin
Ulkemizde ebeler mesleki sorumluluklarini yerine getirememekte ve
alandisi birimlerde calistirlmaktadir. Ornegdin; kamu hastanelerinde calisan
22847 ebeden sadece 2617'si dogum salonunda cgalismaktadir (TUSEB,
2017). Ana-cocuk sagligindan sorumlu olan ebelerin bircogu kendi klinigi
disinda bir alanda istihdam edilmekte ve mesleki aidiyet duygulari yok
edilmektedir. Dinya Saglik Orgitiiniin 2016 yilinda yayinladi§i "Ebelerin
Sesleri, Ebelerin Gercekleri Raporu"na goére; Turkiye'deki halkin, ebeleri
bakim verici veya hemsire yardimcisi olarak gordigl ayrica ebelik
yasalarinin eksik ve tutarsiz oldugu belirtilmistir. Ayni raporda llkemizde
maternal bakim sisteminde medikal tedavinin egemen oldugu belirtilmistir
(WHO, 2016). Diinya Saglk Orgitiiniin %15 olmasi gerektigini belirttigi
sezaryen oranlarn dinyada ve Uulkemizde son yillarda artmis ve artan
sezaryen oranlariyla birlikte ebelere duyulan ihtiya¢c hissedilmeye
baslanmistir. Sezaryen oraninin azaltilmasinda kanit temelli uygulamalarin
klinik ile birlestirilmesi icin ebelerin dogumda daha aktif rol almasinin
saglanmasi gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalari iceren hizmet igi
egitim programlarinin yayginlastiriilmasi ve ebelerin de bu konuda
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bilgilendirilmesi, glncel gelismeleri takip etmeleri ve uygulamalari,
mesleki aidiyet duygusunun gugclenmesi acisindan édnemlidir.

Mesleki 6rgutlenme de aidiyeti gésteren 6nemli faktérlerden birisidir.
Tlrkiye'de ebelik meslegini temsil eden ilk 6rgitli yap! Ebeler Dernegi‘dir.
Ayrica 2015 yilinda kurulan Ebelikte Egitim Arastirma ve Gelistirme
Dernegdi ve 2018 yilinda kurulan Anadolu Ebeler Dernegi ebelik icin 6nemli
orgltlerdendir. Mesleki 6rglt sayisinda yasanan bu artisa ragmen Uye
sayisl henlz istenen dizeyde dedildir. 2011 yil itibari ile Tirk Ebeler
Dernedi'nin Uye sayisi 4.352'dir (Glner vd., 2015).

Mesleki aidiyet duygusunu yeterince hisseden bir ebe isini severek
yapacak, sorumluluklarinin bilincinde olacak, ana-cocuk saghginin ve
dolayisiyla toplum saghginin gelismesine katki saglayacaktir. Ebelik
aidiyeti olmayan bir ebe isten kacar veya kendi goérevi olmayan islere
yonelir, ayrica calisirken hizmet verdigi hastalara tahammoilsiiz
davranabilir. Bu da calistigi kuruma buyik zarar verir.

2.6-Ebelerde Tiikenmislik ve Mesleki Aidiyet Iliskisi

Mesleki aidiyet ile tUkenmislik kavramlari birbirleri ile gugla iligkiler
gOsteren ve birbirlerini negatif yonde etkileyen degiskenlerdir. Calisma
hayatinda bunlar arasindaki iliskinin iyi olmasi calisan verimliliginin
artirllmasi acgisindan 6énemlidir. Literatlrde tikenmislik ve mesleki aidiyet
bircok farkli degiskenle ilgili olarak arastiriimis olmasina ragmen ikisi
arasindaki iliskiyi arastiran az sayida calismaya rastlanmistir. Yapilan
calismalar daha c¢ok orgitsel, kurumsal ya da mesleki baghlk ile
tikenmisligi ele almistir.  Arastirmalar, calisanlarda tlkenmislik
olmadiginda mesleki aidiyet ya da baghligin arttigini, tikenmisligin olmasi
durumunda ise mesleki aidiyet ve baglihdin azaldigini ortaya koymaktadir
(Brown & Roloff, 2011; Tumkaya & Ustu, 2016). Baska bir acidan bakacak
olursak mesleki aidiyet ya da baghlik arttikca tikenmislik dizeyi de
azalacaktir (Raiziene & Endriulaitiene, 2007; Liu, Li, Long & Zhan, 2009;
Sawada, 2009). Oztirk, Kogyigit, Bal'n (2011) yaptiklar arastirmada
incelendiginde; muhasebecilerin ise baghliklari ile tikenmislikleri arasinda
negatif bir iliski oldugu go6ridlmuistir. Timkaya ve Ustu (2016), sinif
d6gretmenlerinin tikenmislikleri ile mesleki baglihklari arasindaki iliskisini
inceledikleri calismalarinda, o6gretmenlerin  mesleki baghliklari ile
tikenmigliklerinin tim boyutlar arasinda negatif yénde yuksek dizeyde
anlamli iliskili oldugunu tespit etmistir.

Saghk calisanlarinin mesleklerine duyduklari aidiyet duygulari ve
baghliklari calisma hayatlarini etkileyen énemli bir unsurdur. Literatirdeki
bircok calisma is doyumu, tikenmislik ve o6rgltsel baglihk gibi bazi
faktorlerin meslege aidiyet ve bagdliik duygusu ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Fenwick vd., 2018; Chang vd., 2017; Honyenuga &
Adzoyi, 2012). Ebelerin mesleki aidiyeti ve tukenmiglik duzeyleri ile
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iliskisini inceleyen calismaya rastlanmamasina ragmen is doyumu ve
tikenmiglik ya da hemsirelerle yapilan aidiyet ve tikenmislik calismalari
mevcuttur. Sawada (2009), hemsireler Uzerine yaptigi arastirmasinin
sonucunda, mesleki ve orgltsel baglihk boyutlarinin  her birinin
hemsirelerin tikenmislik egilimlerini azalttigini belirlemistir. Raiziene ve
Endriulaitiene (2007), Litvanya’da hemsireler lzerinde gerceklestirdikleri
calismada, hemsirelerin empati ve mesleki baglihk dizeylerinin duygusal
tikenmislik Gzerindeki etkisini arastirdiklari calismada, empati ve mesleki
baghlik dizeylerinin artmasi ile tidkenmisligin azaldigi sonucuna
ulasiimistir. Chang ve arkadaslarinin 571 hemesire ile yaptiklari calismada,
tikenmisligin duygusal ve normatif mesleki baghlik ile negatif iliskili
oldugunu belirtmislerdir (Chang vd., 2017). Newton ve arkadaslarinin
ebelerle yaptiklari calismada, dogum eylemine muidahale etmeyen ve
annenin memnuniyetini amacglayan ebelerin, standart bakim veren
ebelere oranla daha az tukenmisglik yasadiklarini ortaya koymuslardir,
ayrica is tatminleri de daha yuksek bulunmustur (Newton, McLachlan,
Willis & Forster, 2014). Literatlirdeki calismalardan da anlasilacagi lzere
saghk calisanlarinin mesleki doyumu, mesleki aidiyeti ya da baghlig
artikca tikenmislik azalmaktadir. Calisanlarin tikenmigliklerini azaltmak
veya engellemek icin oOncelikle mesleki aidiyetini kaybetmemesini
saglamak gerekmektedir. Bu ydnde alinacak onlemler ve vyapilacak
girisimler hem calisan sagldi icin hem de hizmet kalitesinin artmasi igin
onemlidir.
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3- GEREC VE YONTEMLER

3.1-Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Tlrkiye'deki ebelerin mesleki aidiyetini dlgmek ve aidiyet
ile tikenmiglik dlzeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmis
metodolojik ve kesitsel bir calismadir.

3.2-Arastirmanin Yapildig: Zaman

Arastirmanin ilk basamadi olan 0lcek gelistirme ve gecerlik-
guvenirlilik calismasi icin, Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde calisan ebelerden
1 Eylil-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Olcek
gecgerlik glvenirliliginin  yapilmasinin ardindan gerekli kurum izinleri
alindiktan sonra 1 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Turkiye
genelinde o6rneklem sayilarina ulasilincaya kadar ebelerden veriler
toplanmistir.

3.3-Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Olcek gelistirme calismasi icin drneklem grubunu; Eskisehir ilinde
kamuya badh olarak calisan ebelerden tesadifi 6rneklem yontemiyle
belirlenen ve cgalismaya katilmaylr kabul eden ebeler olusturmustur.
Orneklem buylkligi, madde sayisi gibi 6lgiitlere dayali olarak
hesaplanabilmektedir. Orneklem buyiklagunin genel olarak 6lcekteki
madde sayisinin 5-10 kati kadar olmasi istenmektedir (Kass & Tinsley,
1979; Glldiren, Cetinkaya & Keser, 2016). Deneme 06lcedinin madde
sayisi 30 oldudu icin 6rneklem sayisi 300 olarak belirlenmistir.

Olcedin gelistiriimesinin ardindan yapilacak olan asil calismanin
evrenini 2016 vyilinda Saghk Bakanligi verilerine gore Tirkiye Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagh aktif olarak galisan 22957, Turkiye Halk Sagligi
Kurumuna bagh aktif olarak calisan 14273 ebe olusturmaktadir. Calisma
Tilrkiye Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli hastaneler ve Turkiye Halk Saghdi
Kurumuna bagh Aile Saghgi Merkezleri, Toplum Saghg: Merkezleri ve Saglik
evlerinde yuritilmuistir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde ise Ryan’in
(1995) evrendeki eleman sayisi  bilindigi durumlarda kullanilan
formulinden faydalaniimistir.

N = Evrendeki eleman sayisi

P = Incelenecek olayin gériilis sikligi
Q=1-P

D = Katlanilabilinir hata orani

Z = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger
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Calismanin 6rneklemi hata payi! 0,03 kabul edilerek;
ZZNPQ
NDZ2 + Z2PQ
Z=1,96 P=Q=0,5 D=0,03 formduline goére belirlenmistir.

Bu formdile gore calismanin 6rneklemi Tirkiye Kamu Hastaneler Birligi
icin 1020 ebe, Tlrkiye Halk Sagligr Kurumu (1.Basamak Saglik Hizmetleri)
icin 993 ebe olarak belirlenmistir. Turkiye'nin Avrupa Birligine uyum sureci
dogrultusunda, 2002/4720 no'lu kanun geredince, Tirkiye Istatistik
Enstitiisi ve Devlet Planlama Teskilati {ic ayri diizeyde Tirkiye Istatistiki
Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-The Nomancelature of Territorial
Units for Statistics-NUTS) bdlgesi olusturmustur. Dlzey-1'de 12 istatistiki
bélge bulunmaktadir. Orneklem dagihminin Tirkiye'yi dodru yansitmasi
icin; bu 12 istatistiki bolgedeki ebe sayilari orantili dagilim (nh=(n/N).Nn)
yapilarak érneklem sayisi dagitiimistir.

Ornek verecek olursak, buna gére; 1. Bolge olan Istanbul’da Kamu
Hastaneler Birligi icin (n=1821)
n1=(1821/22957).1020
=81 ebeden olusmustur. Bélgelere goére verilen 6érneklem ebe sayilari
Tablo 3.1.de verilmistir. Buna goére arastirmanin 6rneklemi toplam
2013 ebeden olusmustur.

Tablo 3. 1. Calistigi Kuruma Gore Ornekleme Alinan Ebe Sayilari

BOLGELER KAMU HAS. KAMU HAS. HALK S. HALKS.
EBE SAYISI ORNEKLEM EBE ORNEKLEM
SAYISI SAYISI SAYISI

ISTANBUL 1821 81 977 68

BATI MARMARA 1560 69 969 67

EGE 3868 172 2277 158
DOGU MARMARA 2254 100 1277 89

BATI ANADOLU 2434 108 1069 74
AKDENIZ 3634 162 2036 142
ORTA ANADOLU 1379 61 1050 73

BATI KARADENIZ 1821 81 1150 80
DOGU KARADENIizZz 1124 50 812 57
KUZEYDOGU A. 509 23 574 40
ORTADOGU A. 1034 46 830 58
GUNEYDOGU A. 1519 67 1252 87
TOPLAM 22957 1020 14273 993

3.4-Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.4.1-Arastirmaya dahil olma kriterleri
Arastirmaya;
v/ Tlrkiye Kamu Hastaneler Birligi veya Tlrkiye Halk Saghgdi
Kurumunda calisiyor olan
v" Bulundugu kadro “ebe” olan,
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v' Kadin-Dogum harici bir klinikte calisiyor olsa bile “ebe” kadrosunda
bulunan
v' Calismaya gonulld olan ebelerin dahil edilmesi planlanmistir.

3.4.2-Arastirmaya dahil olmama kriterleri

Arastirmaya;
v' Kadin-Dogumla ilgili bir birimde calissa bile kadrosu “ebe” olmayan,
v Calismaya katilmayi kabul etmeyen ebelerin dahil edilmemesi
planlanmistir.

3.5-Veri Toplama Aracglari

Bu arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan araglar su sekildedir:
v' Ebelerin Tanitici Ozelliklerine Iliskin Bilgi Formu (EK-8)
v Kopenhag Tikenmislik Olgedi (EK-8)
v' Arastirmaci tarafindan gelistirilen Ebelik Aidiyet Olcedi (EK-8)
v' Goris ve oneri formu (EK-8)

3.5.1-Ebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
“Ebelerin Tanitici Ozelliklerine 1Iliskin Bilgi Formu”  ebelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, calisma yerleri ve mesleki deneyim bilgilerini igeren
21 sorudan olusturulmustur.

3.5.2-Kopenhag tiikenmislik dlgegi

Literatirde codgunlukla kullanilan 2 tane ttukenmislik 6lcegi vardir,
bunlar; Maslach Tikenmislik Olcedi ve Kopenhag Tikenmislik Olcedi'dir.
Kristensen ve arkadaslari (2005) tarafindan Maslach Tikenmislik Olgegi'ne
alternatif olarak Kopenhag Tikenmislik Olgedi gelistirilmistir. Kristensen
ve arkadaslari, Maslach Tukenmislik Olcedine su elestirileri getirmislerdir
(Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005; Bakoglu Deliorman,
Boz, Yigit & Yildiz, 2009; Kutanis & Karakiraz, 2013);

« Maslach Tikenmisglik Olcedi sadece isle ilgili tukenmisligi ele
almaktadir,

« Maslach Tikenmislik Olcedi sadece hizmet sektdriine ydnelik bir
Olgektir,

« TlUkenmisligin Gg boyutu ayni zamanli olarak ele alinmaktadir,

« Bazl sorular rahatsiz edici oldugundan, sorular bazen cevapsiz
kalmaktadir,

« Daha ¢gok Amerikan Kultdrine hitap etmektedir,

« Ticari bir sirket tarafindan dagitimi yapildigi icin 0Olgegin kullanimi
maliyetlidir ve telif sorunlari ylzinden bilimsel makalelerde ifadeler
yer alamamaktadir.
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Tum bu elestirileri g6z dntinde bulundurarak Kristensen ve arkadaslari
(2005) Kopenhag Tikenmislik Olcedini gelistirmislerdir. Tirkceye
uyarlamasini ve gegerlik glvenirliligini 2009 yilinda Bakoglu Deliorman ve
arkadaslar yapmistir (Bakoglu Deliorman vd., 2009). Tirkge versiyonunun
guvenilirliginin toplamda oldukca ylksek (Alfa degeri 0,92) ve her bir alt
alanlarda tatmin edici dizeyde ylksek degerde oldugu ve Tirkcede
envanterin tamami ve/veya her bir alt alanlarinin bagimsiz olarak glvenilir
bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir (Bakoglu Deliorman vd., 2009).
Olcek her biri ayri ayrn da kullanilabilen ¢ farkh dlcedin birlesiminden
meydana gelmekte ve toplamda 19 maddeden olusmaktadir.

+ Kisisel tikenmislik, genel bitkinlikle alakali ifadelerin bulundugu 6
maddeden olusur ve herkese uygulanabilir (9., 13., 14., 15., 17., 19.
madde),

. Isle ilgili tiikenmislik, calisma ile ilgili bitkinlik ifadelerinin bulundugu
7 maddeden olusur ve calisan her insana uygulanabilir (2., 4., 6., 8.,
10., 12., 16. madde),

« Muasteriler (Hizmet verilen) ile ilgili tikenmislik, hizmet alanlarla ilgili
calisanlarin hisettikleri bitkinlik ifadelerinin bulundugu boyutu 6
ifadeden olusur ve sadece miusterilerle ugrasan calisma alani olan
kisilere uygulanabilir (1., 3., 5., 7., 11., 18. madde)

Kopenhag tliikenmislik Olgcedinin az soruyla farkl tirdeki tikenmislik
durumlarini tespit etmeyi sagladigi ve kullanim kolaylidi oldugu igin daha
etkin bir sekilde tiikenmisligi dlgtigiu disunilmektedir. Yildirnm ve Igerli‘'nin
(2010) yapmis oldugu “Tukenmislik Sendromu: Maslach ve Kopenhag
Tikenmislik Olgeklerinin Karsilastirmali Analizi” calismasinda da; genel
anlamda her iki Olgegin de kullanilabilecedi ama 6rneklem sayisi artirilarak
farkh meslek gruplarinda yapilacak calismalarla Kopenhag Tukenmislik
Olcegi’'nin Tirk yazininda kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Kopenhag Tukenmislik 6lgeginin puanlamasina bakildiginda, tim
maddelerin 5 cevap kategorisi vardir. CBI 5’li likert o6lcedinde “Her
zaman/Oldukga yuksek dizeyde” (100) ile “Hig, Neredeyse hig/Cok dusuk
dlizeyde” (0) arasinda 25 puanlik dederler almaktadir (Degerler: 0-25-50-
75-100). Olgek puani, tim maddelerin deder toplamlarinin madde sayisina
bélinmesi yani basit klasik ortalama ile hesaplanir. Olcedin puan
ortalamasi, dlgekteki maddelerin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
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Tablo 3. 2. Kopenhag Tikenmislik Olcedinin Guvenirliligi

OLCEK Madde Sayisi Cronbach
Alpha
Katsayisi

Kisisel tikenmislik 6 .909

Isle ilgili tiikenmislik 7 .775

Hizmet verilen ile ilgili tikenmislik 6 .814

KOPENHAG TUKENMISLIK | 19 .932

OLCEGI

Kopenhag tikenmislik olceginin kisisel tikenmislik alt boyutu
ifadelerinin 0,909°luk, isle ilgili tUkenmislik alt boyutu ifadelerinin 0,775’lik,
hizmet verilenlerle ilgili tikenmiglik alt boyutu ifadelerinin 0,814’10k
diizeyde bir givenilirlie ve genel Kopenhag Tiikenmislik Olcedinin de
0,932'lik diizeyde bir glvenilirlige sahip oldugu gérilmdistir (Tablo 3.2.)

3.5.3-Arastirmaci tarafindan gelistirilen Ebelik Aidiyet Olcegi

Dunyada ve ulkemizde kullanilan mesleki aidiyet o6lgeklerinin ebelik
aidiyetini Olgmede yetersiz kalmasindan dolayl arastirmaci tarafindan
“Ebelik Aidiyet Olcegi” (EAQO) gelistirilmistir.

3.5.3.1-Deneme olgeginin hazirlanmasi asamalari

1. ASAMA

v’ Literatlr incelenerek, ebelerin mesleki aidiyet duygularina yonelik tutum

cumleleri hazirlanmistir.

~_=

2. ASAMA

v' Ebelerin mesleki aidiyet duygularina yénelik tutum cimlelerinin
olusturulmasinda kullaniimak Uzere Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde galisan
6 ve 8'er kisilik ebe gruplariyla 2 kez odak grup goérlismesi yapilmistir
ayrica bu gdérusmelerde ebelerden mesleki aidiyete iliskin goéruslerini
hazirlanmis olan bir kompozisyon formuna yazmalari istenmistir (EK -2).

~_=

3. ASAMA

v' Yazilan kompozisyonlardan ve gérismelerden elde edilen veriler
arastirmaci tarafindan dederlendirilerek, 06lcek maddesi olabilecegi
didsundlen ifadeler belirlenmistir.

v Bu ifadelerden ve literatiirden yararlanilarak 59 maddelik deneme 0lgedi
hazirlanmistir.
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4. ASAMA

v Istatistik alaninda 2, ebelik alaninda calisan 6 akademisyen, klinikte
calisan 6 ebe, Tirk Dili ve Edebiyati alaninda 1 uzmanin yaptidi inceleme
sonucunda amaca uygun olmayan ve ayni anlama gelen maddeler deneme
Olceginden cikartilarak 30 maddeye indirilmistir.

v' Deneme olgedinde yer alan maddelerle ilgili katilma dizeyini ifade etmek
icin 5li likert tipi dereceleme kullaniimistir. Bu derecelendirme “Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Orta Dlzeyde Katiliyorum, Katiliyorum,
Kesinlikle Katillyorum” seklinde olusturulmustur.

~_~

5. ASAMA

v Olcek, dérneklem grubuna uygulanarak veriler toplanmistir.

~ -

6. ASAMA

v Orneklem sayisina ulasilmasinin ardindan, gecerlik-giivenirlilik analizleri
yapilmistir.

3.5.3.2-Deneme Olgeginin uygulamasi

Deneme 0Olgedini uygulamadan 6nce orneklem grubu igin Eskisehir il
Kamu Hastaneleri Kurumundan gerekli izinler alinmistir. (EK-3). Toplamda
3 ay (1 Eyldl-30 Kasim 2017) slren veri toplama sureci sonunda 311
ebenin verileri incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda, formu eksik
doldurma gibi nedenlerden dolayl ebelerin doldurdugu 311 formdan
300’Gn0n istatistiksel analize uygun oldugu tespit edilmistir. Bu veriler ile
6lcegin gecerlik ve glivenirlik galismasi yapilmistir.

3.5.3.3-0Olcegin giiclii yonleri ve sinirhiliklari

Maddelerin hazirlanmasinda dikkat edilen noktalardan biri de tim
ifadelerin olumlu olmasidir. Miranda, Chamorro, Murillo ve Vega (2012)
yayinladiklari bir calismada ©On-test asamasinda olumsuz ve olumlu
ifadelerin bir arada olmalarinin karisikhda neden oldugunu uygulamali
olarak ortaya koymuslardir.. Ayrica faktdér analizi éncesinde olumsuz
ifadelerin olumlu hale dénistirilmesi ihtiyaci da bulunmaktadir (Chahal &
Kumari, 2010). Bu yluzden arastirmamizda bitin maddeler olumlu olacak
sekilde hazirlanmistir.
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Arastirmanin deneme 6lgedinin gegerlik ve glvenirlik asamasinda;
« Ebelik Aidiyeti ile ilgili kompozisyon yazdirilan ve odak grup
gérismesi yapilan ebeler,
« Uzman goérisine basvurulan ebeler,
« Universite ve Ozel kurumlarda calisan ebeler érneklem kapsami
disinda birakilmistir.
Ayrica 6lcedin sonuglari gelistirilen “Ebelik Aidiyet Olgegi”
Ozelliklerle sinirlidir.

nin o6lctiga

3.5.3.4-Olcegin icerik (kapsam) gecerliligi

Icerik gecerligi; dlcedin yonergesi ve maddelerin dil ve ifade acisindan
anlasilabilirliginin ve o6lgmek istenilen konuyu kapsayip kapsamadiginin
dedgerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Tezbasaran, 2008). Bu
dederlendirme, arastirma konusu ile ilgili uzman kisilerin ve 6lgcme
dederlendirme uzmanlarinin gorisleri alinarak yapilmaktadir. Ebelere
kompozisyon vyazdirilarak uygun ifadeleri olusturma ve aidiyet olgedi
hakkinda uzman gérislerine basvurma Ebelik Aidiyet Olcedi'nin icerik
gecerliginin saglanmasinda énemli bir etken olmustur.

Uygulama o©ncesi hazirlanan 06lgek taslagi Turk dili kurallarina
uygunluk yoéninden Turk dili ve edebiyati béliminden mezun olan bir
Edebiyat 6gretmenine okutularak dogrulugu kontrol edilmis ve “Ebelik
Aidiyet Olcedi" olarak isimlendirilmistir. Istatistik alaninda 2, ebelik
alaninda calisan 6 akademisyenden ve klinikte calisan 6 ebeden dlcekteki
her bir maddenin 6lgme derecesini (1= Uygun dedil, 2= Biraz uygun, 3=
Uygun, 4= Tam uygun) kullanilarak, 1-4 puan Uzerinden dederlendirmeleri
istenmistir. Bu uzmanlardan gelen 6neriler dedgerlendirilmis ve maddeler
dil ve ifade yoninden bu dogrultuda dizeltilmistir.

Olcedin anlasilabilirliginin dederlendirilmesi icin, drnekleme benzer
Ozellikleri tasiyan bir gruba pilot uygulama yapilmasi &6nerilmektedir
(Tavsancil, 2014). Bu calismada, Eskisehir Devlet Hastane’sinde calisan 10
ebeye pilot uygulama vyapilarak Olgekteki maddelerin anlasilirligi
degerlendirilmistir. Deneme o6lgeginin pilot uygulamasi ve alinan uzman
gorusleri sonucunda, deneme 6lgedi kapsam olarak uygun bulunmustur.

3.5.3.5-Olcegin yapi gecerliligi

Ebelik Aidiyet Olgedi'nin yapi gecerliginin belirlenmesi amaciyla
acimlayici faktoér analizi (AFA) yapilmistir.

Acimlayici Faktor Analizi
Ebelik Aidiyet Olgedi'nin yapi gecerliginin belirlenmesi amaciyla
acimlayici faktér analizi (AFA) yapilmistir. Veri setinin faktor analizine

uygun olup olmadigini belirlemek igin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett
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kUresellik (Barlett’'s test of sphericity) testlerine bakilmaktadir.
Calismamizda Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,878 olmasi, faktor
analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir olacagini gostermektedir.
Bartlett kiresellik testi ile degiskenler arasinda anlamli dizeyde ylksek
iliskiler bulundugu ve verilerin faktdér analizi uygulamak igin yeterince
uygun oldugu sonucuna ulasiimistir (X2: 4852,371, sd:351, p<0,001)
(Tablo 3.3.).

Tablo 3. 3. KMO ve Bartlett Sonuclar

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,878

X?2 4852,371
Bartlett Sphericity Testi Sd 351

p <0,001

Faktor analizi, p tane degiskenin oldugu bir yapida birbirleriyle iliskili
yapilari bir araya getirerek, daha az sayida birbiri ile iliskisiz degisken
bulmay! amaclar. Kisaca, ortak boyutlar olusturularak, boyut indirgenmesi
ve bagimhlik yapisinin ortadan kaldirilmasi olarak ifade edilebilir
(Tavsancil, 2014).

Ebelere yonelik gelistirilen aidiyet 0lgedinin faktér yapisinin
incelenmesi ve faktdér gikarma amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax Rotasyon ydntemi kullaniimistir.
Acimlayici faktér analizi sonuglar incelendiginde, 6zdederi 1’den bilylk
olan 6 faktérin oldugu goérilmekte ve acikladiklari toplam varyans
%66,507’dir. Bir maddenin belirli bir faktér altinda kalmasina karar
vermenin iki ydontemi vardir. Bunlar; maddelerin bulunduklar faktordeki
ylk degerleri ile diger faktorlerdeki yik dederleri arasindaki farkin en az
“0,10” ve daha yukar (Iki maddenin faktér yiiklerinin cakisik sayllmamasi
icin) olmasi ve bir maddenin yer aldigi faktérde “0,40” ve daha fazla bir
faktdér yukidne sahip olmasi Olgutleridir (DeVellis, 2012; Buyukdztlrk,
2011; Can, 2013). Cok faktérli bir yapida iki ya da daha fazla faktérde
ylksek yik dederi veren madde binisik madde olarak adlandiriir ve
Olcekten atilmasi gerekir. Eder 0,1'den daha az fark varsa o madde
Olcekten cikanlir (GUrblz & Sahin, 2015; Tavsancil, 2014).Ayni zamanda
tim aciklayicl faktdr analizlerine ve déndirmelere ragmen bir madde tek
basina faktdér olusturuyorsa o maddeden vazgecilebilir. Thurstone’a goére
her faktérde en az 3 madde olmalidir (Erkus, 2014). Dolayisiyla her
defasinda bir faktore ait olmayan, iki faktérde binisik olan veya faktér yuk
dederi 0.40'tan distk olan maddeler Olgekten cikarilmistir. Maddelerin
cikarilmasinda dikkat edilmesi gereken en &nemli noktalardan biri de
cikartma isleminin tek tek gercgeklestirilmesidir (Tabachnick & Fidell,
2011). Bir 6nceki analiz sonucunda binisik olmayan bir soru, bir madde
Olcekten cgikarildiginda binisik hale gelebilir veya tam tersi bir durum so6z
konusu olabilir. Madde c¢ikarma islemi matriste olusan siraya goére
yapillmaya baslanmistir ve binisik olma sartlarini saglayan ilk madde olan
8. maddenin dlgekten cikarilmasina karar verilmistir. Daha sonra sirasiyla
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Madde 9, Madde 13, Madde 24 ve Madde 30 odlcekten cikariimistir.
Sonucta 6lcekte 22 madde kalmistir. Olgekte kalan 22 maddenin agimlayici
faktdér analizine tabi tutulmasi sonucunda doért faktérli bir yapr ortaya
cikmistir. Yapilan bu analiz sonucunda olusan faktdrler ve bunlara iliskin
bulgular Tablo 3.4.’de verilmigstir.

Olcede ait acimlayicl faktdér analizi sonucunda, 6zdederi 1’den biyiik
olan 4 faktoérin oldugu ve acikladiklari toplam varyansin %63,846 oldugu
goéralmastar. DeVellis’e (2012) goére o6lcek gelistirme calismalarinda
aciklanan toplam varyansin en az 0,40 olmasi gerekmektedir. Bu
durumda, elde edilen %63,846 varyans dederinin oldukca iyi oldugu
sOylenebilir. Ayrica maddelerin bulundugu faktorle olan iliskisini agiklayan
faktor yik dederinin genel olarak 0.45 Uzeri olmasi iyi bir 6lglt olarak
kabul edilmektedir (Buyukdztirk, 2011). Tablo 3.4.’e gbre ebelik aidiyet
6lcedi maddelerinin faktér yik dederlerinin 0,492-0,908 araliginda degisim
goOsterdigi gortlmektedir.
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Tablo 3. 4. Dort Faktorlii Ebelik Aidiyet Olcegi Maddelerinin Yiik

Degerleri
Maddeler Faktorler
1. 2. 3. 4.

Ebelik bana uygun bir meslektir ,790
Isimi severek yaparim. ,758

Ebeligin toplumsal imajina 6nem veririm. ,603

Ebe oldugumu herkese gururla sdylerim ,748
Yakinlarima ebelik meslegini tercih etmelerini ,756
Ooneririm

Ebelik yapmam Kkisisel gelisimime olumlu katki ,736
saglar.

Ebe olmam sosyallesmeme olumlu katki saglar. ,492

Dogum vyapan kadina yardimci olmak &6nemli ,605
gbérevlerimden biridir.
Yenidogan kliniginde calisabilirim. ,671

Dogum vyapan kadinin haklarini savunmak ,498
gbérevlerimden biridir.

Gorevimle ilgili sorumluluklarimi yerine getiririm. ,801

Ebelik uygulamalarini yapmak icin yeterliyim. ,810

Dodgum odasinda ekip yaklasimi 6nemserim. ,631

Dogumu yonetebilirim. ,781

Ebelikle ilgili mesleki érgttime (dernek vs.) Gye ,789
olmaliyim.

Ebelik uygulamalarini  yaparken otonomimi ,845
(bagimsiz fonksiyonlarimi) kullaniyorum.

Ebelikle ilgili yeni uygulamalar takip ederim. ,757
Ebelik mesleginde kariyer olanaklarim vardir. ,917
Ebelikte calisma saatleri benim icin uygundur. ,870
Ebelik uygulamalarini yapamadigim alanlarda ,887
(Dahiliye Servisi, Kardiyoloji Servisi, Yogun

Bakim vs.) calismak istemem.

Ebelik uygulamalarinin diger saglik ,908
profesyonelleri tarafindan yapiimasina karsiyim.

Diger saghk personeli (hemsire, doktor vb.) ile ,660

karistinlmak beni rahatsiz eder.

Toplamda 22 maddeden ve 4 boyuttan olusan dlgedin birinci boyutu;
ebenin duygusal aidiyetini yansitan “"Duygusal aidiyet” (Maddeler: 1, 2,
3, 4,5, 6, 16), ikincisi; gbrev, yetki ve sorumluluklarini iceren “Mesleki
rol ve sorumluluklari yerine getirme”(Maddeler: 9, 10, 13, 15, 20, 21,
“Mesleki

22), Ucuncusu; kariyer ve olanaklar gibi durumlan iceren

gelisme ve olanaklari degerlendirme” (Maddeler: 7, 14, 17, 18, 19),
dordlncisi ise diger saglk profesyonellerinin ebelik yapmasi ya da
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ebelerin baska alanlarda calismasi ile ilgili olan "Meslekte gorev ve yetki
sinir1” (Maddeler: 8, 11, 12) olarak isimlendirilmistir.

3.5.3.6-Giivenirlik calismalari
I¢ Giivenirlilik

Ebelik Aidiyet Olcedi'nin ic givenilirligi Cronbach Alpha katsayisi ile
hesaplanmistir. Bu katsayida glivenirligin yliksek olmasi 6lgcegin gecerli
oldugunu gostermesinin yani sira, grubun homojen ve d6lcek maddelerinin
birbirleriyle tutarli oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2014). Cronbach
Alfa Glvenirlik Katsayisinin “0.40"Iin altinda olmasi 06lgegin “glvenilir
olmadigl”, “0.40-0.59” arasi “dlstk givenirlikte”, “0.60-0.79” arasinda
“glvenilir” ve “0.80-1.00" arasinda “yuUksek glvenirlikte” oldugu anlamina
gelmektedir (Ozdamar, 2016).

Ebelik Aidiyet Olgedinin giivenirligi Cronbach-Alpha (a) dederi 0,905
olarak bulunmustur. Bu dederin en az 0,70 olmas! istenmektedir (Glrblz
& Sahin, 2015). 0,905 > 0,70 oldugu icin ebelik aidiyet 6&lgeginin
istatistiksel olarak giivenilir oldugu gérilmistir. Ebelik Aidiyet Olgedi'nin
madde glvenirligine yoénelik bulgular Tablo 3.5.'te yer almaktadir. Ayrica
alt boyutlara iliskin cronbach alfa glvenirlik katsayilari ve faktdr oOzeti
Tablo 3.6.’da verilmistir.

44



Tablo 3. 5. Ebelik Aidiyet ("')Igegi’nin madde giivenirligi analizi

Madde
Madde- o
Maddeler Toplam Gikarildiginda
Olgek Alfa
Korelasyon o
Degeri
1  Ebelik bana uygun bir meslektir 0,633 0,898
2 Isimi severek yaparim. 0,613 0,899
3  Ebeligin toplumsal imajina énem veririm. 0,622 0,899
4  Ebe oldugumu herkese gururla sdylerim 0,646 0,898
5 Yaklnlar_ln_wg_ e_pellk meslegini  tercih 0,542 0,900
etmelerini éneririm
6 Ebelik yapmam kisisel gelisimime olumlu 0,605 0,899
katki saglar.
7 Ebve olmam sosyallesmeme olumlu katki 0,541 0,900
saglar.
8 I_Z_)ogun_'l }/apan_kadlna_ya_]rdma olmak 0,545 0,901
onemli gérevlerimden biridir.
9 Yenidogan kliniginde calisabilirim. 0,476 0,902
10 Dogum yapan kad|n|_n__ haklarini 0,486 0,902
savunmak goérevlerimden biridir.
11 Gor_e_v!mle ilgili sorumluluklarimi yerine 0,594 0,900
getiririm.
12 Ebel|k_ _ uygulamalarini  yapmak igin 0,533 0,901
yeterliyim.
13 Pogum : odasinda ekip yaklasimi 0,398 0,903
dnemserim.
14 Dogumu yoOnetebilirim. 0,499 0,901
15 EbeI|.I.<Ie ilgili mesleki 6érgtutime (dernek 0,586 0,899
vs.) Uye olmaliyim.
16 Ebelik uygulamalarini yaparken
otonomimi (bagimsiz fonksiyonlarimi) 0,466 0,902
kullantyorum.
17 Ebell'kle ilgili yeni uygulamalar takip 0,543 0,900
ederim.
18 Ebelik mesleginde kariyer olanaklarim 0,548 0,900
vardir.
19 Ebelikte c¢alisma saatleri benim igin 0,502 0,901
uygundur.
20 Ebelik uygulamalarini yapamadigim
aIanIgrda (I?ahlllye Servisi, Kardiyoloji 0,403 0,903
Servisi, Yogun Bakim vs.) c¢alismak
istemem.
21 Ebelik uygulamalarinin  diger saglk
profesyonelleri tarafindan yapilmasina 0,466 0,902
karsiyim.
22 Diger saglik personeli (hemsire, doktor 0,351 0,906

vb.) ile karistirlmak beni rahatsiz eder.
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Tablo 3. 6. Ebelik Aidiyet Olcegi’'nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari ve Faktor Ozeti

ve yetki siniri

Madde Analizi Yap! Gegerliligi (Faktor Analizi) ic
Faktor ad Madde Sayisi  Item-total corre- Eigenvalue %explained Loading guvenirlik
(Maddeler) lation range variance range Cronbach's
a
Duygusal 7(1, 2, 3, 4, .51-.74 7.65 34.79 .49-.79 .878
aidiyet 5 6, 16)
Mesleki rol ve |7 (9, 10, 13, .50-.74 2.94 13.39 .49-.81 .851
sorumluluklar | 15, 20, 21,
yerine getirme | 22)
Mesleki 5 (7, 14, 17, |.70-.87 1.78 8.11 .75-.91 913
= gelisme ve | 18, 19)
0
—| olanaklari
‘0| degerlendirme
i Meslekte gorev | 3 (8, 11, 12) 47-.79 1.66 7.54 .66-90 .806
L
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3.5.3.7-0Olcegin degerlendirilmesi

Ebelik aidiyetini dederlendirmek amaciyla gelistirilen ve 22 olumlu
maddeden olusan 5’li likert tipi dlcekte her bir madde 1’den 5’e kadar
puanlanmaktadir ve puanlar maddelerin yanitlarina goére degismektedir.
Yanitlar 1-5 puan arasi dlgeklendirilmistir (Degerler: 1-2-3-4-5). Olcekten
alinan puan, 6lcekteki maddelerin toplami alinarak hesaplanmaktadir

Maddelerde puanlama asagidaki gibidir:
1 Kesinlikle katiimiyorum

2 Katiimiyorum

3 Orta dlzeyde katiliyorum

4 Katiliyorum

5 Kesinlikle katiliyorum

Olcek puani, madde puanlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir.
Olcekten alinabilecek en disiik puan 22, en yiiksek puan ise 110’dur.
Puanin ylksek olmasi ebenin ebelik aidiyetinin ylksek oldugunu, puanin
distk olmasi ise ebelik aidiyetinin disik oldugunu gdstermektedir.
Olcekteki Duygusal aidiyet boyutu ve Mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme boyutu icin maksimum puan “35”, minimum puan ise “7"dir.
Mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme boyutu igin maksimum puan
“25”, minimum puan ise “5”dir. Meslekte gbrev ve yetki siniri boyutu igin
maksimum puan “15”, minimum puan ise “3"dir.

3.5.4-Gorius ve oneri formu

Ebelerin tikenmigliklerini ve mesleki aidiyetlerini etkileyen faktorleri,
meslek hayatlarinda yasadiklari en dnemli sorunlari ve bunlara ydnelik
¢6zUm Onerilerini iceren acgik ucglu 4 sorudan olusturulmustur.

3.6-Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Olcek gecerlik-guivenirliligin ardindan veri toplama araci olarak
hazirlanan anket formunun anlasilabilirligini belirlemek amaciyla 3 Ocak
2018 tarihinde Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Dodum ve Cocuk Hastanesinde calisan 5 ebeye 6n uygulama yapilmistir.
On uygulamadan sonra, anlasimasi zor olan sorularda gerekli
dizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

3.7-Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Orneklem buyikligunin fazla olmasi ve verilerin Tirkiye genelinde
toplanmasi gerektigi igin veri toplamak amaciyla su yontemler izlenmistir.
« Arastirmacinin bulundugu bdlgede ve yakin bdlgelere (Istanbul, Bati
Marmara, Dogu Marmara, Bati Anadolu) bizzat arastirmaci kendi
giderek, calisan ebelerden génulli olduklarina dair bilgilendirilmis
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onam alip, calistigi kurumun isleyisi ve glvenilirligine zarar
vermeden, calisma saatlerini ve hizmeti aksatmadan veriler
toplanmistir. O boélgedeki 6rneklem sayisina ulasildiginda veri
toplamaya son verilmistir.

« Arastirmaci ulasamadigi bdlgelerde calisan ebelerden destek istemis,
posta yoluyla formlari géndermis ve geri donus almistir. Toplamda
850 anket formu, 32 sehire posta ile gdnderilmis ve 600 veri
toplanmistir.

« Ayni zamanda ulasmanin gic¢ oldudgu bodlgeler ve 6&rneklemin
tamamlanmadigi bolgelerdeki ebelere ulasmak icin anket formu
online ortama ylklenmistir (Google Form). Internet ortaminda
“ebelik meslegi” ile ilgili cesitli forum veya sosyal medya gruplarina
Uye olan kullanicilardan anketi cevaplamalar istenmistir. Anket
formunun online hali Resim 3.1.'de gorulmektedir. Bu ydntemle
1094 veri toplanmis ancak 6zel kurumlarda calisanlar ve 6rneklem
blyUkligine ulasilan bolgelerde calisan ebelerin verileri dikkate
alinmamistir.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSARWbVmxpOGWzew3w8-guWE3ZWTUrXT3BdnebZ 1Au1u-ZP3ww/viewform

Turkiye'deki Ebelerin Mesleki Aidiyeti
ve Tiikenmislik Diizeyleriyle iliskisi

Turk

1. Yasiniz: *

2. Suanda galigmakta oldugunuz sehir *

3. Egitim durumunuz *
O Meslek Lisesi

QO Onlisans

Q Lisans

QO Lsanststd

4. Medeni durumunuz *

QO Bekar

Resim 3. 1- Anket formunun online hali

Arastirmanin verileri 1 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Anket formu ebeler tarafindan  bireysel olarak
doldurulmustur. Bir ebenin veri toplama aracini doldurmasi yaklasik 10
dakika sirmustdr.
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3.8-Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik onayi Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (80558721/G-
155)(EK-1). Deneme ©6lgeginin olusturulmasi asamasinda ebelere
kompozisyon yazdiriimasi (EK-2) ve deneme o6lgeginin uygulanmasi igin
Eskisehir ili Kamu Hastaneleri Kurumundan gerekli yazili izin (EK-3) ve
arastirmanin uygulamasinin yapilmasi icin Saghk Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu ve Tirkiye Halk Saghgr kurumundan gerekli yazili
izinler alinmistir (EK-4, EK-5). Arastirmada veri toplama amaciyla
kullanilmis olan “Kopenhag Tikenmislik 0lgegi” icin Tlrkce gecerlik-
guvenirliligini yapmis olan Bakoglu Deliorman’dan (EK-6) izin alinmistir.
Ayrica arastirma hakkinda bilgilerin verildigi, aklina gelen tim sorulari
arastirmaciya sorabilecedi, arastirmada yer almak istemezse herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmayacadi, istedigi zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegine yoénelik aciklamalarin
bulundugu bilgilendirilmis onamlari yazili olarak alinmistir (EK-7).

Arastirmanin Sinirhihiklari
v Arastirma saglik profesyonellerinden sadece ebeleri kapsamaktadir.
v Tlrkiye’'de sadece Saglik Bakanhdgi'na baglh kamu kurumlarinda
calisan ebeler arastirma kapsamina alinmistir. Ozel kurumlarda
calisan ebeler kapsam disi birakilmistir.

3.9-Verilerin Analizi

Calisma 2013 ebe ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan IBM SPSS Statistics 21 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina aktariimis
ve gerekli analizler yapiimistir.

v Ebelik Aidiyeti Olgedi'nin olusturulmasi icin 6éncelikle IBM SPSS
Statistics 21 programi ile acimlayici faktér analizi uygulanmistir
ayrica olgeklerin guvenilirligi igin ise Cronbach’s Alfa dederlerinden
faydalanmistir.

v Kategorik dediskenler icin tanimlayici istatistikler (n, %) verilmistir.

v Bulgularinin  dederlendirilmesinde ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum dederler ve yizdelik sayilar kullaniimistir.

v Ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degisken, 6lgeklerden
aldiklari puanlar ise bagimh degiskenleri olusturmaktadir.

v Ebelerin 0Olgek puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek icin Shapiro wilks ve Kolmogorow-Smirnov testleri
uygulanmistir. Verilerin normal dadihm goésterdigi saptandidi igin
Olcek puanlari; t-testi (independent samples t-testi), Oneway Anova
testi ile degerlendirilerek  oOlgcek  puanlarinin  ortalamalari
hesaplanmistir.
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Ayrica, iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde “bagimsiz t testi”, grup sayisi ikiden fazla ise “tek
yonlld varyans analizi” (ANOVA) kullaniimistir.

Analiz sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi icin Levene testine
bakilmis, ardindan farkhiligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigi “Bonferonni ya da Tamhane’s T2” ile kontrol
edilmigstir.

Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki
fark incelemesi icin Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan
degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi icin Tamhane's T2
testine bakilmis ve sonuclar tablolarda goésterilmistir.

iki sayisal dedisken arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson
korelasyon katsayisindan yararlaniimistir.

Istatistiksel olarak anlamhlik dederi p<0,05 kabul edilmistir
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Tablo 3. 7. Arastirma Takvimi

FAALIYETLER

Literatlir Inceleme

Tez Arastirma Onerisi

Ebelerin aidiyete iligkin
distnceleri igin
kompozisyon yazdirilmasi

Maddeleri uzmanlarin
degerlendirmesi ve pilot
uygulamasi yapilarak igerik
gecerliginin yapilmasi

Olcedin gecerlik ve
guvenirlik calismasi igin veri
toplanmasi

Gegerlik ve glvenirlik
calismasinin tamamlanarak
“Ebelik Aidiyet Olgedi”nin
olusturulmasi

Anket formunun 6n
uygulamasinin yapilmasi

Veri Toplama Asamasi

Tez izleme Komitesi

Veri Analizi

Tez Yazimi

Tezin Sunumu

Ocak-
Mart
Nisan
2017
Mart-
Nisan
Haziran-
Temmuz
2017
Eylal-
Kasim
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4- BULGULAR

Turkiye'deki ebelerin mesleki aidiyeti ve tlikenmislik dlzeyleriyle
iliskisini incelemek amaciyla, 2013 ebe ile yapilan calismadan elde edilen
bulgular 5 baslk altinda incelenmistir. Bunlar;

1.Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2.Ebelerin tikenmislik dizeylerini etkileyebilecek bazi bagimsiz
degiskenlere iliskin bulgular,

3.Ebelerin mesleki aidiyet dizeylerini etkileyebilecek bazi bagimsiz
degiskenlere iliskin bulgular

4 .Ebelerin mesleki aidiyeti ve tikenmislik dlzeyleri arasindaki iliski

5.Ebelerin mesleki aidiyet ve tlkenmislik duygularini etkiledigini
dustndukleri sorunlar ve ¢ézim Onerilerine iliskin bulgulardir.
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4.1- Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Tablo 4. 1. Ebelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerine gére dagilimi

Sosyo- Kamu H. Halk S. Toplam

Demografik n=1020 n=993 n=2013

Ozellikler Sayi | % Sayi | % Sayi | % x? p
Yas

Ort_iSS 35,20+8,26 | 33,94+7,12 |34,58+7,74 | 3,650 <0.001
(min; max) (21-61) (22-59) (21-61) !
Egitim Durumu

Lise 71 17,0 47 14,7 118 |5,9

Onlisans 210 | 20,6 121 12,2 331 |16,4 |33,944 <0,001
Lisans 665 | 65,2 753 |75,8 |1418|70,4

Lisansustl 74 17,3 72 17,3 146 (7,3

Medeni Durum

Bekar 229 | 22,5 | 186 | 18,7 | 415 | 20,6

Evli 743 | 72,8 | 776 | 78,1 [1519|755 |8,470 0,014
Ayrilmis/Bosanmis | 48 4,7 31 3,1 79 13,9

Cocuk Sayisi

Yok 318 | 31,2 | 290 | 29,2 | 608 |30,2

1 243 | 23,8 | 294 | 29,6 | 537 |26,7 |8,713 0,033
2 380 | 37,3 | 336 | 33,8 | 716 |35,6

3 ve daha fazla 79 7,7 73 7,4 | 152 (7,6

Esin ebelikten memnuniyeti

Memnun 511 | 68,8 | 649 | 83,6 |1160|76,4 |46,433 <0,001
Memnun Degil 232 | 31,2 | 127 | 16,4 | 359 |23,6

Sosyal ¢cevrenin ebelikten memnuniyeti

Memnun 883 | 86,6 | 905 | 91,1 |1788|88,8 |10,582 0,001
Memnun Degil 137 | 13,4 | 88 8,9 | 225 (11,2

Sigara kullanimi

Evet 308 (30,2 |265 |26,7 |573 |28,5 |8,966 0,011
Hayir 630 |61,8 |612 |61,6 (1242 |61,7

Birakmis 82 8,0 116 |11,7 |198 |9,8

Tani konulan hastalik varhgi

Evet 297 |29,1 |249 (25,1 |546 |27,1 |4,159 0,045
Hayir 723 |70,9 |744 |74,9 |1467|72,9

Hastalik tiiri n:297 n:249 n:546

Hipertansiyon 72 |24,2 |63 253 |135 |24,7

Diabet 33 11,1 |21 8,4 54 9,9

Psikolojik Sorun |31 |10,4 |22 |88 |53 (9,7 |7,492 0,187
Kadin Has. 32 10,8 |24 9,6 56 10,3

Astim 55 18,5 |34 13,7 |89 16,3

Diger 74 24,9 |85 [34,1 [159 [29,1
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Tablo 4.1.de ebelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zellikleri yer
almaktadir. Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin yas ortalamasinin
35,20+8,26, halk saghgi kurumlarinda calisan ebelerin yas ortalamasinin
33,94+7,12, calismaya katilan tim ebelerin (kamu+halk) vyas
ortalamasinin ise 34,58+7,74 oldugu saptanmistir. Ebelerin egitim
durumlarina bakildiginda, kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin
%65,2'sinin lisans mezunu oldugu, halk saghgi kurumlarinda calisanlarin
ise %75,8'inin lisans mezunu oldugu, genel olarak bakildidinda ise
ebelerin %5,9’'unun meslek lisesi mezunu oldugu, %16,4’Gnin 6n lisans,
%70,4'Gnln lisans, %7,3'Unln ise lisanslstld bir programdan mezun
oldugu gorulmustir. Halk sagligi alaninda c¢alisan ebelerin %78,1'i
evliyken, kamu hastanelerinde calisan evli ebelerin oraninin %72,8 oldugu
belirlenmistir. Cocuk sayisina bakildiginda genel olarak ebelerin
%30,2'sinin gocugunun olmadigi, %26,7'sinin bir cocugunun, %35,6’sInIn
ise 2 gocugunun oldugu goritlmektedir. Kamu ve Halk saghgi kurumlarinda
calisan ebeler arasinda yas, egitim durumu, medeni durum ve gocuk sayisi
acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Halk saghgi kurumlarinda calisan ebelerin eslerinin %83,6’sI eslerinin
ebe olmasindan memnunken, kamu hastanelerinde galisan ebelerin
eslerinin %68,8'i eslerinin ebe olmasindan memnundur. Sosyal gevrenin
ebelikten memnuniyetine bakildiginda, halk sagligi kurumlarinda calisan
ebelerin %91,1'inin sosyal cevresi ebe olmasindan memnunken, kamu
hastanelerinde calisan ebelerin %86,6'sinin sosyal gevresi ebe olmasindan
memnundur. Iki grup arasinda eslerinin ve sosyal cevrelerinin ebelik
mesledinden memnun olma durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin %8’i daha ©Once sigara
kullandigini ve biraktigini, %30,2'si ise hala sigara kullandigini belirtirken,
halk saghgr kurumlarinda calisan ebelerin %11,7'si daha 6nce sigara
kullandigini ve biraktigini, %26,7'si ise hala kullanmaya devam ettigini
belirtmistir. Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin %?29,1'inin tani
konulmus herhangi bir hastaligi varken, halk sagliginda calisan ebelerin
%25,1’inin tani konulmus herhangi bir hastali§i vardir. iki grup arasinda
sigara kullanimi ve tani konulan hastalik varligi acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalk tars
acisindan bakildiginda ise iki grup arasinda fark olmadigi ve tani konulan
hastaligi olan ebelerin %?24,7'sinin hipertansiyon tanisina, %?16,3'Gn{n
astim tanisina sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 2. Ebelerin gelir durumu ve mesleki tercih nedenine yonelik
bulgularin dagilimi

Kamu H. Halk S. Toplam
n=1020 |n=993 n=2013
Ozellikler Sayi | % Sayi|% [Sayi|[% |[x2 )
Ebelik Maasini yeterli bulma
Evet 88 | 8,6 |198|19,9|286 |14,2|52,823 <0,001
Hayir 932 | 91,4 | 795|80,1(1727|85,8
Maddi durum
Gelir > gider 50 |4,9 68 |6,8 (118 |5,9
Gelir=gider 439 (43,0 |482 |48,5|/921 |45,8(12,344 0,002
Gelir < gider 531 |52,1 [443 |44,6 /974 |48,4
Ailede saglik calisani varhigi
Evet 335 |32,8 |329 |33,1|664 |33,0
Hayir 685 |67,2 |664 |66,9(1349|67,0/0,019 0,890
Saghk calisani
gorevi n:335 n:329 n:664
Ebe 83 (24,8 |64 |19,5(147 (22,1
Hemsire 118 |35,2 [127 |38,6|245 |36,9
Hekim 61 |18,2 |63 |19,1(124 |18,7|6,573 0,254

Acil Tip Teknisyeni |11 3,3 20 |6,1 |31 4,7

Saglik memuru 24 7,2 17 |5,2 |41 6,2

Diger 38 11,3 |38 |11,6|76 11,4
Tercih nedeni

Is bulma sorunu
yasamamak igin 370 |36,3 |367 (37,0737 |36,6
Sevdigi igin 291 |28,5 (241 |24,3|532 |26,4
Aile istedigi icin 250 24,5 |317 |31,9(567 |28,2(21,780 <0,001
Puani yettigi icin 81 |7,9 50 |5,0 |131 |6,5
Diger 28 2,7 18 |1,8 |46 2,3

Tablo 4.2.'de ebelerin gelir durumu ve mesleki tercih nedenine
yonelik bulgulara yer verilmektedir. Halk sagligi kurumlarinda calisan
ebelerin %80,1'i, kamu hastanelerinde calisan ebelerin ise %91,4'l ebelik
mesledinden aldiklari maasi yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Halk
saghginda calisan ebelerin yarisina yakini (%48,5) gelirini giderine denk
gordugi, kamu hastanelerinde galisan ebelerin gogunlugunun ise (%52,1)
gelirini giderinden az olarak belirtti§i saptanmistir. Iki grup arasinda
maasini yeterli bulma ve gelir durumunu algilama acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan ebelerin %33’Unln ailesinde bir saglik calisani
oldugu gorilmektedir. Ailesinde sadlik calisani olanlarin %?36,9’unun
ailesinde hemsire, %22,1'inin ailesinde ebe, %18,7'sinin ailesinde ise
hekim oldugu saptanmistir. Kamu hastanelerinde calisan ve halk sagligi
kurumlarinda calisan ebeler arasinda ailesinde saglik calisani olma ve
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saglhk calisinin gorevi acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(p>0,05).

Ebelere ebelik meslegini tercih etme nedenleri soruldugunda, kamu
hastanelerinde calisanlarin %36,3’Unln is bulma sorunu yasamamak igin,
%28,5'inin sevdigi icin, %?24,5'inin ise ailesi istedigi icin tercih ettigi
belirlenmistir. Halk saghgi kurumlarinda calisan ebelerin ise %37’sinin is
bulma sorunu yasamamak igin, %231,9'unun ailesi istedigi icin,
%?24,3'tinln ise sevdigi icin bu mesledi sectigi saptanmis. iki grup
arasinda meslegi tercih etme nedeni acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilk vardir (p<0,05).

Tablo 4. 3. Ailesinde saglik calisani olma durumuna gbére meslegi segcme

nedenleri

Var Yok

n=664 n=1349
Ozellikler Sayi |% |Sayi |% |x2 p
Tercih nedeni
Is bulma kolayligi 224 33,7 |513 [38,0
Sevdigi icin 159  |23,9 |373 |27,7
Aile istedigi icin 211 31,8 |356 |26,4 |15,655 0,004
Puani yettigi icin 47 7,1 84 6,2
Diger 23 3,5 23 1,7

Ebelerin ailesinde saglik calisani olma durumuna gbére meslegi segme
nedenleri Tablo 4.3.'de verilmistir. Ailesinde saglik calisani olanlarin
cogunlugu is bulma kolayhdi ve ailesi istedigi icin (%33,7 ve %231,8)
ebeligi secgerken, ailesinde saglik calisani olmayan ebelerin codunlugu is
bulma kolayhigi ve sevdigi icin (%38,0 ve %27,7) bu meslegi sectigini
belirtmistir. Iki grup arasinda mesledi secme nedeni agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4. 4. Ebelerin calisma hayati ve calisma sartlarina yénelik bulgularin

dagilhimi

Kamu H. Halk S. Toplam

n=1020 n=993 n=2013
Ozellikler Sayl |% |Sayi |% [Sayi |% x> p
Meslekteki Calisma Yili
OrtxSS 13,74+£9,44 | 12,00+8,4 |{12,88+8,98
(min; max) (1-40) (1-38) (1-40) 4,358 <0,001
\Daha once baska bir kurumda galisma durumu
Evet 778 ‘ 76,3 | 869 ‘87,5 1647 |81,8 |42,717 <0,001
Hayir 242 | 23,7 | 124 | 12,5 | 366 |18,2
Daha once cgalisilan birimler*
Dogum salonu | 278 | 27,3 | 306 [30,8| 584 | 29,0 | 3,098 0,078
Kadin-Dogum 313 228 541 15,281
S. 30,7 23,0 26,9 <0,001
Halk Saghgi 262 | 25,7 | 436 | 43,9| 698 | 34,7 |73,750 <0,001
Alan disi b. 481 | 47,2 | 318 |32,0| 799 | 39,7 /48,135 <0,001
Suan calistigi birim**
Dodum Salonu | 525 | 51,5 - - 525 |26,1
Kadin-Dogum 197 | 19,3 - - 197
S. 9,8
Poliklinik 39 3,8 - - 39 1,9
Aile sagligi - - 670 | 67,5| 670
merkezi 33,3
Toplum saghgi - - 229 | 23,1 | 229
merkezi 11,4
Saglik evi - - 94 | 9,5 | 94 |4,7
Alandisi 259 | 25,4 - - 259
birimler 12,9
Suan Calistig: Birimdeki Yih
OrtxSS 6,08+6,21 | 4,59+3,45 |5,34+5,09
(min; max) (1-38) (1-25) (1-38) 6,632 <0,001
Calisma Sekli**
Suarekli 298 | 29,2 | 988 |99,5(1286 [63,9
Gundlz
Surekli Gece 80 7,8 - - |80 4,0
Vardiyall 642 | 62,9 5 0,5 |647 |32,1

*birden fazla segenek isaretlenmistir.
**sifir gozeli alanlar oldugu igin ki-kare yapilmamistir.

Tablo 4.4.'te ebelerin galisma hayati ve sartlarina yonelik bulgulara
yer verilmistir. Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin meslekteki vyil
ortalamalari 13,74%9,44, halk saglhigi kurumlarinda calisan ebelerin
meslekteki yil ortalamalari ise 12,00+8,4'tiir. Iki grup arasinda meslekteki
calisma yil ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05).
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Kamu hastanelerinde calisan ebelerin %76,3'GU daha énce baska bir
kurumda calistigini, halk sagligi alaninda galisan ebelerin ise %87,5'i daha
once baska bir kurumda calistigini belirtmistir. Genel olarak ebelerin
%381,8'sinin daha o6nce baska bir kurumda calistigi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu saptanmistir (p<0,05). Ebelerin
%39,7'sinin daha ©6nce alan disi bir birimde calistidi, %34,7'sinin daha
once halk sagligi kurumlarinda, %29’unun ise daha énce dogum salonunda
calismis oldugu goérilmektedir. iki grup arasinda daha énce dogumhanede
calismis olma acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmazken, kadin-dogum servislerinde, halk saghgr alaninda ve
alandisi birimde calismis olma acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ebelerin  suanda  cgalistiklari birimlere  bakildiginda, kamu
hastanelerinde calisan ebelerin %51,5’inin dogum salonunda, %25,4'lGnin
alandisi bir birimde (ameliyathane, yodun bakim, cerrahi, dahiliye,
ortopedi servisi vb.), %19,3'Unln ise kadin-dogum ile ilgili bir serviste
calistigi belirlenmistir. Halk sagldi alaninda galisan ebelerin %67,5'inin aile
saghgi merkezinde (ASM), %?23,1'inin toplum saghgi merkezinde (TSM)
calistigi belirlenmistir. Ebelerin suan calistiklari birimdeki calisma yili
ortalamasi 5,34+5,09'dur. Halk saghdi kurumlarinda calisan ebelerin
%99,5'inin calisma sekli surekli gindlzken, kamu hastanelerinde calisan
ebelerin %62,9’'unun vardiyall, %29,2'sinin ise silrekli gindiz cahstigi
saptanmigstir.

Tablo 4. 5. Ebelerin calisma hayatina ve algilanan aidiyet puanina yonelik
bulgularin dagilimi

Kamu H. Halk S. Toplam
n=1020 n=993 n=2013
Ozellikler |Sayi1 |% Sayi | % Sayi | % x? P
Suan Calistig: Kurumdaki Yih
Ort£SS 6,51+6,69 4,52+3,46 |5,53+5,44
(min; max) (1-38) (1-25) (1-38) 8,402 <0,001
Aylik Ortalama Calisma Saati
OrtxSS 181,43+18,32 | 164,48+9,89 |173,07+17,03
(min; max) (112-230) (120-200) [112-232 25,917 <0,001
Saglhik personeli durumu
Yeterli 202 ‘ 19,8 |416 ‘41,9 618 ‘30,7 115,397 <0,001
Yeterli degil |818 [80,2 |577 |58,1 1395 69,3
Giinliik Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi
OrtxSS 21,46+23,24 | 25,84+21,41 (23,62+22,46
(min; max) (0-200) (0-150) (0-200) -4,390 <0,001
Algilanan aidiyet puani
OrtxSS 7,23£2,18 7,25+2,01 |7,24+2,10
(min; max) (1-10) (1-10) (1-10) -0,293 0,770
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Tablo 4.5.de ebelerin c¢alisma hayatina ve algiladiklari ebelik
aidiyetine vyonelik bulgulara yer verilmektedir. Kamu hastanelerinde
calisan ebelerin suan calistiklari kurumdaki calisma vyili ortalamasi
6,51+6,69, halk saghdr alaninda calisan ebelerin suan calistiklar
kurumdaki calisma yil ortalamasi ise 4,52+3,46'dir. iki grup arasinda
suanda calistiklari kurumdaki calisma suresi ortalamasi acgisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardir (p<0,05).

Kamu hastanelerinde calisan ebelerin aylik ortalama calisma saati
ortalamasi 181,43+18,32, halk saghdi kurumlarinda cgalisan ebelerin ise
164,48+9,89'dur. Kamu hastanelerinde calisan ebelerin %80,2'si saglik
personeli sayisini yeterli bulmazken, halk saghgi alaninda calisan ebelerin
%58,1'i saglik personeli sayisini yeterli bulmadigini belirtmistir. Ayrica
kamu hastanelerinde galisan ebelerin gunlik bakim verilen ortalama hasta
sayisi ortalamasi 21,46+23,24, halk sagligi alaninda calisan ebelerin
gunlik bakim verilen ortalama hasta sayisi ortalamasi ise
25,84+21,41'dir. Iki grup arasinda calisma saati ortalamasi, personel
sayisini yetersiz gérme ve gunlik bakim verilen hasta sayisi ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk vardir (p<0,05).

Arastirmaya katilan ebelerin, ebelik aidiyetlerini kendilerinin
dederlendirilmesi sonucunda genel ebelik aidiyet puani 7,24+2,10°dur. Iki
grup arasindan algilanan ebelik aidiyetler puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlaml farlihk bulunmamaktadir (p>0,05).

4.2- Ebelerin Tiikenmislik Diizeylerini Etkileyebilecek
Bazi Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Bulgular
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Tablo 4. 6.Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére tikenmislik

dizeyleri
Ozellikler Degisken(n) Orttss F P (fark)
Kisisel T. Lise (118) 62,18+22,7 1,410 0,238
Onlisans(331) 59,15+20,6
Lisans(1418) 58,13+21,3
Lisansustl (146) 59,04+23,3
Isle ilgili T. Lise (118) 61,07+18,6
Onlisans(331) 58,81+17,3 0,784 0,503
Lisans(1418) 58,79+17,7
Lisansustu (146) 60,07£19,2
Hizmet Lise (118) 60,59+21,4 0,423 0,736
E verilen ile Onlisans(331) 58,55+19,2
3 ilgili T. Lisans(1418) 58,43+19,9
_g Lisansistl (146) 58,50+20,9
Tiikenmislik Lise (118) 61,27+19,3 0,909 0,436
E Olcegi(Genel  Onlisans(331) 58,84+17,7
o toplam) Lisans(1418) 58,47+18,0
w Lisansustl (146)  59,25+18,9
Kisisel T. Bekar(415) 56,83+22,7 1,930 0,145
Evli(1519) 59,00+20,9
Ayr||m|$(79) 60,33:|:23,6
Isle ilgili T. Bekar(415) 57,72+18,2 1,679 0,187
Evli(1519) 59,28+17,6
E Ayr||m|$(79) 60,84:|:19,0
£ Hizmet Bekar(415) 57,55+20,4 1,105 0,331
S verilen ile Evli(1519) 58,75+19,7
= ilgili T. Ayrilmis(79) 60,81+22,5
% Tukenmislik  Bekar(415) 57,39+18,8 1,793 0,167
0 Olgegi(Genel  Evli(1519) 59,03+17,8
Z toplam) Ayrilmis(79) 58,75+18,1
Kisisel T. Yok(608) 57,97+22,1 1,092 0,351
1 (537) 59,67+22,0
2 (716) 58,78+20,4
3 ve lzeri (152) 56,57+20,6
Isle ilgili T. Yok(608) 58,05+18,3 1,764 0,152
1 (537) 59,68+18,6
2 (716) 59,74+16,5
3 ve Uzeri (152) 57,21+18,4
5 Hizmet Yok(608) 57,36+21,1 1,753 0,154
g verilenile 1 (537) 59,31+20,6
3 ilgili T. 2 (716) 59,42+18,3
3 3 ve lizeri (152) 56,99+20,0
Tikenmislik  Yok(608) 57,80+18,7 1,666 0,172
X Olgegi 1 (537) 59,56+18,9
g (Geneltoplam) > (716) 59,34+16,8
o

3 ve uzeri (152)

56,94+18,3
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Arastirmaya katilan ebelerin sosyo-demografik &zelliklerine goére
kisisel tikenme, isle ilgili tikenme, hizmet verilen ile ilgili tikenme ve

tikenmiglik dizeyi Tablo 4.6.'da go6sterilmistir.
varyans analizi sonucunda; egitim durumuna,

Uygulanan tek yoénld
medeni duruma ve cocuk

sayisina goére Kkisisel tikenme, isle ilgili tikenme, hizmet verilen ile ilgili
tikenme ve tikenmislik 6lcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Ebelerin bazi bagimsiz dediskenlere gore tiikenmislik dizeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ortxss Analiz P
Fyadat (fark)
Kisisel T. Memnun (1788) 56,93+21,1 -10,129 <0,001
Memnun Degil (225) 71,92+19,3
*  1isleilgiliT. Memnun (1788) 57,72+17,6 -10,270 <0,001
£ Memnun Degil (225) 69,39+15,8
£ Hizmet Memnun (1788) 57,22:|:19,7 '8,781 <0,001
S verilen ile r
o ilgili T. Memnun Degil (225) 69,40+18,3
‘m.” Tiikenmislik  Memnun (1788) 57,31+17,8 -10,297 <0,001
8 nglaerﬂ;(Genel Memnun Degil (225) 70, 19546, 1
Kisisel T. Memnun (1160) 56,06+20,5 -10,142 <0,001
. . Memnun Degil(359) 68,48+19,5
s Isle ilgili T. Memnun (1160) 56,89+17,5 -10,465 <0,001
> Memnun Degil(359) 67,03+£15,5
S Hizmet Memnun (1160) 56,44+19,5 -8,430 <0,001
c verilenile
€  ilgili T. Memnun Degil(359)  66,24£18,3
g '_I:iikenmislik Memnun (1160) 56,48+17,5 -10,324 <0,001
& gLﬁ:ﬂﬂg(Ge”e' Memnun Degil(359)  ©7:24+16/1
Kisisel T. (1)Gelir>gider (118) 55,75+23,0 34,980 <0,001
(2)Gelir=gidere (921)  54,68+21,2 (1-3,
(3)Gelir< gider (974) 62,66+20,7 2-3)
isle ilgili T. (1)Gelir>gider (118) 56,87+18,8 22,505 <0,001
(2)Gelir=gidere (921) 56,42+17,6 (1-3,
= (3)Gelir< gider (974) 61,74+17,4 2-3)
£ Hizmet (1)Gelir>gider (118) 55,12+20,8 19,955 <0,001
3 verilen ile (2)Gelir=gidere (921)  55,99+19,8 (1-3,
3 ilgiliT. (3)Gelir< gider (974)  61,46+19,6 2-3)
- Tikenmislik (1)Gelir>gider (118) 55,96+19,4 30,007 <0,001
T  Olcegi (2)Gelir=gidere (921)  55,74+17,8 (1-3,
o (Genel toplam)  (3)Gelir< gider (974) 61,94+17,6 2-3)

*Bagimsiz t testi yapildidi icin t degerleri verilmistir.

Bazi bagimsiz degiskenlere gore ebelerin tlikenmislik dizeylerine
yonelik bulgulara Tablo 4.7.’de yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz t testi

sonucunda; ebelik mesledinden, esleri ve sosyal
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ebelerin kisisel tukenmislik, isle ilgili tUikenmislik, hizmet verilen ile ilgili
tikenmiglik ve genel tlikenmiglik puanlar, esleri ve sosyal cevresi
ebelikten memnun olmayan ebelere gbére anlaml derecede daha disuk
oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda ebelerin gelir
durumuna gore tikenmislik dlzeylerine yonelik bulgulara bakildiginda;
geliri giderinden az olanlarin kisisel tiUkenmislik, isle ilgili tikenmislik,
hizmet verilen ile ilgili tikenmisglik ve genel tiUkenmislik puanlar geliri
giderinden fazla ve ya geliri giderine esit olanlara gére anlamli derecede
daha yuksek oldugu go6rilmektedir (p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).

Tablo 4. 8. Ebelerin tani konulmus hastalik varhdi ve sigara kullanimina
gore tiukenmiglik dlzeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ort+ss Analiz P
Fyadat (fark)
Kisisel T. Var(546) 63,19+21,7 5,901 <0,001
Yok(1467) 56,90+21,0
%  Isleilgili T. Var(546) 61,36+18,7 3,607 <0,001
g Yok(1467) 58,15+17,3
£ Hiz!net _ Var(546) 60,66+20,9 2,843 0,005
x ;(ga:llilc.erlj ile Yok(1467) 57,81+£19,5
g Tiikenmislik  Var(546) 61,72+19,0 4,350 <0,001
g %'e‘;:g'toplam) Yok(1467) 57,65+17,6
Kisisel T. (1)Evet (573) 61,32+21,1 7,077 0,001
(2)Hayir (1242) 57,27+21,6 (1-2)
(3)Birakmis (198) 59,11+20,2
isle ilgili T. (1)Evet (573) 60,84+17,6 5,456 0,004
- (2)Hayir (1242) 58,00+18,0 (1-2)
£ (3)Birakmis (198) 60,17+16,4
& Hizmet (1)Evet (573) 59,79+19,8 1,811 0,164
S verilen ile (2)Hayir (1242) 57,93+20,1
X ilgili T. (3)Birakmis (198) 59,21+18,9
g Tiikenmislik  (1)Evet (573) 60,66+17,9 5,274 0,005
o Olgegi (2)Hayir (1242) 57,7+18,3 (1-2)
»  (Genel toplam)  (3)Birakmis (198) 59,53+17,1

*Bagimsiz t testi yapildidi icin t degerleri verilmistir.

Tablo 4.8.'de ebelerin tani
kullanim durumuna

gore

konulmus hastalik varhgi
tikenmiglik dlzeylerine vyer

ve sigara
verilmistir.

Uygulanan badimsiz t testi sonucunda; tani konulmus herhangi bir
hastaligi olan ebelerin, tani konulmus hastaligi olmayanlara gore kisisel
tikenmiglik, isle ilgili tUkenmislik, hizmet verilen ile ilgili tikenmiglik ve
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genel tikenmislik puanlarinin anlamli derecede daha yilksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,01, p<0,001).

Sigara kullanma durumuna gore tikenmislik diizeylerine bakildiginda;
uygulanan tek yoénllu varyans analizi sonucunda sigara kullanan ebelerin
sigara kullanmayan ebelere goére kisisel tikenmislik, isle ilgili tuikenmislik
ve genel tikenmislik dizeyleri anlamli derecede daha ylksek oldugu
gorialarken (p=0,001, p<0,01, p<0,01), hizmet verilen ile ilgili tikenmislik
alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 9. Ebelerin ailesinde saglik calisani varhdi ve meslegi secme
nedenine gore tikenmislik dizeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ortxss Analiz P
Fyadat (fark)
Kisisel T. Var (664) 59,68+21,4 1,577 0,115
_ Yok (1349) 58,08+21,4
, IsleilgiliT. Var (664) 59,95+17,9 1,641 0,101
S Yok (1349) 58,56+17,7
= Hizmet Var (664) 59,46+19,9 1,375 0,169
s verilenile
9 ilgili T. Yok (1349) s o
()]
8 Tukenmislik  Var (664) 59,71+£18,1 1,661 0,097
= Olgegi Yok (1349) 58,28+18,1
< (Genel toplam)  Yeterli degil (1395) 61,68+17,5
Kisisel T. (1)is bulma kolay. (737) 60,26+21,4 8,463 <0,001
(2)Sevdigi (532) 54,09+21,9 (2-
(3)Aile istedigi (567) 60,13+20,4
(4)Puani yettigi (131) 61,48+20,6 1,3,4,5)
(5)Diger (46) 57,24+22,5
isleilgiliT.  (1)is bulma kolay. (737) 60,87+17,4 12,669 <0,001
(2)Sevdigi (532) 54,57+18,3 (2-
(3)Aile istedigi (567) 59,94+16,9 1,3,4,5)
(4)Puani yettigi (131) 63,08+17,7
(5)Diger (46) 57,99+18,7
‘e Hizmet (1)Is bulma kolay. (737) 60,62+19,8 16,771 <0,001
5 verilen ile (2)Sevdigi (532) 52,99+19,6 (2-
2 ilgili T. (3)Aile istedigi (567) 60,47+19,1 1,3,4,5)
] (4)Puani yettigi (131) 63,42+20,6
£ (5)Diger (46) 53,62+21,1
Q'  Tiikenmislik  (1)is bulma kolay. (737) 60,60+18,0 14,313 <0,001
5, Olcedi (2)Sevdigi (532) 53,92+18,3 (2-
% (Genel toplam)  (3)Aile istedii (567) 60,17+17,0 1,3,4,5)
[} (4)Puani yettigi (131) 62,68+18,0
= (5)Diger (46) 56,37+19,7

*Bagimsiz t testi yapildidi icin t degerleri verilmistir.
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Arastirmaya katilan ebelerin ailesinde saglik galisani varhdi ve meslegi
secme nedenine gore tikenmislik dluzeyleri Tablo 4.9.’da gdsterilmektedir.
Uygulanan bagimsiz t testi sonucunda; ebelerin ailesinde saglik calisani
olup olmamasina gdére kisisel tikenme, isle ilgili tikenme, hizmet verilen
ile ilgili tikenme ve tikenmislik 6lcek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda meslek secme
nedenlerine bakildiginda; ebelik meslegini sevdigi icin secen ebelerin, is
bulma kolayligi, ailesi istedigi, puani yettigi ya da diger nedenlerle meslegi
secenlere gore kisisel tikenmislik, isle ilgili tikenmislik, hizmet verilen ile
ilgili tikenmiglik ve genel tukenmiglik dizeyleri anlamli derecede daha
dasuktar (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tablo 4. 10. Ebelerin galistigi kuruma gore tiikenmislik diizeyleri

Ozellikler Degisken(n) Orttss t P
Kisisel T. Kamu(1020) 61,29+21,4 5,749 <0,001
Halk(993) 55,84+21,0
Isle ilgili T. Kamu(1020) 61,24+17,3 5,708 <0,001
Halk(993) 56,74+18,0
Hizmet Kamu(1020) 60,18+19,6 3,639 <0,001
verilen ile
56,95+20,2
g Tiikenmislik Kamu(1020) 60,92+17,9 5,480 <0,001
3 . .
3 Olgegi Halk(993) 56,52+18,1

(Genel toplam)

Tablo 4.10.’da ebelerin calistigi kuruma gére tikenmislik dizeylerine
yonelik bulgulara yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda; kamu hastanelerinde galisan ebelerin kisisel tikenmislik, isle
ilgili tikenmiglik, hizmet verilen ile ilgili tikenmiglik ve genel tikenmislik
puanlari, halk sagld:i alaninda calisan ebelere kiyasla anlamli derecede
daha vyiksek oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).
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Tablo 4. 11. Ebelerin mesleki calisma yilina gére tiukenmislik dtuzeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) orttss F P
(fark)
Kisisel T. (1) 0-5 yil (521) 55,67+£22,0 4,330 0,002
(2) 6-10 yil (486) 60,75+21,1 (1-2,3)
(3) 11-15 yil (298) 59,95+21,4
(4) 16-20 yil (222) 60,13+21,1
(5) 21 yil ve Gzeri (486) 58,09+20,9
Isle ilgili T. (1) 0-5 yil (521) 56,74+18,1 3,188 0,013
(2) 6-10 yil (486) 60,39+17,8 (1-2)
(3) 11-15 yil (298) 59,83+17,7
(4) 16-20 yil (222) 59,97+17,2
(5) 21 yil ve Gzeri (486) 59,17+£17,5
Hizmet (1) 0-5 yil (521) 55,87+19,9 4,368 0,002
verilen ile (2) 6-10 yil (486) 60,61£20,1
ilgili T. (3) 11-15 yil (298) 58,44+19,8 (1-2,4)
(4) 16-20 yil (222) 60,81+19,8
- (5) 21 yil ve Uzeri (486) 58,54+19,7
= Tiikenmiglik (1) 0-5 yil (521) 56,13+18,2 4,487 0,001
g Olgegi (2) 6-10 yil (486) 60,57+18,1 (1-2,4)
@ (Genel toplam)  (3) 11-15 yil (298) 59,43+18,1 ’
E (4) 16-20 yil (222) 60,28+18,0

(5) 21 yil ve Gzeri (486) 58,63+£17,7

Tablo 4.11.'de ebelerin meslekteki calisma yilina gére tikenmislik
duzeyleri gorulmektedir. Uygulanan tek ydnli varyans analizi (One Way
ANOVA) sonucunda, calisma yili gruplari arasinda tikenmislik dlgedi ve alt
boyutlari ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére; calisma yili 0-5 yil arasinda olan
ebelerin calisma yili 6-10 yil ve 11-15 yil arasinda olan ebelere goére kisisel
tikenmiglik puani anlaml derecede daha dusuktir (p<0,01). Calisma yil
0-5 yil arasinda olan ebelerin galisma yili 6-10 yil arasinda olan ebelere
gore isle ilgili tikenmislik puani anlaml derecede daha dustktir (p<0,05).
Calisma yili 0-5 yil arasinda olan ebelerin galisma yili 6-10 yil ve 16-20 vyl
arasinda olan ebelere goére hizmet verilen ile ilgili tikenmislik puani
anlaml derecede daha dusuktir (p<0,01). Calisma yih 0-5 yil arasinda
olan ebelerin galisma yili 6-10 yil ve 16-20 yil arasinda olan ebelere gore
genel tikenmiglik puani anlamli derecede daha dusuktir (p=0,001).
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tukenmiglik dlizeyleri

Tablo 4. 12. Ebelerin suan calistiklari birime ve calisma sekline gére

Tanitici Degisken(n) orttss F P
Ozellikler (fark)
Kisisel T. (1)Dogumhane (525) 60,51+21,2 11,540 <0,001
(2)Kadin/Dogum (197) 62,52+20,1 (3-1,2,4)
(3)Halk sagligi (993) 55,84+21,0
(4)Alan digi (298) 61,87+22,8
IsleilgiliT. (1)Dogumhane (525) 61,19+17,1 11,316 <0,001
(2)Kadin/Dogum (197) 60,15+16,6 (3-1,4)
(3)Halk saghigi (993) 56,74+18,0
(4)Alan digi (298) 62,05+18,2
Hizmet (1)Dogumhane (525) 60,14+19,6 4,413 0,004
e verilen ile (2)Kadin/Dogum (197)  60,17+18,5 (1-3)
T ilgili T. (3)Halk saghgi (993) 56,95+20,2
) (4)Alan digi (298) 60,26+20,3
0 Tiikenmislik (1)Dogumhane (525) 60,64+17,7 10,120 <0,001
» Olgegi (2)Kadin/Dogum (197)  60,90+16,9 (3-1,4)
= (Genel toplam) (3)Halk sagligi (993) 56,52+18,1 !
i (4)Alan disi (298) 61,43+18,8
Kisisel T. (1)Surekli Gindiiz (1286) 56,66+21,2 16,562 <0,001
(2)Strekli Gece(80) 66,14+23,8 (1-2,3)
(3)Vardiyali(647) 61,54+20,9
isleilgili T. (1)Surekli Gindiz (1286) 57,20+18,1 22,424 <0,001
(2)Surekli Gece(80) 67,09+17,6 (1-2,3
- (3)Vardiyali(647) 61,65+16,5 2-3)
% Hizmet (1)Surekli Gindiiz (1286) 57,21+20,8 13,319 <0,001
v verilen ile (2)Surekli Gece(80) 67,50+19,5 (1-2,3
B8 lgili T. (3)Vardiyali(647) 60,22+19,4 2-3)
E. Tiikenmislik (1)Strekli Giindiiz (1286) 57,03+18,2 19,969 <0,001
% Olcegi (2)Siirekli Gece(80) 66,92+19,0 (1-2,3
O (Genel toplam) (3)Vardiyali(647) 61,16+17,2 2-3)

Ebelerin suan calistiklari birimlere ve c¢alisma gsekillerine goére
tikenmiglik duzeyleri Tablo 4.12.de gdsterildi. Uygulanan tek yénla
varyans analizi sonucunda halk saghdr alaninda calisan ebelerin,
dogumhane, kadin-dogum servisleri ve alandisl birimlerde calisan ebelere
gbre kisisel tlikenmislik puanlari anlamh derecede daha dustktir
(p<0,001). Halk saghg: alaninda calisan ebelerin, dogumhane ve alandisi
birimlerde calisan ebelere goére isle ilgili ve genel tikenmiglik puanlarinin
anlamli derecede daha disik oldudgu saptanmistir (p<0,001, p<0,001).
Dogumhanede calisan ebelerin halk saghgi alaninda calisan ebelere kiyasla
Hizmet verilen ile ilgili tikenmislik puanlarinin anlamli derecede daha
ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Ebelerin calisma sekli ve tikenmislik dlizeylerine bakildiginda; strekli
glindlz calisan ebelerin, slrekli gece veya vardiyali calisan ebelere gore
kisisel tlkenmiglik puanlarinin anlamli derecede daha disik oldugu
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belirlenmistir (p<0,001). Surekli gindiz calisan ebelerin, sirekli gece
veya vardiyali calisan ebelere gore isle ilgili, hizmet verilen ile ilgili ve
genel tikenmislik puanlarinin anlamli derecede daha distk oldugu,
vardiyali calisan ebelerin ise slrekli gece calisan ebelere kiyasla isle ilgili,
hizmet verilen ile ilgili ve genel tikenmislik puanlarinin anlamh derecede
daha dusuk oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Tablo 4. 13. Ebelerin daha 6nce alandisi birimde calisma ve personel
saylisini yeterli bulma degiskenlerine gore tiikenmislik dizeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ortxss t P
(fark)

_ Kisisel T. Calismis(799) 60,03+21,6 2,421 0,016
w ] Calismamis(1214) 57,67+21,2
E Isle ilgili T. Calismis(799) 60,41+£17,6 2,839 0,005
L Calismamis(1214) 58,11+17,8
S Hizmet Calismis(799) 60,38+19,9 3,284 0,001
o verilen ile 57,40+19,8
:g ilgili T. Calismamig(1214)
g Tukenmislik  Calismis(799) 60,28+18,2 3,074 0,002
© Olgegi(Genel
[a toplam) Calismamig(1214) 57,75+17,9

Kisisel T. Yeterli (618) 51,11+20,9 -10,729 <0,001

Yeterli degil (1395) 61,92+20,8

- isle ilgili T. Yeterli (618) 52,55+17,8 -11,175 <0,001
g Yeterli degil (1395) 61,89+17,0
© Hizmet Yeterli (618) 52,71+19,5 -8,951 <0,001
e ;::I'i"?r“ e Veteri degil (1395) ©61/19%19,6
§ Tukenmislik  Yeterli (618) 52,15+17,7 -11,206 <0,001
[7) Olgegi(Genel .
a toplam) Yeterli degil (1395) 61,68+17,5

Ebelerin daha o6nce alandisi birimde c¢alisma durumu ve suan
calistiklari birimde personel sayisini yeterli bulma durumuna gore
tikenmislik dizeyleri Tablo 4.13’de verilmistir. Uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda; daha o6nce alandisi bir birimde cgalisan
ebelerin calismayanlara goére kisisel tiUkenmislik, isle ilgili tikenmislik,
hizmet verilen ile ilgili tUkenmislik ve genel tikenmislik puanlari anlaml
derecede daha yuksektir (p<0,05, p<0,01, p<0,01, p<0,01).

Suan calistiklari birimlerde personel sayisini yeterli bulmayan
ebelerin, personel sayisini yeterli bulan ebelere goére kisisel tikenmislik,
isle ilgili tukenmisglik, hizmet verilen ile ilgili tlikenmiglik ve genel
tikenmislik puanlarinin anlamh derecede daha yiksek oldugu gorulda
(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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4.3- Ebelerin Mesleki Aidiyet Duzeylerini Etkileyebilecek
Bazi Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Bulgular

Tablo 4. 14. Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére mesleki aidiyet

dlazeyleri
Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ortxss F p
Duygusal (1)Lise (n:118) 26,49+5,4 0,683 0,562
(2)Onlisans (n:331)  25,82+5,9
(3)Lisans (n:1418) 26,25+6,3
(4)Lisansustii(n:146) 25,82+6,8
MRS (1)Lise (n:118) 28,47+4,5 0,284 0,837
(2)Onlisans (n:331)  28,28+5,0
(3)Lisans (n:1418) 28,5+5,8
(4)Lisansustli(n:146) 28,79+6,4
MGO (1)Lise (n:118) 16,06+4,0 11,769 <0,001
(2)Onlisans (n:331)  15,71+4,1 (1-3,4
(3)Lisans (n:1418) 17,07+4,2 2-3,4)
(4)Lisansustt(n:146) 17,53+4,5
MGY (1)Lise (n:118) 11,39+2,8 5,483 0,001
3 (2)Onlisans (n:331) 11,03+2,9 (2-3)
£ (3)Lisans (n:1418)  11,77+3,1
5 (4)Lisansistii(n:146) 11,8+3,3
T Ebelik (1)Lise (n:118) 82,43+12,3 2,895 0,034
-§ Aidiyeti (2)Onlisans (n:331)  80,85+14,0 (2-3)
30 (3)Lisans (n:1418) 83,61+16,3
w (4)Lisansistii(n:146) 83,95+18,3
Duygusal (1)Bekar (415) 26,96+6,6 4,645 0,010
(2)Evli (1519) 25,93+6,1 (1-2)
(3)Ayrilmis (79) 26,53+6,3
MRS (1)Bekar (415) 29,13+6,1 4,533 0,011
(2)Evli (1519) 28,27+5,6 (1-2)
(3)Ayrilmis (79) 29,32+5,3
MGO (1)Bekar (415) 17,76+4,3 13,112 <0,001
(2)Evli (1519) 16,56+4,2 (1-2)
£ (3)Ayrilmis (79) 17,02+4,7
2 MGY (1)Bekar (415) 12,16+3,2 9,253 <0,001
3 (2)Evli (1519) 11,46+3,1 (1-2)
= (3)Ayrilmis (79) 12,08+2,9
) Ebelik (1)Bekar (415) 86,03+17,0 9,928 <0,001
®  Aidiyeti (2)Evli (1519) 82,22+15,5 (1-2)
= (3)Ayriimis (79) 84,97+15,3

Arastirmaya katilan ebelerin sosyo-demografik &6zelliklerine goére
Mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme (MRS)
aidiyeti, Mesleki gelisme ve olanaklari dederlendirme (MGO) aidiyeti,
Meslekte gérev ve yetki sinirt (MGY) aidiyeti ve genel ebelik aidiyet (EAO)

duygusal aidiyet,
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dizeyi Tablo 4.14.'te gdsterilmektedir. Uygulanan tek yénli varyans
analizi sonucunda egitim durumuna goére duygusal ve MRS aidiyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0,05). Egitim durumu lise veya onlisans olan ebelerin egitim durumu
lisans ve lisanststl olan ebelere gbére mesleki gelisme ve olanaklan
degerlendirme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha distk oldugu
gordlmiastar (p<0,001) Egitim durumu oOnlisans olan ebelerin egitim
durumu lisans olan ebelere gére meslekte gbrev ve yetki sinirt puan
ortalamalari ile genel ebelik aidiyeti puan ortalamalarinin anlamli derecede
daha disuk oldugu gorialmistir (p<0,001, p<0,05).

Medeni durumu bekar olan ebelerin duygusal aidiyet, MRS aidiyeti,
MGO aidiyeti, MGY aidiyeti ve genel ebelik aidiyet puanlari, evli olan
ebelere kiyasla anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p<0,05,
p<0,05, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Tablo 4. 15. Ebelerin sahip oldugu cocuk sayisi ve gelir durumuna gore
mesleki aidiyet dlzeyleri

Taniticl Ozellikler Degisken(n) Orttss F P
(fark)
Duygusal (1)Yok(608) 26,93+6,3 6,014 <0,001
(2)1 (537) 26,27+6,1 (1-3)
(3)2 (716) 25,49+6,1
(4)3 ve lUzeri(152) 25,88+6,2
MRS (1)Yok(608) 29,09+5,9 6,804 <0,001
(2)1 (537) 28,86+5,4 (3-1,2)
(3)2 (716) 27,80+5,8
(4)3 ve Uzeri(152) 28,00+5,2
MGO (1)Yok(608) 17,80+4,2 21,503 <0,001
(2)1 (537) 17,00+4,1 (1-2,3,4
(3)2 (716) 16,09+4,2 2-3,4)
(4)3 ve lizeri(152) 15,76%4,1
MGY (1)Yok(608) 12,16+3,1 11,673 <0,001
= (2)1 (537) 11,72+3,1 (1-3,4
> (3)2 (716) 11,19+3,0 2-3)
a (4)3 ve lizeri(152) 11,23+2,9
Ebelik (1)Yok(608) 85,99+16,5 14,235 <0,001
< Aidiyeti (2)1 (537) 83,86+15,0 (1-3,4
3 (3)2 (716) 80,59+15,8 2-3)
e (4)3 ve lizeri(152) 80,88+14,7
Duygusal Gelir>gider(118) 26,50+6,9 2,282 0,102
Gelir=gider(921) 26,44+6,2
Gelir< gider (974) 25,86+6,1
MRS Gelir>gider(118) 28,15+6,9 0,685 0,504
Gelir=gider(921) 28,38+5,8
Gelir< gider (974)  28,63%5,5
MGO Gelir>gider(118) 16,78+4,8 1,240 0,290
Gelir=gider(921) 16,98+4,37
= Gelir< gider (974) 16,67+4,11
£ MGY Gelir>gider(118) 11,61+3,2 0,153 0,858
o Gelir=gider(921) 11,59+3,1
3 Gelir< gider (974) 11,67+3,1
» Ebelik Gelir>gider(118) 83,05+19,1 0,296 0,744
T Aidiyeti Gelir=gider(921)  83,41%+16,2
O Gelir< gider (974) 82,84+15,2
Tablo 4.15.'de ebelerin sahip olduklari c¢ocuk sayisi ve gelir

durumlarina goére aidiyet dizeylerine yonelik bulgular yer almaktadir.
Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda, 2 tane c¢ocugu olan
ebelerin hic cocugu olmayan ebelere kiyasla duygusal aidiyet puanlari
anlaml derecede daha disik oldugu saptanmistir (p<0,001). Cocuk sayisi
2 olan ebelerin, hic cocugu olmayan ya da 1 cocudu olan ebelere gore
mesleki rol ve sorumluluklar yerine getirme aidiyet puanlar anlamli
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derecede daha distktiar (p<0,001). Cocugu olmayan ebelerin, bir, iki ya
da Uc¢ ve daha fazla cocugu olan ebelere kiyasla mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme puan ortalamalarinin anlamh derecede daha
ylksek oldugu gorilmustir. Ayrica tek cocugu olan ebelerin de iki ya da
Uc ve daha fazla cocugu olan ebelere kiyasla mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Cocugu olmayan ya da tek cocugu olan ebelerin,
iki ya da Uc¢ ve daha fazla cocugu olan ebelere gore meslekte gorev ve
yetki siniri ve genel ebelik aidiyet puanlarinin anlamli derecede daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,001). Ebelerin gelir durumuna
gbére duygusal aidiyet, MRS aidiyeti, MGO aidiyeti, MGY aidiyeti ve genel
ebelik aidiyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 16. Ebelerin eslerinin ve sosyal cevrelerinin ebelikten
memnuniyet durumlarina goére mesleki aidiyet dlzeyleri

Taniticl Ozellikler Degisken(n) Orttss t P
Duygusal Memnun (1160) 26,64+5,9 8,358 <0,001
Memnun Degil(359) 23,61+6,1
o Memnun (1160) 28,39+5,7 1,526 0,127
> MRS Memnun Degil(359) 27,87+5,3
£ MGO Memnun (1160) 16,94+4,2 6,451 <0,001
c Memnun Degil(359) 15,32+3,8
qE) MGY Memnun (1160) 11,52+3,0 1,347 0,178
£ Memnun Degil(359) 11,27+£3,1
o Ebelik Memnun (1160) 83,50+15,7 5,825 <0,001
W Aidiyeti Memnun Degil(359) 78,08+14,2
Duygusal Memnun (1788) 26,67+6,0 9,636 <0,001
. Memnun Degil (225) 22,16+6,6
g MRS Memnun (1788) 28,59+5,7 2,236 0,025
£ Memnun Degil (225) 27,68+5,8
s Meo Memnun (1788) 16,99+4,2 5,118 <0,001
7] Memnun Degil (225) 15,45+4,2
2 MGY Memnun (1788) 11,65%3,0 0,778 0,437
g Memnun Degil (225) 11,48+3,3
8 Ebelik Memnun (1788) 83,91+15,7 6,378 <0,001
U Aidiyeti Memnun Degil (225) 76,79+16,0

Ebelerin eslerinin ve sosyal cgevrelerinin ebelikten memnuniyet
durumlarina goére ebelerin aidiyet dlzeylerine yo6nelik bulgulara Tablo
4.16.'da yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda;
ebelik mesleginden, esleri memnun olan ebelerin duygusal aidiyet, mesleki
gelisme ve olanaklari dederlendirme ve genel ebelik aidiyet puanlari esleri
memnun olmayan ebelere gbére anlamli derecede daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Es memnuniyeti ile mesleki
rol ve sorumluluklari yerine getirme ve meslekte gbérev ve yetki sinir
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aidiyeti puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk

bulunmamaktadir (p>0,05).

Ebelerin sosyal cevresinin ebelikten memnuniyetine bakildiginda;
sosyal cevresi ebelikten memnun olan ebelerin duygusal aidiyet, mesleki
rol ve sorumluluklari yerine getirme, mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme ve genel ebelik aidiyet puanlari sosyal gevresi memnun
olmayan ebelere gbére anlamli derecede daha yuksektir (p<0,001, p<0,05,
p<0,001, p<0,001). Sosyal cevre memnuniyeti ile meslekte gorev ve yetki
sinirl aidiyeti puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 17. Ebelerin tani konulmus hastalik varligi ve sigara kullanimina
gore aidiyet dlzeyleri

Taniticl Ozellikler Degisken(n) Orttss Analiz P

F yadat (fark)

Duygusal Var(546) 25,61+6,2 -2,408 0,016
Yok(1467) 26,37+6,2

x MRS Var(546) 28,43+5,7 -0,259 0,795
] Yok(1467) 28,51+5,7

£ MGO Var(546) 16,54+4,2 -1,784 0,075
- Yok(1467) 16,93+4,2

= MGY Var(546) 11,48+3,1 -1,292 0,197
[ Yok(1467) 11,68+3,1

©  Ebelik Var(546) 82,08+15,7 -1,770 0,077
I Aidiyeti Yok(1467) 83,50+16,0

Duygusal Evet (573) 25,80+6,4 1,448 0,235
Hayir (1242) 26,34+6,2
Birakmis (198) 26,10+5,5

Evet (573) 28,40+6,2 0,257 0,773
MRS Hayir (1242) 28,55+5,6
Birakmis(198) 28,29+5,0

MGO Evet (573) 16,57+4,4 1,596 0,203
- Hayir (1242) 16,90+4,2
£ Birakmis(198) 17,09+3,68

f_% MGY Evet (573) 11,61+3,2 0,834 0,434
S Hayir (1242) 11,68+3,1
X Birakmis(198) 11,37+3,0

g Ebelik Evet (573) 82,40+16,6 0,928 0,395
o Aidiyeti Hayir (1242) 83,48+15,9
0 Birakmis(198) 82,86+13,5

*Bagimsiz t testi yapildidi igin t degerleri verilmistir.

Tablo 4.17.'de ebelerin tani konulmus hastalik varligi ve sigara
kullanim durumuna goére aidiyet dizeylerine yer verilmistir. Uygulanan
bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda; tani konulmus herhangi bir hastaligi
olan ebelerin, tani konulmus hastaligi olmayanlara gére duygusal aidiyet
puan ortalamalarinin anlaml derecede daha disik oldugu saptanmistir
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(p<0,05). Ebelerin tani konulmus bir hastalik varligi durumuna gére MRS
aidiyeti, MGO aidiyeti, MGY aidiyeti ve genel ebelik aidiyet puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0,05). Uygulanan tek yo6nli varyans analizi sonucunda ebelerin sigara
kullanma durumuna godre duygusal aidiyet, MRS aidiyeti, MGO aidiyeti,
MGY aidiyeti ve genel ebelik aidiyet puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 18. Ebelerin ailesinde saglik calisani varligi ve meslegi secme

nedenine goére mesleki aidiyet dlzeyleri

Tanitici Ozellikler Degisken(n) Ort+ss Analiz P
Fyadat (fark)
Duygusal Var (664) 26,14+6,2 -0,112 0,911
Yok (1349) 26,17+6,2
. MRs Var (664) 28,76+5,6 1,490 0,136
¥ Yok (1349) 28,35+5,7
= MGo Var (664) 17,22+4,2 2,928 0,003
o Yok (1349) 16,63%4,3
3 MGY Var (664) 11,82+3,0 1,984 0,047
s Yok (1349) 11,53+3,1
— Ebelik Var (664) 83,96+15,7 1,667 0,096
< Aidiyeti Yok (1349) 82,70+16,0
Duygusal (1)is bulma kolay. (737) 25,46+6,1 30,660 <0,001
(2)Sevdigi (532) 28,62+5,7 (2-
(3)Aile istedigi (567) 25,32+6,0
(4)Puani yettigi (131) 24,19+7,0 1,3,4,5)
(5)Diger (46) 25,19+6,6
(1)is bulma kolay. (737) 28,42+5,3 6,895 <0,001
MRS (2)Sevdigi (532) 29,47+5,6 (2-
(3)Aile istedigi (567) 27,94+5,9 1,3,4)
(4)Puani yettigi (131) 27,21+6,5
(5)Diger (46) 28,56+6,2
(1)is bulma kolay. (737) 16,33%4,2 16,218 <0,001
MGO (2)Sevdigi (532) 18,03+4,3 (2-
(3)Aile istedigi (567) 16,45+3,9 1,3,4)
(4)Puani yettigi (131) 15,98+4,5
(5)Diger (46) 17,58+4,2
= MGY (1)is bulma kolay. (737) 11,51+3,1 7,224 <0,001
g (2)Sevdigi (532) 12,21+2,9 (2-1,3)
0 (3)Aile istedigi (567) 11,37+£3,0
; (4)Puani yettigi (131) 11,34+3,5
£ (5)Diger (46) 10,71+£3,6
o Ebelik (1)is bulma kolay. (737) 81,74+15,1 21,321 <0,001
;2 Aidiyeti (2)Sevdigi (532) 88,34+15,9 (2-
D (3)Aile istedigi (567) 81,09+15,2 1,3,4)
0 (4)Puani yettigi (131) 78,73+18,0
= (5)Diger (46) 82,06+17,4

*Bagimsiz t testi yapildidi igin t degerleri verilmistir.
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Ebelerin ailesinde saglk calisani varligi ve meslegi secme nedenine
gbre mesleki aidiyet dizeyleri Tablo 4.18.’de yer almaktadir. Uygulanan
bagimsiz o6rneklem t testi sonucunda; ailesinde saglik calisani olan
ebelerin, ailesinde saglik calisani olmayan ebelere gore MGO aidiyeti ve
MGY aidiyeti puanlarinin anlamh derecede daha vylksek oldugu
saptanmistir (p<0,01, p<0,05). Ebelerin ailesinde saglik calisani olup
olmamasina gbére duygusal aidiyet, MRS aidiyeti ve genel ebelik aidiyet
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Meslek secme nedenlerine bakildiginda uygulanan tek yonld
varyans analizi sonucunda; ebelik meslegini sevdigi icin secen ebelerin, is
bulma kolayligi, ailesi istedigi, puani yettigi ya da diger nedenlerle meslegi
secenlere gore duygusal aidiyet puanlarinin anlaml derecede daha yuksek
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ebelik meslegini sevdigi icin segen
ebelerin, is bulma kolayhdi, ailesi istedigi ya da puani yettigi icin ebeligi
secenlere gore MRS aidiyeti, MGO aidiyeti ve genel ebelik aidiyet puanlari
anlamli derecede daha yuksektir (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ebelik
meslegini sevdigi icin secen ebelerin, is bulma kolayligi ya da ailesi istedigi
igin segenlere gore MGY aidiyeti puanlarinin anlamli derecede daha yuksek
oldugu goéridlmustir (p<0,001).

Tablo 4. 19. Ebelerin calisma yilina gére mesleki aidiyet dlzeyleri

Taniticl Ozellikler Degisken(n) orttss F P
(fark)
Duygusal (1)0-5 yil (521) 27,56+6,1 10,343 <0,001
(2)6-10 yil (486) 25,78+6,3 (1-
(3)11-15 yil (298) 25,32+6,4 2,3,4,5)
(4)16-20 yil (222) 25,04+6,1
(5)21 yil ve Gzeri(486) 26,08+5,9
MRS (1)0-5 yil (521) 29,26+5,6 3,418 0,009
(2)6-10 yil (486) 28,22+6,0 (1-
(3)11-15 yil (298) 28,01+6,2 2,3,5)
(4)16-20 yil (222) 28,46+4,8
(5)21 yil ve Gzeri(486) 28,23+5,4
MGO (1)0-5 yil (521) 18,23+4,1 23,769 <0,001
(2)6-10 yil (486) 16,73%4,1 (1-
(3)11-15 yil (298) 16,30+4,5 2,3,4,5;
(4)16-20 yil (222) 15,41+4,0 2-4)
(5)21 yil ve Gzeri(486) 16,37%+4,1
MGY (1)0-5 yil (521) 12,49+3,0 16,208 <0,001
(2)6-10 yil (486) 11,66+3,2 (1-
(3)11-15 yil (298) 11,22+3,1 2,3,4,5;
(4)16-20 yil (222) 10,92+2,9 2-4)
- (5)21 yil ve Gzeri(486) 11,63%3,1
S. Ebelik (1)0-5 yil (521) 87,56+15,9 15,276 <0,001
c Aidiyeti (2)6-10 yil (486) 82,39+16,4 (1-
£ (3)11-15 yil (298) 80,87+16,6 2,3,4,5)
— (4)16-20 yil (222) 79,85+13,7
e (5)21 yil ve Uizeri(486) 81,94+14,9
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Tablo 4.19.'da ebelerin meslekteki calisma yilina gdére aidiyet
dizeyleri goérulmektedir. Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda
arastirmaya katilan ebelerin meslekteki calisma vyili gruplar arasinda
aidiyet 0Olcegi ve alt boyutlari ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére; calisma yili 0-5 yil
arasinda olan ebelerin ¢alisma yili 6-10 yil, 11-15 yil, 16-20 yil ve 21 yil
ve Uzerinde ebelere gbre duygusal aidiyet puani ve genel ebelik aidiyet
puani anlaml derecede daha yuksektir (p<0,001, p<0,001). Calisma vyili
0-5 yil arasinda olan ebelerin galisma yili 6-10 yil, 11-15 yil ve 20 yil ve
Uzerinde ebelere gdére MRS aidiyeti puani anlamli derecede daha yuksektir
(p<0,001). Calisma yili 0-5 yil arasinda olan ebelerin calisma yili 6-10 vil,
11-15 yil, 16-20 yil ve 21 yil ve Uzerinde ebelere gére MGO aidiyeti ve
MGY aidiyeti puaninin anlamli derecede daha ylksek oldugu goérilmistir.
Ayrica calisma yili 6-10 yil arasinda olan ebelerin calisma yili 16-20 yil
arasinda olan ebelere gére MGO aidiyeti ve MGY aidiyeti puaninin anlaml
derecede daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,001, p<0,001).

Tablo 4. 20. Ebelerin calistigi kuruma gore mesleki aidiyet dizeyleri

Tanitici Ozellikler Ortxss t p
Duygusal Kamu (1020) 26,02+6,4 -1,054 0,292
Halk (993) 26,31+6,0
MRS Kamu (1020) 28,83+5,5 2,703 0,007
Halk (993) 28,14+5,8
MGO Kamu (1020) 16,45+4,3 -3,974 <0,001
Kurum Halk (993) 17,20+4,1
MGY Kamu (1020) 11,74+£3,2 1,562 0,118
Halk (993) 11,52+3,0
Ebelik Kamu (1020) 83,04+£15,9 -0,197 0,844
Aidiyeti Halk (993) 83,18+15,9

Tablo 4.20.'de ebelerin calistigi kuruma goére aidiyet dizeylerine
yonelik bulgulara yer verilmistir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda; ebelerin calistigi kuruma goére duygusal aidiyet, MGY aidiyeti
ve genel ebelik aidiyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhik bulunmamaktadir (p>0,05). Kamu hastanelerinde galisan ebelerin
MRS aidiyeti puaninin halk saghgi alaninda calisan ebelere goére anlamli
derecede daha yilksek oldugu saptanirken, MGO aidiyeti puaninin kamu
hastanelerinde calisan ebelerde anlamh derecede daha dislik oldugu
saptanmistir (p<0,01, p<0,001).
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Tablo 4. 21. Ebelerin suan calistiklari birime ve galisma sekline gére
mesleki aidiyet dlzeyleri

Tanitici Degisken(n) orttss F P
Ozellikler (fark)
Duygusal (1)Dogumhane (525) 26,48+6,4 2,679 0,046
(2)Kadin/Dogum (197) 25,90+6,0 (1-4)
(3)Halk Saghgi (993) 26,31+6,0
(4)Alan disi (298) 25,29+6,5
MRS (1)Dogumhane (525) 29,43+54 7,591 <0,001
(2)Kadin/Dogum (197) 28,77+4,7 (1-3,4)
(3)Halk Saghgi (993) 28,14+5,8
(4)Alan disi (298) 27,80+6,1
MGO (1)Dogumhane (525) 16,60+4,3 6,167 <0,001
(2)Kadin/Dogum (197)  16,57+4,1 (3-1,4)
(3)Halk Saghgi (993) 17,20+4,1
(4)Alan disi (298) 16,11+4,6
MGY (1)Dogumhane (525) 12,09+3,2 7,979 <0,001
£ (2)Kadin/Dogum (197) 11,81+£3,0 (1-3,4;
= (3)Halk Saghig (993) 11,52+3,0 2-4)
S (4)Alan disi (298) 11,05+3,2
' Ebelik (1)Dogumhane (525) 84,61+15,7 4,741 0,003
"é, Aidiyeti (2)Kadin/Dogum (197) 83,07+14,2 (4-1,3)
- (3)Halk Saghgi (993) 83,18+15,9
o (4)Alan disi (298) 80,27+17,0
Duygusal (1)Surekli Gindlz (1286) 26,26+6,1 3,185 0,042
(2)Surekli Gece(80) 24,45+6,9 (1-2)
(3)Vardiyali(647) 26,18+6,4
MRS (1)Strekli Gundiiz (1286)  28,23+5,7 3,490 0,031
(2)Surekli Gece(80) 28,81+6,5 (1-3)
(3)Vardiyali(647) 28,95+5,5
MGO (1)Surekli Gindiz (1286)  17,14+4,1 10,254 <0,001
(2)Surekli Gece(80) 15,91+4,5 (1-2,3)
_ (3)Vardiyali(647) 16,30+4,3
X  MGY (1)Sirekli Gundiiz (1286)  11,53+3,0 1,947 0,143
ur (2)Surekli Gece(80) 11,70+3,4
ol (3)Vardiyali(647) 11,82+3,2
E. Ebelik (1)Surekli Gunduz (1286) 83,17+15,8 0,832 0,435
= Aidiyeti (2)Surekli Gece(80) 80,87+18,0
o (3)Vardiyali(647) 83,27+15,7

Arastirmaya katilan ebelerin suan calistiklari birimlere ve galisma
sekillerine gére mesleki aidiyet dlzeyleri Tablo 4.21.de yer almaktadir.
Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda dogumhanede calisan
ebelerin, alandisi birimlerde c¢alisan ebelere goére duygusal aidiyet
puanlarinin anlamli derecede daha ylksek oldugu goérilmuistir (p<0,05).
Dojumhanede calisan ebelerin, halk sadgligi alaninda veya alandisi
birimlerde galisan ebelere gére MRS aidiyeti puanlarinin anlaml derecede
daha yuksek oldugu gorialmdistir (p<0,001). Halk saghgi alaninda calisan
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ebelerin, dogumhane veya alandisi birimlerde calisan ebelere gore MGO
aidiyeti puanlari  anlamh  derecede daha vylksektir (p<0,001).
Dogumhanede c¢alisan ebelerin, halk saghgr alaninda veya alandisi
birimlerde calisan ebelere gére MGY aidiyeti puanlarinin anlaml derecede
daha yilksek oldugu, kadin dodum servislerinde calisan ebelerin de
alandisi birimlerde calisan ebelere gére MGY aidiyeti puanlarinin anlamli
derecede daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Alandisi birimlerde
calisan ebelerin, dogumhane veya halk saghgl alaninda calisan ebelere
gore genel ebelik aidiyeti puanlarinin anlamli derecede daha distk oldugu
belirlenmistir (p<0,01).

Ebelerin calisma sekli ve mesleki aidiyet dizeylerine bakildiginda;
surekli gundlz calisan ebelerin, strekli gece calisan ebelere gore duygusal
aidiyet puanlarinin anlaml derecede daha ylksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Vardiyali calisan ebelerin slrekli gindlz calisan ebelere gére
MRS aidiyeti puanlarinin  anlamli derecede daha ylksek oldugu
gorulmustur (p<0,01). Sdrekli gunduz galisan ebelerin, slrekli gece ve ya
vardiyali calisan ebelere gére MGO puanlari anlamh derecede daha
yuksektir (p<0,001). Ebelerin galisma sekline gére MGY aidiyeti ve genel
ebelik aidiyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4. 22. Ebelerin daha 6nce alandisi birimde calisma ve personel
sayisini yeterli bulma degiskenlerine gore mesleki aidiyet dizeyleri

Taniticl Ozellikler Degisken(n) Orttss t P
Duygusal Galismis(799) 25,44+6,2 -4,218 <0,001
o Calismamig(1214) 26,64+6,2
E MRS Calismis(799) 28,20+5,7 -1,792 0,073
© GCalismamis(1214) 28,67£5,7
® MGO Galismis(799) 16,25+4,1 -4,860 <0,001
] Calismamis(1214) 17,20+4,3
:g MGY Galismis(799) 11,32+3,0 -3,634 <0,001
m Calismamig(1214) 11,83+3,1
% Ebelik Galismis(799) 81,23+15,6 -4,320 <0,001
Q Aidiyeti Calismamis(1214) 84,35+16,0
Duygusal Yeterli (618) 26,27+6,3 0,502 0,616
Yeterli degil (1395) 26,12+6,1
MRS Yeterli (618) 28,16%6,1 -1,692 0,091
7 Yeterli degil (1395) 28,63+5,5
> MGO Yeterli (618) 17,07£4,5 1,717 0,086
A Yeterli degil (1395) 16,71+4,1
¢ MGY Yeterli (618) 11,45+3,1 -1,656 0,098
9 Yeterli degil (1395) 11,70+3,1
¢ Ebelik Yeterli (618) 82,97+16,9 -0,276 0,783
& Aidiyeti Yeterli degil (1395) 83,18+15,4
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Ebelerin daha 06nce alandisi birimde c¢alisma durumu ve suan
calistiklari birimde personel sayisini yeterli bulma durumuna gore aidiyet
dlzeyleri Tablo 4.22.’de verilmistir. Uygulanan bagimsiz érneklem t testi
sonucunda; daha énce alandisi bir birimde calisan ebelerin calismayanlara
gbére duygusal aidiyet, MGY aidiyeti, MGO aidiyeti ve genel ebelik aidiyet
puanlarinin anlaml derecede daha distk oldugu goérilmustir (p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001). Daha 6nce alandisi bir birimde calisma
durumuna gore MRS aidiyeti puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Ebelerin suan calistiklari birimlerde personel sayisini yeterli bulma
durumuna goére duygusal aidiyet, MRS aidiyeti, MGO aidiyeti, MGY aidiyeti
ve genel ebelik aidiyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4. 23. Ebelik Aidiyet Olcegi’nde Maddelere Gére Verilen Cevaplarin Dagilimi

Faktor ve Maddeler 1 2 3 4 5 Ortalama Toplam
% % % % % Madde Puan
Puani

Duygusal aidiyet 3,73 .
Ebelik bana uygun bir meslektir 6,1 8,0 20,7 36,1 29,1 3,73 4]
Isimi severek yaparim. 51 5,7 12,5 42,6 34,1 3,94 Y
Ebeligin toplumsal imajina 6nem veririm. 4,6 5,0 8,4 37,1 44,9 4,12 ) g
Ebe oldugumu herkese gururla soylerim 5,6 6,3 12,0 31,8 44,4 4,03 H
Yakinlarima ebelik meslegini tercih etmelerini 6neririm 16,6 16,0 24,7 22,4 20,0 3,13 3 ';
Ebelik yapmam Kkisisel gelisimime olumlu katki saglar. 6,2 9,8 23,2 350 258 3,64 ) I=
Ebe olmam sosyallesmeme olumlu katki saglar. 9,0 10,6 24,6 28,4 27,3 3,54 N —
Mesleki Rol ve Sorumluluklar1 Yerine Getirme 4,07

Dodum yapan kadina yardimci olmak onemli 4,9 2,9 6,2 27,4 58,6 4,31

gorevlerimden biridir. -
Yenidodan kliniginde calisabilirim. 11,6 10,2 18,1 29,9 30,3 3,56 0
Dogum yapan kadinin haklarini savunmak 4,5 4,6 9,7 31,2 50,0 4,17 E v
gorevlerimden biridir. n g
Gorevimle ilgili sorumluluklarimi yerine getiririm. 4,0 2,7 6,4 28,9 58,0 4,34 H
Ebelik uygulamalarini yapmak igin yeterliyim. 6,8 9,1 16,2 33,3 34,6 3,79 3 ';
Dogum odasinda ekip yaklasimi 6nemserim. 4,1 3,4 8,1 28,3 56,1 4,28 ) I=
Dogumu yo6netebilirim. 5,9 6,7 13,8 29,0 44,6 3,99 N —

1:Kesinlikle katilmiyorum
2:Katilmiyorum

3:Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4:Katilyorum

5:Tamamen katiliyorum
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Tablo 4.23. Ebelik Aidiyet Olcedi’'nde Maddelere Gére Verilen Cevaplarin Dagilimi (Devam)

Faktor ve Maddeler 1 2 3 4 5 Ortalama Toplam
% % % % % Madde Puan
Puani

Mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme 3,36 -
Ebelikle ilgili mesleki 6érgutime (dernek vs.) Uye 12,2 10,3 20,0 30,0 27,5 3,50 3
olmaliyim. ﬁ ¥
Ebelik uygulamalarini yaparken otonomimi 6,7 108 21,4 32,1 29,0 3,65 < g
(bagimsiz fonksiyonlarimi) kullaniyorum. n =
Ebelikle ilgili yeni uygulamalari takip ederim. 6,4 6,8 12,9 359 32,1 3,80 0 =
Ebelik mesleginde kariyer olanaklarim vardir. 20,7 18,6 22,6 20,5 17,7 2,95 ) I=
Ebelikte calisma saatleri benim icin uygundur. 20,3 18,7 25,1 22,5 13,5 2,90 o=
Meslekte gorev ve yetki siniri 3,87 —
Ebelik uygulamalarini yapamadigim alanlarda 11,3 9,3 13,3 20,6 45,0 3,77 ~ bt
(Dahiliye Servisi, Kardiyoloji Servisi, Yogun Bakim - X
vs.) calismak istemem. ) E
Ebelik uygulamalarinin diger saglk profesyonelleri 6,7 6,6 12,1 23,8 50,8 4,05 o";} o
tarafindan yapilmasina karsiyim. O =
Diger saghk personeli (hemsire, doktor vb.) ile 9,5 9,4 15,1 23,8 42,1 3,79 - I=
karistirlmak beni rahatsiz eder. =
TOPLAM 83,11+15,94 (min:22, max:110) 3,77

1:Kesinlikle katilmiyorum
2:Katilmiyorum

3:Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
4:Katilyorum

5:Tamamen katiliyorum

Tablo 4.23.’de ebelerin ebelik aidiyet 0Olcegindeki maddelere gore verdikleri cevaplarin dagilimina vyer
verilmistir. En yliksek madde ortalama puani “goérevimle ilgili sorumluluklarimi yerine getiririm” maddesindeyken
(4,34), en dusuk madde ortalama puani ise “Ebelikte calisma saatleri benim icin uygundur” maddesinde (2,90)
oldugusaptanmistir.
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4.4- Ebelerin Mesleki Aidiyeti ve Tiikenmislik Dizeyleri
Arasindaki Iliski

Tablo 4. 24. Tukenmislik 6lcegi ve alt boyutlari ile ebelik aidiyet 6lcedi puan
ortalamalar arasindaki iliski dizeyleri

= .. - . . . . Hizmet
Olgekler Tukenmislik Kisisel T. Isleil. T. verilen il. T.
r -0,254 -0,214 -0,235 -0,256
EAO p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 2013 2013 2013 2013

Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon
katsayisina bakilmistir. Tikenmislik Olgegi ve alt boyutlar ile ebelik aidiyeti
puanlari arasindaki iliski (r) ve iliskinin anlamhlik dizeyleri (p) dederleri
Tablo 4.24.'te gosterilmistir. Ebelik aidiyeti puani ile tiikenmislik 6lcedi ve alt
boyutlari puani arasinda disik dizeyde ve negatif ydnde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4. 25. Ebelik Aidiyeti 6lcegi ve Altboyutlari puan ortalamalari ile
Tiakenmiglik 6lcegi toplam puani arasindaki iliski dlzeyleri

Olcekler EAO Duygusal MRS MGO MGY
r -0,254 -0,372 -0,105 -0,235 -0,037

Tukenmislik p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 2013 2013 2013 2013 2013

Ebelik aidiyeti Olgegdi ve alt boyutlari ile tikenmislik puanlari arasindaki
iliski (r) ve iliskinin anlamlihk dlzeyleri (p) degerleri Tablo 4.25.'de yer
almaktadir. Tlkenmislik puani ile genel ebelik 6lgedi, MRS aidiyeti, MGO
aidiyeti ve MGY aidiyeti puani arasinda disik dlizeyde ve negatif ydnde
anlamh bir iliski oldugu, duygusal aidiyet puani arasinda ise orta diizeyde ve
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 4. 26. Ebelik aidiyet dlgedi ve tikenmislik 6lcedi puanlari ile yas,
calisma saati ve bakim verilen ortalama hasta sayisi arasindaki iligki

Olcekler Yas Calisma Saati Hasta Sayisi
r -0,137 0,018 -0,059
Ebelik
o p <0,001 0,420 0,008
Aidiyeti
N 2013 2013 2013
r 0,004 0,141 0,131
Tukenmislik p 0,875 <0,001 <0,001
2013 2013 2013

Ebelik aidiyeti Olcegi ve tlikenmislik 6lcegi ile yas, calisma saati ve
bakim verilen ortalama hasta sayisi arasindaki iligki (r) ve iliskinin anlamlilik
dlzeyleri (p) dedgerleri Tablo 4.26.'da yer almaktadir. Buna goére yas ile
tikenmiglik arasinda iliski bulunmazken (p>0,05), yas ile ebelik aidiyeti
arasinda duslik dlizeyde ve negatif yonde anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,001). Calisma saati ile ebelik aidiyeti arasinda iligki
bulunmazken (p>0,05), calisma saati ile tikenmislik arasinda dusltk dizeyde
ve pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Hasta sayisi
ile ebelik aidiyeti arasinda dlstk dizeyde ve negatif yonde anlamh bir iligki
oldugu saptanirken, hasta sayisi ile tikenmislik arasinda disik dizeyde ve
pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,01, p<0,001).
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4.5- Ebelerin Mesleki Aidiyet ve Tukenmislik Duygularini
I_Etkilediﬁini Dusuindikleri Sorunlar ve Cozum Onerilerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4. 27. Ebelerin mesleki aidiyetlerini etkileyen en dnemli sorunlarin

dagihmi
Kamu H. Halk S. Toplam
n=1020 n=993 n=2013

Yasanan sorunlar Sayr |% Sayr |% Sayir |%
Calisma kosullari 301 | 29,5 199 20,0 500 24,8
Saygi gormeme, 173 | 17,0 | 174 | 17,5 | 347 | 17,2
dnemsenmeme

Yasa/Yonetmelikler 116 | 11,4 | 168 16,9 284 14,1
Toplumun bakis agisi 117 11,5 164 16,5 281 14,0
Mesledi yapamama 149 14,6 127 12,8 276 13,7
Alandisi calisma 177 17,4 96 9,7 273 13,6
Hastalar ve hasta ya. 79 7,7 119 12,0 198 9,8
Yoneticiler 111 10,9 73 7,4 184 9,1
Mevcut saglik sistemi 1 0,1 179 18,0 180 8,9
Ekip iletisim sorunlari 51 5,0 124 12,5 175 8,7
Calisma saatleri 151 14,8 18 1,8 169 8,4
Sorun yasamayan 84 8,2 72 7,3 156 7,7
suel:_eks'z isler ve i 2 02 | 112 | 11,3 | 114 | 5,7
Meslegi sevmeme 37 3,6 43 4,3 80 4,0
Mobing 25 2,5 26 2,6 51 2,5

*birden -fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin ebelik aidiyet duygularini etkileyen
sorunlara yo6nelik bulgular Tablo 4.27.de yer almaktadir. Kamu
hastanelerinde calisan ebeler, mesleki aidiyet duygularinin en ¢ok calisma
kosullari (%?29,5), alandisi birimlerde calisma (%17,4) ve saygl gdorememe,
onemsenmemeden (%17,0) etkilendigi, halk sagligi alaninda cgalisan ebeler
en ¢ok calisma kosullari (%20,0), mevcut saghk sistemi (%18,0) ve saygi
gorememe, 6nemsenmemeden (%17,0) etkilendigi belirtmislerdir. Genel
olarak ebeler, mesleki aidiyet duygularini en ¢ok calisma kosullari (%24,8),
saygl gbérememe, O6nemsenmeme (%17,2) ve mevcut vyasa ve
yonetmeliklerdeki sorunlarin (%14,1) etkiledigini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 28. Ebelerin tikenmislik dluzeylerini etkileyen en énemli sorunlarin

dagihmi

Kamu H. Halk S. Toplam

n=1020 n=993 n=2013
Yasanan sorunlar Sayr |% Sayr |% Sayir |%
Calisma kosullari 596 |58,4 390 |39,3 986 [49,0
Calisma saatleri 401 |39,3 37 3,7 438 |21,8
Maas/lcret yetersizligi | 223 (21,9 165 |16,6 388 |19,3
Hastalar ve hasta ya. 100 |9,8 234 |23,6 334 |16,6
Ydneticiler 138 |13,5 111 |11,2 249 (12,4
Yasa/Yonetmelikler 60 |5,9 161 |16,2 221 (11,0
Mobing 51 |5,0 60 |6,0 111 |5,5
Hekim tavirlar 48 |4,7 28 12,8 76 |3,8

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ebelerin tukenmiglik dlzeylerini etkileyen sorunlara ydnelik bulgular
Tablo 4.28.de yer almaktadir. Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin,
tikenmiglik dluzeylerinin en gok calisma kosullari (%58,4), calisma saatleri
(%39,3) ve maas/lcret yetersizliginden (%21,9) etkilendigi, halk saghgi
alaninda calisan ebelerin en ¢ok galisma kosullari (%39,3), hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglar (%23,6) ve maas/lcret yetersizliginden (%16,6)
etkilendigi saptanmistir. Genel olarak ebelerin, tikenmislik diizeylerinin en
cok calisma kosullari (%49,0), calisma saatleri (%21,8) ve maas/lcret
yetersizliginden (%19,3) etkiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 29. Ebelerin meslek hayatlari boyunca karsilastiklari en dnemli
sorunlarin dagihmi

Kamu H. Halk S. Toplam

n=1020 n=993 n=2013
Yasanan sorunlar Sayr |% Sayr |% Sayr |%
Calisma kosullari 618 |60,6 386 [38,9 1004 (49,9
Hastalar ve hasta ya. 193 |18,9 311 [31,3 504 |25,0
Ydneticiler 232 (22,7 188 |18,9 420 1|20,9
Saygi gormeme, 231 |22,6 178 (17,9 409 20,3
dnemsenmeme
Yasa/Yonetmelikler 146 [14,3 217 |21,9 363 |18,0
Calisma saatleri 317 (31,1 29 2,9 346 (17,2
Alandisi calisma 202 [19,8 136 (13,7 338 |16,8
Hekim tavirlan 175 |17,2 100 |10,1 275 13,7
Mobing 91 (8,9 100 |10,1 191 |9,5
Bilingsiz hastalar 114 |11,2 58 |5,8 172 |8,5
Tek calismak 31 |3,0 81 |[8,2 112 |5,6
Mesleki sorunlar 84 |[8,2 24 |2,4 108 |5,4
Siddet 59 |5,8 48 |4,8 107 |5,3
Egitimin engellenmesi 42 (4,1 43 |4,3 85 |4,2
Koéy Hayati 17 11,7 63 1|6,3 80 4,0
Dil problemleri/iletisim 31 3,0 9 0,9 40 (2,0
sorunu

*birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ebelerin meslek hayatlari boyunca karsilastiklari en édnemli sorunlara
yonelik bulgular Tablo 4.29.’da yer almaktadir. Kamu hastanelerinde galisan
ebelerin, calisma hayatlari boyunca karsilastiklari en énemli sorunlar galisma
kosullarinin  zorlugu (%60,6), calisma saatleri (%31,1) ve vyoneticiler
(%22,7) oldugu, halk saghg: alaninda calisan ebelerin ise galisma kosullari
(%38,9), hasta ve hasta vyakinlarinin davranislart (%31,3) ve
yasa/yonetmeliklerle (%16,6) ilgili sorunlar oldugu belirlenmistir. Genel
olarak ebelerin, calisma hayatlari boyunca karsilastiklari en énemli sorunlar
calisma kosullari (%49,9), hasta ve hasta yakinlarinin davranislar (%25,0)
ve yoneticilerle (%20,9) ilgili sorunlar oldugu saptanmistir.
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Tablo 4. 30. Ebelerin yasadiklari sorunlara yonelik ¢ozim 6nerilerinin dagihmi

Kamu H. Halk S. Toplam

n=1020 n=993 n=2013
Oneriler Sayi |% Sayi |% Sayli |%
Yeni yasa ve yon. 293 (28,7 390 |39,3 683 [33,9
Bilmiyorum 259 (25,4 227 (22,9 486 |24,1
Egitim 182 |17,8 147 |14,8 329 |16,3
GUgla iletisim 155 |15,2 104 |10,5 259 12,9
Dogru istihdam 124 (12,2 40 |4,0 164 |8,1
Orgitlenme 64 6,3 93 |9,4 157 |7,8
Eleman alimi 112 11,0 40 (4,0 152 |7,6
Maddi iyilestirme 100 |9,8 47 |4,7 147 17,3
Yonetim degisikligi 97 19,5 39 |3,9 136 |6,8
Co6zimi yok 70 16,9 52 |5,2 122 16,1
Adil yonetim 63 |6,2 49 (4,9 112 |5,6
Kendini gelistirme 43 14,2 13 |1,3 56 [2,8

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ebelerin yasadiklari sorunlara iliskin ¢6ziUm &Onerilerine ydnelik bulgulara
Tablo 4.30.'da yer verilmistir. Kamu hastanelerinde c¢alisan ebelerin,
yasadiklari  sorunlara yobnelik en o6nemli ¢6zim O&nerilerinin  yeni
yasa/yonetmeliklerin gikarilmasi (%28,7), hastalarin ve personelin egitilmesi
(%17,8), glclu iletisim kurulmasi (%15,2) oldugu, halk sagligi alaninda
calisan ebelerin ise yeni yasa/ydnetmeliklerin ¢ikarilmasi (%39,3), hastalarin
ve personelin egitilmesi (%14,8), glclu iletisim kurulmasini (%10,5) 6nerdigi
saptanmistir. Genel olarak ebelerin ¢6zim 0&nerisi olarak en g¢ok vyeni
yasa/yonetmeliklerin ¢ikarilmasi (%33,9), hastalarin ve personelin egitilmesi
(%16,3), glclu iletisim kurulmasini (%12,9) 6nerdigi saptanirken ebelerin
%24,1'inin ¢d6zUm ©6nerisinin olmadigi gortlmustir. Ayrica ebelerin %24,1'i
¢6zUm Onerisinin olmadidini, %6,1'i ise sorunlarinin ¢6ziminlin olmadigini
disindiugini belirtmislerdir.
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Tablo 4. 31. Ebelerin yasadiklari sorunlara ¢c6zim énerme durumlarina gére
“bilmiyorum veya ¢6zim yok” cevabi verenlerin ebelik aidiyet dlizeylerine

iliskin bulgular

Tanitici Degisken(n) Ortxss t P

Ozellikler

Duygusal Cd6zUm Onerisi yok (608) 25,41+6,5 -3,474 0,001
C6zUm Onerisi veren (1405) 26,49+6,0

MRS C6zUm Onerisi yok (608) 27,86+5,8 -3,221 0,001
C6zum Onerisi veren (1405) 28,76x5,6

MGO C6zUm Onerisi yok (608) 16,29+4,3 -3,667 <0,001
C6zUm Onerisi veren (1405) 17,05+4,2

MGY Cozum oOnerisi yok (608) 11,36+3,1 -2,531 0,011
C6zum Onerisi veren (1405) 11,74+£3,1

Ebelik C6zUm oOnerisi yok (608) 80,93+16,2 -4,052 <0,001

Aidiyeti C6zUm Onerisi veren (1405) 84,06+15,7

*cdzim Onerisi yok=bilmiyorum ya da ¢6zim yok

Tablo 4.31.de ebelerin yasadiklar sorunlara ¢6zim olarak “bilmiyorum
veya ¢b6zum yok” cevabi verenlerin ebelik aidiyet dlzeylerine iliskin bulgular
gorulmektedir. Sorunlarin ¢6zimindn olmadigini sdyleyen ve ¢dzim oOnerisi
vermeyen ebelerin ¢dzim 0&nerisi veren ebelere gbére duygusal aidiyet, MRS
aidiyeti, MGO aidiyeti, MGY aidiyeti ve genel ebelik aidiyet puanlari anlamli
derecede daha dlstk saptanmistir (p<0,01, p<0,01, p<0,001, p<0,05,
p<0,001).

4.6- Ebelerin Yasadiklari Sorunlara Yonelik Belirtmis
Olduklari Dikkat Cekici Coziim Onerilerine Bazi Ornekler

Ebelerin yasamis olduklari sorunlara ydnelik belirtmis olduklari ¢6zim
Onerileri noktalama isaretlerine kadar kendi ifadeleriyle aktarilmis cimleleri
Uzerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Bu ifadelerden en c¢ok
belirtilen ¢c6zim 6nerileri asagida verilmistir;

“Egitim sistemi degistirilmelidir. Ebelik mesledi kesinlikle uzmanlasarak
yapilmali. Soyle ki 4 yil ebelik lisans egitimi sonrasi, uzmanlik sinavi benzeri
bir sinava girilerek ebelik alaninda uzman olunabilir”

“Nasil tabipler odasinin zorunluluklari var ebelik érgutlerinin de meslek
sahiplerine bazi zorunluluklari olmali, nasil hekimi koruyan bir meslek yasasi
var bizlerin de olmalidir. Hekim uygun gordigi zaman dodgumu ebeye
birakmamali ebe uygun goérdigli zaman dogumu hekime devretmeli ayni
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zamanda dogum oncesi bakim ve dogum sonrasi bakim da dahil. Toplumun
para veriyorum doktor bakacak bakisini dedistirecek yasal bir seyler lazim,
google ve sosyal medyadaki en Unli kadin dogumcu olarak aratan bir
topluma ebenin 6nemini kanitlayacak bir seyler lazim bunun icin hocalarimiz
gibi bir cok akademisyen lazim, ebeligin ihtiyaci cok :))”

“En onemli kismi biz saglk calisanlari yardimci degdil sadglk
profesyoneliyiz. Kesinlikle mesleki olarak gérev tanimimiz olmali, hangi isi
yapmall ve hangisini yapmak bizim isimiz dedil bunu bilmeliyiz. Maas olarak
tatmin edici degil neden sabit déner maasa eklenmiyor gdstergemiz distk
oluyor. Emekli olunca c¢ok az para aliyoruz diger memurlara gore. Bizler
gecenin en karanlhk saatlerinde dahi ayakta olup hizmet veren kisimiz,
bayram, resmi tatil demek nobet demek en dogal hakkimiz olan yillik izni
dahi istedigimiz gibi alamiyoruz bunun madden ve manen higbir karsiligini
alamiyoruz, ebe olmak bence bir onurdur ve gururdur. Yasamin en gizel
anina tanik olmaktir. Anne ve bebege yeter ki birsey olmasin diye duamizdir,
cabamizdir. Onlarin ten tene temasini gérdtigimizdeki mutlulugumuzdur. Ne
olur bizi idarenin, doktorun ya da hastanin ezmesine izin vermeyin.
Emegimizin karsiligini manen de madden de karsilayin. Tesekkirler”

“Saglik Bakanhdinda Ebelik Hizmetleri Genel Mudirligid ve Calisma
Enstitusu kurulmasi, Saglik Mdidirligt ve hastanelerde Ebelik Bakim
Hizmetleri Muadurliklerinin  kurulmasi, Normal Dodgum Ve Riskli Dogum
Hizmetlerinin ayrilmasi, Ebe ydnetiminde gerceklesen dogumlarin ebe
performansina gegirilmesi, Periferde Toplum Sagligi Ebeleri ve Hastanelerde
Dogum Hizmetleri Ebeleri aktif ve profesyonel olarak calismali, Yasal olarak
kapsamli EBELIK YASASI cikarilmali, Bilimsel Kongre ve toplantilara izin ve
Ucret olarak destek olunmali, Serbest ebelik yasasinin c¢ikmasi, Saglik
Bakanliginin Saglik Programlarinda, Kamu Spotlarinda, panel ve soylesilerde
ebelere ve dogum hizmetlerinin 6nemine dair kapsaml farkindalik galismalari
yapilmasi, Klinisyen ve Akademisyen Ebeler arasinda Bakanlik Dlizeyinden
perifere dogru isbirligi sistemi olusturulmasi”

“Kisisel cabalarla yaptigimiz hersey klinikte ¢dp oluyor sadece kendimizi
kandiriyoruz. Belki farkli olanlar vardir ama bir elin parmaklarini gegmez.
Sahadaki bu kéhne ve kemiklesmis zihniyet dedismedikce sadece havanda su
dovmeye devam edecediz. Kendi adima ebelik yaptigim silirece isimi en iyi
sekilde yapmak icin ugrasim slirecek ama dogum vyaptiran bir makinadan
farkli olmayacagim. Artik inancim ve umudum bitmek (zere. Tim gayretim
baska bir meslege gecmek icin olacak.”

“Ebelere deger verilmelidir. Ben saglik ocaginda hem hemsireyim, hem
ebeyim, hem veri giris elemaniyim, hem danismayim, hangisini yapabilirim ki
bir ginde? Bana ylklenen is yilkleri ylzinden kendi mesledimi hakkiyla
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yapamiyorum, gin sonunda bitkin dislyorum ve bu kadar emede insanlar
saygl gostermiyor, igneci diye hitap eden hastalarimiz da var sekreter diyen
de. Ben neyim ben de bilmiyorum. Halk bu konuda reklamlarla tv haber
kanallari aracihdi ile bilgilendiriimeli, en azindan meslegimize saygi
arttirlmal, maasi gectik zaten artik, ¢inkU bu is para icin yapilabilecek bir is
degil gonil vermek gerekir”

“Sistemsel. Bize yaptirimi olan konularda bence hastaya da yaptirim
olmali. Mesela ben 1 aslyl eksik yaptigim icin performans cezasi aldiysam
hastanin da o asiyl yaptirmadigi igin bir sonraki muayene hakki engellenmeli.
Bunlar sadece bir 6rnek temsili yani. Tek taraf disunltlmemeli. Herseye
ragmen vatanimi ve mesledimi seviyorum. Asla pisman degilim. Daha glzel
yerlerde olabilmek dilegiyle”

“Zamanla, kanunlar yonetmelikler ve dernek. Egitim bilinclenme. Yeni
ebeler dogum vb. uygulama bilmeden yetisiyor. Mesledgimiz eski degerinde
degil. Kog vs. isim takiyorlar. Ebeyim diye gururlanmiyorlar. Bizim gibi
yetismiyorlar. Ebelik bilmeyen hocalari var. Kagit Gizerinde ebe yetismez!”

“Epizyotomi agma hakkim var dikme yetkim yok, hastaya egitim vermek
durumundayim ama bilgilerimi glincelleyecek egitime gitmeme izin yok,
acilde calistirihp acil egitimi aldirmak yok. Sorunlarin ¢éziime kavusmasi igin
¢b6zUm oOnerileri sunacak Kisilerin sahada calismis olmasi lazim. Bilmeyen
¢b6zum Uretemez ya da secenek sunanlar sahanin elamanlari olmali ve
dedikleri kulak arkasi edilmemeli.”
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5- TARTISMA

Ebelerin mesleki aidiyeti ve tikenmislik dizeyleriyle iliskisini dederlendirmek
amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelenmistir.
Bu basliklar:
v Ebelerin Tukenmislik Duzeyini Etkileyen Bazi Degiskenlere Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi
v Ebelerin Mesleki Aidiyet Dlzeyini Etkileyen Bazi Degiskenlere Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi
v Tukenmiglik ve mesleki aidiyet arasindaki iliskiye yodnelik bulgularin
tartisiimasi
v' Ebelerin yasadiklari sorunlar ve ¢d6zim Onerilerine ydnelik bulgularin
tartisiimasi

5.1-Ebelerin Tukenmislik Diizeyini Etkileyen Bazi
Degiskenlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda katilimcilarin tikenmislik dizeyleri Kopenhag Tukenmislik
Olcedi kullanilarak, kisisel tikenme, isle ilgili tikenme ve hasta ile ilgili
tikenme seklinde, (¢ alt boyut ile incelenmistir. Ebelerin bu alt boyut
puanlarinda ylikseklik olmasi durumu tikenmisligin varhigini géstermektedir.
Tartismamizi sosyo-demografik 6zellikleri, tikenmigligin Gg alt boyutu ile ele
alarak strdirecegiz.

Literatlrde tikenmisligi etkileyebilecek bircok faktorden
bahsedilmektedir (Yoshida & Sandal, 2013; Jepsen, Juul, Foureur, Sgrensen
& Nghr, 2017; Fenwick vd., 2018). Egitim durumu, medeni durum ve gocuk
sayisinin tikenmisligi etkiledigini (Cagan, 2014; Helvaci & Turhan, 2013)
sOyleyen calismalar oldugu gibi, Hildingsson, Westlund ve Wiklund (2013),
Kaya ve arkadaslari (2007), Sahin ve arkadaslari (2008), Metin ve Ozer Gok
(2007), Senturan ve arkadaslann (2009), Can (2017) ebelerde ve
hemsirelerde yaptiklari calismalarda tikenmisligin medeni durum, egitim
durumu ve cocuk sayisi ile iliskili olmadigini belirtmislerdir. Bizim calisma
sonucumuzda da ebelerin tikenmislik dizeyleri egitim durumuna, medeni
duruma ve cocuk sayisina gore anlaml farkliik géstermemektedir (Tablo
4.6.). Ebelerin egitim durumu, medeni durum ve gocuk sayisi istihdam yerini
belirlemede ve calisma kosullarini olusturmada c¢ok 6nemli biryere sahip
olmadigi disiuntlmektedir.

Insanin mesledinden ve yaptidi isten kendisinin memnun olmasi kadar
gevresinin ve ailesinin de memnun olmasi gok dnemlidir. Kisinin gevresi ve
ailesi sosyal destek mekanizmalarnidir. Sosyal destek, bireyin cevresinden
gordigld duridst ve empatik tepki, gordtgua ilgi, sevgi, gliven, saygi, takdir
edilme ve bilgi edinme gibi kisisel, sosyal, psikolojik ve ekonomik nitelikli her
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tarld yardim surecidir (Kutsal & Bilge, 2012). Literatlrde direkt es ve sosyal
cevrenin meslekten memnuniyeti ve tikenmiglik ile iliskisine ydnelik bir
veriye rastlanmamistir. Woodhead, Northrop ve Edelstein’in (2016) yapmis
olduklari calismada sosyal destegi ylksek olan hemsirelerde tikenmisligin
daha az gorildiguni belirtmislerdir. Calismamizda ebelik mesleginden, esleri
ve sosyal cevresi memnun olan ebelerin tikenmislik dlzeyleri, esleri ve
sosyal cevresi ebelikten memnun olmayan ebelere gére daha dlisuk dizeyde
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.7.). Sosyal destegi olan ebelerin kendisini
daha dederli ve o6nemli hissetmesi, yaptigi isten ailesinin ve c¢evresinin
yararlanmasi nedeniyle tikenmisligi daha az hissetmesi seklinde aciklanabilir.
Aile ortamindan ve sosyal cevresinden aldigi destek kisinin stresle basa
cilkmasina yardimcr olup, tikenmislige olan yatkinligi azaltabilecegi
ddsundlebilir.

Is yiku ile gelir arasinda bir dengesizlik oldugu durumlarda tikenmislik
kacinilmazdir. Washdev ve arkadaslarinin (2018) saglik galisanlarinda yapmis
olduklari calismada kisinin ayhk geliri azaldikga tikenmiglik dizeylerinin
arttigi belirtilmistir. Cagan’in (2014) yapmis oldugu calismada da ekonomik
durumunun kotlt oldugunu dislinen hemsirelerin duygusal tlikenme ve
duyarsizlasma puanlari daha yuksek bulunmustur. Bizim sonuclarimizda da
geliri giderinden az olanlarin tikenmislik dizeyleri geliri giderinden fazla ve
ya geliri giderine esit olanlara goére anlamli derecede daha ylksek oldugu
gorulmustar (Tablo 4.7.). Literatir ile galisma sonuglarimiz benzerlik
gostermektedir. Kisinin kendisini finansal olarak yeterli gérmesi ve gelir
dlzeyinin artmasi ile birlikte, is konusunda gldilenmesinin artacadl ve
tikenmisligi daha az yasayacagi distnulebilir.

Tukenmiglikle ilgili yapillan calismalarda genel olarak tani konulmus bir
hastalik durumunun veya mevcut saglik durumunu kotl olarak gérmenin
tikenmislik dizeyini arttirdigi belirtiimektedir (Can, 2017; Sahin vd., 2008;
Taycan, Kutlu, Cimen & Aydin, 2006; Ilhan, Durukan, Taner, Maral & Bumin,
2007). Bizim galismamizda tani konulmus herhangi bir hastaligi olan ebelerin
tikenmislik dizeyleri hastalidi olmayanlara gore daha ylksek bulunmustur
(Tablo 4.8.). Bu calismadan elde edilen sonuclar literatlir bulgulan ile
benzerlik géstermektedir.

Tukenmisglik yasayan kisilerde sigara kullanimi, tikenmiglikle basa ¢gikma
davranisi olarak kabul edilmektedir (Tiiziin, Uzuner, Oztiirk & Akman, 2015).
Literatlirde sigara icme ile tlUkenmislik arasinda bir iliskinin olmadigini
gosteren calismalar oldugu gibi (Girgin, Bayrak, Akkaya, Ersayl & Yilmazlar,
2006; Chen & Cunradi, 2008; Marakodglu, Cetin Kargin & Armutlukuyu, 2013;
Ertekin Pinar vd., 2015), bunun aksine sigara kullanmanin tikenmisligi
arttirdigi ya da tikenmisligin yliksek oldugu durumlarda sigara kullanimin
arttigi yoninde bulgular da vardir (Sharma, Sharp, Walker & Monson 2008;
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Beyhan, Giines, Tirktan & Ozcengiz, 2013). Bizim g¢alismamizda da sigara
kullanan ebelerin sigara kullanmayan ebelere goére kisisel tukenmislik, isle
ilgili tikenmiglik ve genel tikenmislik dlzeyleri daha yuksek bulunurken,
hizmet verilen kisi ile ilgili tikenmislik konusunda sigara kullaniminin bir
etkisinin olmadigi goridlmdistir (Tablo 4.8.).

Ebelerin meslegini secgme nedeni tikenmislik dizeylerini etkileyebilecek
faktorlerden birisidir. Altay, Génener ve Demirkiranin (2010) hemsirelerde
yapmis oldugu bir calismaya gore meslegi kendi istedi ile secmeyenlerde
tikenmislik artmakta, meslegi isteyerek secenlerde ise tlkenmislik
azalmaktadir. Tekin’in (2009) yonetici hemsirelerle yapmis oldugu calismada
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin meslegini isteyerek
secenlerde anlaml diizeyde daha disik oldugu goérilmektedir. Ertugrul’un
(2010) yapmis oldugu calismada da mesledini istemeyerek secenlerde
tikenmislik daha ylksek bulunmustur. Bizim calismamizda ebelik meslegini
sevdigi icin bilerek segen ebelerin tlikenmislik dlizeyleri daha dilsuk
bulunmustur, bu durum literattr ile benzerlik gdostermektedir (Tablo 4.9.).
Ayrica calisma sonuglarimiza goére, ailede sadlik calisani olmasi ebelik
mesledini severek secmeye neden olmadigi igin ebelerin ailesinde saglk
calisani olup olmamasi durumunun tikenmislik dlzeyini etkilemedigi
gorulmektedir (Tablo 4.3. ve Tablo 4.9.).

Calismamizda ebelerin galistiklari kurumlara goére tikenmislik dlzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmustur (Tablo 4.10.). Kamu
hastanelerinde calisan ebelerin tikenmislik dizeyleri, halk saghdi alaninda
calisan ebelere gdre anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. GuUr'in
(2014) yapmis oldugu calismada da kamu ve (Universite hastanelerinde
calisan hemsirelerin tikenmiglikleri daha yuksek bulunmustur. Literattrde
ebelerin calistigi kuruma gore tikenmislik dizeylerini karsilastiran galisma
olmamakla birlikte, kamu hastanelerinde calisan ebelerin vardiyali galisma
saatlerinin olmasi, calisilan birim farkliliklari, personel yetersizligi, is yuku
fazlahgi, yoneticilerin tutumu, Gcret dagilim sorunlari gibi nedenlerden dolayi
daha ylksek tikenmislik yasadigi distnidlmektedir.

Calisma yili, arastirmalarda sik ele alinmis degiskenlerden biridir ve bazi
arastirmalar calisma vyilinin tikenmiglikten koruyucu etki yaptigini
belirtmektedir. Literatir incelendiginde calisma vyili ve mesleki deneyim
arttikca tlkenmisligin azalacagi yonlinde bulgularla karsilasiimaktadir.
Hildingsson, Westlund ve Wiklund’'un (2013) ebelerle yapmis oldugu
calismada Kkisisel, isle ilgili ve hasta ile ilgili tUkenmiglik dizeyleri mesleki
deneyimi 10 yildan az olan ebelerde daha ylksek bulunmustur. Fenwick ve
arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismada da mesleki deneyimi 10
yildan az olan ebelerin tikenmislik dizeyleri daha yluksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ise calisma yili 0-5 yil arasinda olan ebelerin calisma yili 6-10
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yil, 11-15 yil ve 16-20 yil arasinda olan ebelere goére tukenmislik dizeyleri
anlaml derecede daha dusuk bulunmustur (Tablo 4.11.). Calisma yili 21 ve
Uzeri olan ebelerle calisma yili daha dlsltk olan ebeler arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir. Catak’in (2013) yapmis oldugu calisma sonucu da
calismamizla benzerlik gostermektedir. Meslede yeni baslayan ebelerin ebelik
felsefesini benimsemis olmalari ve mesleki bilgilerinin yeni olmasi, mesleki
bilgilerini kullanmaya istekli olmalar gibi nedenlerle tikenmigliklerinin daha
az olabilecegi distnutlmektedir. Ebelerin bilgi ve deneyimleri arttikca isiyle
ilgili sorumluluklarinin artmasi, is yukdnli daha c¢ok hissetmeleri ve
ogrendikleri ile uygulamadaki farkliliklari daha fazla yasamalari, 6zellikle
gebelik, dogum ve dogum sonu hizmetlerinde yasanan mevcut sistem
sorunlari nedeniyle daha fazla tikenmislik hissedebilecekleri
dusunulmektedir. 21 yil Gzeri mesleki deneyimi olan ebelerin yasamlarinda
kendini gerceklestirmeye daha yakin olduklari yaslara ulasmalari ve mesleki
olgunlasma sulrecine girmis olmalari sebebiyle lizerlerinde baski hissetmeden
mesleklerini daha doyum alarak yaptiklari icin tikenmisliklerinin dustk
olabilecegi disinulmektedir.

Kaya’nin (2009) calismasinda ebelerin calistiklari klinigin duyarsizlasma
ve duygusal tikenme alt 6lceklerinde énemli bir farkliida neden olmadigi
belirtilirken, dogum salonunda calisan ebelerin kadin-dogum servisleri ve
alandisi birimlerde calisan ebelere goére kisisel basarida azalma puani daha
yuksek bulunmustur. Fenwick ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklari
calismada ebelerin galistiklari birimin tikenmisligi etkiledigi, 6zellikle birebir
gebelik takibi ve gebenin dogumunda goérev alarak yapilan ebeligin kisisel,
isle ilgili ve hizmet verilen ile ilgili tikenmisliklerinin daha disik oldugu
belirtilmistir. Yaptigimiz calisma sonuglarinda ise halk saghdi alaninda calisan
ebelerin daha distk tikenmislik dlzeyine sahip oldugu, en ylksek
tikenmisligin alandisi birimlerde calisan ve dogumhanede calisan ebelerde
oldugu goérilmektedir (Tablo 4.12). Ebelerin bagimsiz rollerini daha fazla
yerine getirebilecekleri ve calisma saatlerinin daha dizenli oldugu koruyucu
saghk hizmetlerinde calismalari, tlikenmisligi azaltan bir faktér olarak
gorulebilir. Hasta sayisinin, is ylUkinlin, sorumlulugun ve stresin ylksek
oldugu dogumhanede calisan ebelerin tlikenmisligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan ebelerden biraz daha ylksek olmakla birlikte en ylksek
tiikenmislik diizeyi alandisi gdérevlendirilen ebelerde bulunmustur. Ozellikle
gorevi ve sorumlulugu disinda bir birimde calismak, ebenin kendisini tampon
eleman gibi gérmesine neden olabildiginden dolay! alandisi birimde calismak
tikenmisligi etkileyen ¢ok édnemli bir faktor olarak gorilebilir.

Ebelerin calisma sekli ve tikenmislik dizeylerine bakildiginda; Kaya
(2009) yapmis oldugu calismada ebelerin calisma bicimleri ile tikenmislik
dlzeyleri arasinda bir iliskinin olmadigini belirtmistir. Kurcer (2005)‘in
hekimler Uzerine yaptidi calismada nobet tutmanin tutmayanlara gore
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duygusal tikenmeye ve kisisel basari duygusunda azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir. Ertugrul (2010) strekli gece calisan ve vardiyali galisan
hemsirelerin duygusal tikenmelerinin daha ylksek oldugunu belirtmislerdir.
Gur (2014) calsmasinda vardiyali calisan hemsirelerde duyarsizlasma
dizeyini daha yuksek bulunmustur. Lasebikan ve Oyetunde'nin (2012)
hemsirelerde yapti§i calismada sirekli gece calismanin hemsirelerde
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basari eksikligini arttirdigini
belirtmislerdir. Alparslan ve Dodaner (2009) ebelerde yapmis olduklar
calismada calisma sekli ve duygusal tikenme arasinda anlamli bir farkhhk
bulunmadigini ama gece vardiyalarinda calisan ebelerde daha ylksek
duyarsizlasma dizeyleri bulundugunu belirtmislerdir. Calisma bulgularimizda
surekli guindiz calisan ebelerin, sirekli gece veya vardiyali calisan ebelere
gore tlkenmislik dlzeylerinin anlamli derecede daha dislik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.12.). Ulkemizde vardiyali ve gece galisma saatleri en az
12 saat oldudu icin ebelerin vardiyali calisma programlari ve ya slrekli gece
calismalari yorgunluk, uykusuzluk gibi sorunlara sebep olmaktadir. Bu
durumun tlikenmisligi etkileyebilecedi distnilmektedir.

Ebelerin mesleki yasamlari boyunca daha &6nce alandisi bir birimde
calisma durumlari ile tikenmislik diizeylerine bakildiginda, daha 6nce alan
disi birimlerde calisan ebelerin galismayanlara gore tlikenmiglik puanlarinin
anlaml derecede daha yiksek oldugu gorilmustir (Tablo 4.13.). Bu
durumun mesleki deneyim ve calisma yilinin artmasiyla ve ebelerin bir slre
de olsa mesleklerinden uzaklasmasi nedeniyle rol ve sorumluluklarinin is
yUkU olarak daha fazla algilanmasi nedeniyle kaynaklandigi disindlebilir.

Calisilan birimde personel sayisinin vyeterli olmasi is yukundn c¢ok
olmamasi ve hastalara verilen bakimin kalitesi agisindan gok dnemlidir. Suan
calistiklari birimlerde personel sayisinin yeterli olmadigini disliinen ebelerin
tikenmiglik dlzeyleri personel sayisini yeterli géren ebelere godre daha
yuksektir (Tablo 4.13.). Bunun nedeni, daha az personel ile her hastaya ayni
bakimi vermenin zor olmasi, hastalara destek olmada yetersiz kalma ve is
doyumuna ulasamama ve kendisini bu konuda yorgun hissetme nedeniyle
aciklanabilir.

5.2-Ebelerin Mesleki Aidiyet Dilizeyini Etkileyen Bazi
Degiskenlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda ebelerin mesleki aidiyet diizeyleri Ebelik Aidiyet Olgegi
kullanilarak, Duygusal aidiyet, Mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme
(MRS) aidiyeti, Mesleki gelisme ve olanaklari dederlendirme (MGO) aidiyeti,
Meslekte gobrev ve yetki sinirt (MGY) aidiyeti seklinde, doért alt boyut ile
incelenmistir. Ebelerin bu alt boyut puanlarindaki yukseklik olmasi durumu
mesleki aidiyetin ylksek oldugunu goéstermektedir.
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Mesleki baglilik ve mesleki aidiyet saglk calisanlarinda 6zellikle ebelerde
bilimsel calismalara konu edilmediginden, uzun yillar boyunca da bir problem
olarak gorilmediginden dolay! literatiirde bu konularla ilgili cok fazla
calismaya rastlanilmamistir. Son yillarda Gilkemizde olan dogumlarda yasanan
sorunlardaki artis ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgitii (OECD) ilkeleri
arasinda sezaryen oranlarindaki birinciligimizi getiren oran nedeniyle dogum
meselesi 6nemli bir giindem olusturmustur. Bu sorunlarin isiginda yapilan her
tirld bilimsel faaliyette dogum meselesinin ¢éziminde ebelik meslegi ve
ebelerin odak noktasi oldugu tespit edilmistir (TUSEB, 2017). Ulkemizdeki
ebe sayisinin ylksek olmasi aslinda ebelerin faal olarak ebe olup olmadigdi
tartismasini ortaya cikarmistir. Bu nedenle gelistirdigimiz bu 6lgegin, 6zellikle
ebelerin mesledine aidiyetinin Olglilmesinde, ebelik rollerini benimsemesinin
bir belirteci olacagi igin 6nemli bir 6lgclim araci olacagi distntlmustar.

Calismamizda egitim durumuna goére duygusal ve MRS aidiyet dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmazken, lise veya
Onlisans mezunu olan ebelerin, lisans ve lisanststi mezunu olan ebelere gére
MGO aidiyeti dizeylerinin anlamli derecede daha dlsik oldugu, ayrica
Onlisans mezunu olan ebelerin lisans mezunu olan ebelere gére MGY
duzeyleri ile genel ebelik aidiyeti dlzeylerinin anlaml derecede daha dusuk
oldugu saptanmistir (Tablo 4.14.). Bu durum egitim diizeyi arttikca ebelerin
meslekteki gelismeleri yakindan takip ettikleri ve kendini gelistirme
cabalarinin arttigi, gérev ve sorumluluklarinin daha cok farkinda olduklari
seklinde aciklanabilir. Ayrica ebelik egitimine bakildiginda; ebelik egitiminin
vizyonu, uygulamalarini mesleki degerler, etik ilkeler ve ebelik felsefesi
dogrultusunda, glvenli ve otonomi sahibi olarak gercgeklestirebilen ebeler
yetistirmektir (TUSEB, 2017). Ginumiuzde ebelik egitimi lisans ve lisanslsti
dizeyde egitim verilmekte olmasina ragmen gecmiste ortadgretim ve
onlisans programlarindan mezun olunabildigi icin hala ortadgretim ve 6n
lisans mezunu ebelerin sahada aktif rol aldiklarn gérilmektedir. Ulkemizde
her yil mezun olan ebelerin yaklasik Ugcte ikisinin esas alinan Avrupa Birligi
direktiflerine goére belirlenen kriterleri saglamasina ragmen, bunun disinda
kalanlarin saglayamadigi distnlldiglinde ebelik egitiminin standardize
olmadigi ve bir ebenin hangi yetkinliklere sahip olmasi gerektiginin ortaya
konmadigi gortlmektedir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM), nitelikli
bir ebelik editiminin akademik bir dereceden ziyade, yeterlige dayali ve klinik
uygulama agirlikh olmasi gerektigini, elestirel disinme, klinik karar verme
ve problem ¢6zme becerilerinin gelistiriimesinin  6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (TUSEB, 2017). Ulkemizde editim veren Universitelerdeki
altyapi, laboratuar ve staj olanaklari, 6gretim elemani gibi kriterler agisindan
ciddi anlamda farkhliklar bulundugundan dolayi mezun olan ebelerin hepsi
ayni nitelikte ve kalitede mezun olamamaktadirlar. Bu durum mezuniyet
sonrasinda ebelerin hizmet sunumuna ve meslege karsi hissettikleri aidiyet
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duygusuna vyansimaktadir. Ayrica ebelik aidiyeti yuksek olan ebe
yetistirmenin o6nindeki engellerden bir tanesi de ebe egitimcilerin sayisal
olarak yetersizligi ve ebe egitimcilerin ebelik kdkenli olmamasidir. 1978'de
ebelik egitiminin ortadgretim dizeyinde oldudgu yillarda meslek lisesinde
ebelik derslerini yuriten 6gretmenlerin blylk codgunlugu meslekten gelen
ebelerden olusmaktayken, lisans egitiminin basladigi ilk yillarda ebe olan
kisilerin henliz lisans egitimi olmadigi icin dersleri ylriten hocalar bilylk
cogunlukla farkli meslek gruplarindan olusmaktaydi. Ginimizde ebelerin
saha egditimlerinde uzman ebelerin yer almasi ve lisanslsti egitimin
artmasiyla birlikte bu sorun azalmaktadir. Ancak yasanan bu sorunlar
nedeniyle egitim durumunun mesleki aidiyeti etkiledigi dislintlmektedir.

Evliligin kisiye sorumluluk vyilklemesi, esin destek olup olmamasi,
calisma kosullarinin evlilikle gatismasi gibi nedenlerden dolayr medeni durum
kisinin meslede bakis acisini ve aidiyetini etkilemektedir. Bizim calisma
bulgularimizda da bekar ebelerin mesleki aidiyeti evli olan ebelere gére daha
ylksek bulunmustur (Tablo 4.14.). Bu durum evliligin getirdigi sorumluluk ve
es desteginin, ebelik meslegindeki calisma saatlerinin evlilik kurumunu
etkilemesinden dolayr mesleki aidiyet Uzerinde etkili oldugunu
disindidrmastdr.

Farklhh meslek gruplarinda yapilan calismalarda sahip olunan g¢ocuk
sayisinin meslede bakis acisini ve mesleki baghligi etkilemedigine ydnelik
calismalar olmasina ragmen (Durmus & Glnay, 2007), bazi calismalar
meslekle ilgili algilarin gocuk sahibi olma durumu ile anlamh bir farkhlik
gOsterebilecegini belirtmistir (Yildiz & Kanan, 2005; Cadan, 2014). Ebelerde
cocugu olmayan ya da tek cocugu olanlarin, iki ya da (¢ ve daha fazla
cocudu olanlara gore ebelik aidiyet puanlarinin anlamh derecede daha ylksek
oldugu gorilmustir (Tablo 4.15.). Bu durum yasamlarinda c¢ocuk
sorumlulugu gibi énemli bir ylike sahip olmayan ebelerin kendilerini islerine
daha fazla adapte ettikleri, cocuk sayisi arttikca ailevi sorumluluklarin
artmasi nedeniyle ebelerin ¢ocuklarina ve aile yasamina o6nem verip,
mesleklerini geri plana attiklarini distndirmektedir.

Tarkiye'de ebeler ayni diizeyde egitime sahip olsalar bile calistigi kurum
ve kadro dereceleri nedeniyle aylk CUcretlerinde 6nemli farkhliklar
yasamaktadir. Hatta calisilan birime gére déner sermayeden alinan pay bile
degismektedir. Ebelerin gelir durumlarini olumsuz algilamalarina ve gelir
dagilimindaki farkhliklara ragmen mesleki aidiyet ile gelir durumu arasinda
bir farkhligin bulunmadigi goérilmektedir (Tablo 4.15.). Bu durum ebelerin
yasadigi maddi kaygilarin mesleki aidiyet duygusunun oOnine gecmedigi
seklinde aciklanabilir.

96



Bireyin esi ve sosyal cevresi tarafindan desteklenmesi is hayatinda
onemli etkilere sahiptir. Bu destek algisi meslegdini sahiplenmesinde ve
kendine olan guvenini gelistirmesinde son derece dnemlidir. Bazi arastirma
sonuglarina goére yuksek sosyal destek algisi mesleki alglyi, is tatminini,
motivasyon ve performansi etkilemektedir (Marcinkus, Whelan-Berry &
Gordon, 2007). Ebelerde eslerinin ve sosyal cevresinin ebelikten memnun
olan ebelerin mesleki aidiyeti diger gruba goére daha yuksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.16.). Bu sonugla sosyal destegin yasamin her alanina
katki saglayan ve kisilerin mesleki aidiyetlerini ylkselten bir kavram
oldugunu soylemek miumkdndar.

Tani konulmus bir hastaligin olmasi durumunun calisma performasini, is
yUkU algisini, mesleki algly! ve aidiyeti etkileyebilecegi distndilebilir. Ancak
bizim calismamizda ebelerin tani konulmus hastalik durumu ve sigara
kullanma durumuna gore ebelik aidiyet dlizeyleri arasinda iliski bulunmadigi
saptanmistir (Tablo 4.17.).

Ailede bir saglik calisani olmasi meslegi bilingli segmede etkili olabilecegi
gibi, mesleki aidiyeti de etkileyebilmektedir. Ancak bizim c¢alisma
sonuglarimiza gore ailesinde saglik calisani olup olmamasi, ebelik aidiyet
dizeyini etkilemedigi gorilmektedir (Tablo 4.18). Bu durum ailesinde saglik
calisani olsa bile ebeligi sevdigi icin segenlerin oranlarinin, is bulma kolayligi
ve ailesi istedigi icin ebeligi segenlerin oranlarindan daha disik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Meslegdi isteyerek ve kendi kisiligine uygun oldugunu disinerek secme,
calisirken mesleki sorumluluk bilincinin farkinda olmayi, mesleki algiyi,
aidiyeti, mesleki felsefeyi benimsemeyi ve calisanlarin verdikleri hizmetten
daha fazla doyum almalan ile hizmet alan kisilerin de daha c¢ok yarar
gormesini saglayacak onemli bir faktordir (Kahraman, Engin, Dilgerler &
Ozturk, 2011; Onler & Saracoglu, 2010). Ornedin, Sahin’in (2013) yapmis
oldugu calismada meslegini isteyerek secen 6gretmenlerin mesleki aidiyet
duygularinin, mesledini istemeyerek secen 0Ogretmenlerin mesleki aidiyet
duygularindan daha vylksek oldugu gortlmustir. Ebelerde bu duruma
bakildiginda ise; meslegini sevdigi icin tercih edenlerin mesleki aidiyet
dlizeyleri diger gruplara goére daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.18.). Bu
durum meslegi bilingli, isteyerek ve severek tercih etmenin mesleki aidiyeti
etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugunu distindirmdastar.

Calisma yili mesleki aidiyeti etkileyen onemli faktoérlerden biridir. Saghk
profesyonellerinde yapilan bazi calismalarda calisma yilinin meslek algisini
etkiledigi gorlilmistir (Derin, Simsek Ilkim & Yayan, 2017). Ebelerde de
calisma vyilinin mesleki aidiyeti etkiledigi gorilmektedir. Calismamizin
sonucunda, 0-5 yil arasinda olan ebelerin ¢calisma yili 6-10 yil, 11-15 yil, 16-
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20 yil ve 21 yil ve Uzerinde ebelere gore ebelik aidiyet dlzeyleri anlamli
derecede daha ylksek bulunmustur. (Tablo 4.19.). Yeni mezun olmus ve
calisma hayatinin henliz basinda olan, 0-5 yil arasinda calisan ebelerin
hepsinin lisans mezunu olmasi nedeniyle mesleki kimliklerine daha fazla
sahip ¢ikmalar bu sonucu ortaya cikarmis olabilir. Ayrica calisma yili arttikca
ebelik aidiyet dlizeyi dluserken, 21 yil ve lzerinde aidiyet dizeyinin tekrar
arttigr goridlmektedir. Bu durum ebelik egitiminin ortadgretim dizeyinde
oldugu 1980’li yillar itibariyle meslek liselerinde ebelik derslerini ylriten
ogretmenlerin blylk cogunlugunun ebelikten gelen ve mesleki deneyimi olan
ebelerden olusmasi nedeniyle o yillarda calismaya baslayan ebelerin (suanda
21 yil ve Uzerinde calisan ebeler) daha ylksek mesleki aidiyetle mezun
olmalarina neden olmus olabilir. Egitim sisteminin degismesiyle ebelerin
kendi bilimsel bilgisini gelistirmesi ve kendi akademisyenlerini yetistirmesi
zaman almistir. Son yillarda lisans mezunu olan ebelerin yine ebelik kékenli
ve mesleki deneyimi olan hocalar tarafindan yetistiriimesinin ebelik aidiyetini
arttiran faktorlerden bir tanesi oldugu distnilmektedir. Bununla birlikte
lisans egitiminin amacinin mesleki degerleri géz 6nine alarak, etik ilkelere ve
ebelik felsefesine bagli ebeler vyetistirmek olmasi, ebelerin mezuniyet
oncesinde mesleki aidiyetlerinin yiksek olmasini saglayan énemli bir unsur
oldugunu disundirmdistdr.

Saglikta donlsim programi sonrasi en fazla degisim birinci basamak
ebelik hizmetlerinde olmustur. Ornedin (ilkemizde birinci basamak gebe
izlemleri Toplum Sagligi Merkezlerinde yapilmazken, gebe egitimleri Toplum
Sagligr Merkezleri tarafindan verilmektedir. Bu durum verilen hizmetin etkin
olmasini engellemektedir. Ebelerin antenatal hizmetler ve gebenin doguma
hazirhk slrecinde kilit kisi oldugu dlstndldiginde ebelerin  birinci
basamaktaki goérev ve sorumluluklari énemli hale gelmektedir. Ebeler aile
hekimligi sistemine gegilmesiyle “aile sagligi elemani” olarak calistiriimakta
ve asil gorev ve sorumluluklarinin disindaki hizmetleri yuritmekle de
gorevlendirilmisglerdir. Ayrica sadece ebelerin yapmasi gereken gebe izlem ve
bakimlar acil tip teknisyeni gibi diger saglik profesyonelleri tarafindan da
yapilabilmektedir. Bu durum goérev karmasasina ve hizmette aksamalara
neden olmaktadir. Bununla birlikte kamu hastanelerinde calisan ebelerin
bircogunun alandisi birimlerde calistiriimasi, gebe, lohusa takibi gibi kendi
gorev, yetki ve sorumluluklar disinda pek gok gdrevi Ustlenmelerine neden
olmakta ve verdikleri hizmet kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Yasanan tim
bu karmasa ve sorunlarin ebelerin mesleki aidiyetini etkileyen faktérlerin
basinda yer aldigi distndlebilir. Calismamizda, kamu hastanelerinde calisan
ebelerin MRS aidiyeti dizeyinin halk sagligi alaninda calisan ebelere gore
anlamh derecede daha ylksek oldugu saptanirken, MGO aidiyeti dlizeyinin
kamu hastanelerinde calisan ebelerde anlamh derecede daha disik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.20). Kamu hastanelerinde calisan ebelerin hasta bakimi
ile ilgili rol ve sorumluluklarinin daha fazla farkinda olmalari, halk saghgdinda
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calisanlarin ise daha ok koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili gérevleri yerine
getirmeye calismalari ve is ylUklerinin baska goérevleri de icermesi nedeniyle,
hastanede calisan ebelerin mesleki rol ve sorumluluklar yerine getirme
aidiyeti daha yuksek cikmis olabilir. Ayrica kamu hastanelerinde calisan
ebelerin cogunlugunun vardiyali olarak calismasi, calisma saatlerinin fazlahgi,
personel sayisindaki yetersizlik gibi nedenlerden dolayr mesleki gelisim ve
olanaklar degerlendirmeye vakit bulmada sikinti yasadiklari
disunidlmektedir.

Literatlire bakildiginda, ebelerin calistiklari kliniklerin mesleki rol ve
profesyonellik Uzerine etkili oldugu bildirilmektedir (Beydag & Arslan, 2008;
Demir & Kocaman Yildirm, 2014). Ulkemizde Saglik Bakanhgi'na bagli
kurumlarda calismakta olan ebelerin sadece iki bin alti yliz on yedisi (2617)
dogum salonunda galismaktadir. Yaklasik 23 bin ebenin yedi bini jinekoloji ve
yenidogan kliniklerinde calismakta olup, on (g bin ebe ise diger kliniklerde
hemsirelik hizmetlerinin slrdirtlmesini saglamaktadir (TUSEB, 2017). Bu
alandisi istihdamin nedeni, 1927 sayili “Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme
Yonetmeligi” nin 133. maddesinde ebelerin, hemsirelerin yaptiklari hizmetleri
de yuritmekle yukimlli olduklar belirtilmesi nedeniyle yasanan goérev
karmasasidir. Ayrica ulkemizde her yil yaklasik G¢ bin ebe mezun verilmekte
olmasina ragmen son yillarda yapilan atamalarda ebeler cogunlukla ASM/TSM
alanlarinda istihdam edilmektedir. Yasal sorunlar ve son yillarda yapilan bu
atamalar, ebelerin alandisinda calismasina, ebenin gdrev yapmasi gereken
yerlerde ise personel acgiginin olmasina ve farkli meslek gruplarinin bu
alanlarda istihdam edilmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte farkl
alanlarda calisan ebelerin alan disi galistiklar sire arttikca tekrar ebelik
mesledine oryante edilmesi ve kaliteli bir hizmet sunmasi zorlasmaktadir.
Ebeler tarafindan verilen hizmetin dogum algisi ve dogum sekli (zerinde etkili
oldugunu dusinuldiginde ebelerin alan disinda calistirlmamasi, alan disi
calisan ebelerin belirli bir yil (5-10 yildan az) gbzeterek hizmet igi egitimlerle
tekrar ebelik mesleginin gereklerini yerine getirebilecek donanima getirilmesi
sezaryen oranlarinin dustrtlmesi icin &énerilmektedir. Ebelerin istihdam
edilmesi gereken yerlerde standardizasyonun (ka¢ gebeye kac ebe vb.)
saglanmasli ve gerekli denetimlerin yapilmasi istihdam sorununun ¢ézimiine
katki saglayacaktir. Bizim calisma sonucglarimizda da ebelerin suan calistiklari
birimlere gore mesleki aidiyet diizeylerine bakildiginda; dogumhanede calisan
ebelerin diger alanlarda calisanlara gére daha ylksek aidiyet diizeyine sahip
oldugu, en disuk aidiyetin ise alan disi birimde calisan ebelerde oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.21.). Ebelerin, mesleki bagimsiz rollerini en ¢ok
yerine getirebilecekleri ve is doyumuna ulasabilecekleri yer olan
dogumhanelerde calismasi meslegine yonelik tutumunu ve aidiyetini olumlu
etkilerken, ebelik gérev taniminin disinda olan alanlarda calismak mesleki
kimligin giderek kaybolmasina ve ebelik aidiyetinin azalmasina neden
olmaktadir diyebiliriz.
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Calisma saatlerinin diizeni ve galisma sekli, ebenin yorgunlugunu, stres
dlizeyini, tikenmisligini ve verdigi hizmetin kalitesini etkilediginden dolayi
mesleki  aidiyetini, doyumunu ve baghgini da etkileyebilecegi
distnulmektedir (Dede & Cinar, 2008; Derin vd., 2017). Ebelerin calisma
sekli genel anlamda mesleki aidiyet puanini etkilemezken, sirekli glindiz
calisan ebelerin slrekli gece calisan ebelere gére duygusal aidiyet
duzeylerinin daha yuksek, vardiyali c¢alisan ebelerin slrekli ginduz calisan
ebelere gére MRS aidiyeti dizeylerinin daha yuksek, slrekli gindlz calisan
ebelerin diger ebelere gore MGO dizeylerinin anlamli derecede daha yiksek
oldugu gorulmustir (Tablo 4.21.). Vardiyali calisan ebelerin 6zellikle gece
calisma saatlerinde gindiz calisma saatlerinde oldugu kadar fazla denetim
olmadigi ve bagimsiz rollerini kullanmada daha rahat davranabildikleri igin
MRS aidiyeti ylksek c¢ikmis, ginduz calisan ebelerin ise mesleki gelisim igin
daha ¢ok vakit bulabilecedinden dolayl MGO aidiyeti yiksek cikmis olabilir.

Calismamizda daha ©Once alandisi bir birimde c¢alisan ebelerin
calismayanlara goére ebelik aidiyet puanlarinin anlamli derecede daha disuk
oldugu goérilmistir (Tablo 4.22.). Daha 6nce gorev tanimi disinda bir alanda
calismak, ebenin meslekten uzaklasmasina ve tekrar ebelik meslegine
oryante olmasinin zorlasmasina dolayisiyla mesleki aidiyetinin azalmasina
neden olan bir faktdrdir diyebiliriz.

Personel sayisini yetersiz bulmayi is yukd algisini etkileyen bir faktor
olarak dusunebiliriz. Literatirde is yukd ve mesleki algiya yonelik cok fazla
calisma olmamakla birlikte genelde is yukd algisinin mesleki algi ile herhangi
bir iliski icinde olmadigi belirtiimektedir (Inan, 2017). Ebelerin de suan
calistiklari birimlerde personel sayisini yeterli bulma durumunun mesleki
aidiyeti etkilemedigi gorilmustir (Tablo 4.22).

5.3-Tiikenmislik ve Mesleki Aidiyet Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calisma hayatinda mesleki aidiyet ile tikenmislik arasindaki iliskinin iyi
olmasi calisan verimliliginin artirilmasi acisindan 6nemlidir. Ebelik meslegi
acisindan bu ikisi arasindaki iliskiye yénelik literatlrde bilgiye rastlanmamis
olmasina ragmen baska meslekler agisindan arastirmalar yapilmistir. Brown
ve Roloff'un (2011) arastirma sonuglari tikenmislik yasayan dgretmenlerin
digerlerine oranla 6gretmenlige baglihiklarinin daha az oldugunu gostermistir.
Timkaya ve Ustu (2016), sinif 6gretmenlerinde yaptiklari calismada,
ogretmenlerin mesleki bagliliklar ile tikenmisliklerinin tim boyutlari arasinda
negatif yonde ylksek dizeyde anlamh iliskili oldugunu tespit etmistir.
Cadan’in (2014) hemsirelerde yaptigi calismada genel is doyum puanlari ile
duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda negatif yénde zayif
iliski bulunmustur. Demirel, Tohum ve Kartal'in (2017) hemsireler Gzerinde
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yaptigi calismada, tikenmisligin orgltsel baghlik Gzerinde bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Sawada (2009), hemsireler Uzerine yaptig
arastirmasinda, mesleki ve oOrgltsel baglihk boyutlarinin  her birinin
hemsirelerin tikenmislik edilimlerini azalttigini  belirtmistir. Litvanya’da
hemsireler Gzerinde gerceklestirilen Raiziene ve Endriulaitiene’nin (2007),
calismasinda, empati ve mesleki baglhlik duzeylerinin artmasi ile
tikenmisligin azaldigi sonucuna ulasilmistir. Chang ve arkadaslarinin 571
hemsire ile yaptiklari calismada, tikenmisligin duygusal ve normatif mesleki
bagllik ile negatif iliskili oldugunu belirtmislerdir (Chang vd., 2017). Newton
ve arkadaslarinin ebelerle yaptiklari calismada, dogum eylemine muidahale
etmeyen ve annenin memnuniyetini amaclayan ebelerin, standart bakim
veren ebelere oranla daha az tikenmislik yasadiklarini ortaya koymuslardir,
ayrica is tatminleri de daha yuksek bulunmustur (Newton vd., 2014). Bizim
calismamizda ebelik aidiyeti ylkseldikge tlikenmisligin azaldigi saptanmistir
(Tablo 4.24. ve Tablo 4.25.). Bu sonuclar literatir ile benzerlik
gostermektedir. Gorildigu gibi hangi meslek grubu olursa olsun tikenmislik
ile mesleki aidiyet, mesleki baglilik gibi konular arasinda negatif bir iliski
oldugu gérilmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin mesleki aidiyeti ya da
baglihgi artikca tlkenmislik azalmaktadir. Calisanlarin tlikenmisliklerini
azaltmak veya engellemek icin oncelikle mesleki aidiyetini kaybetmemesini
saglamak gerekmektedir. Bu yonde alinacak dénlemler ve yapilacak girisimler
hem calisan saghdi icin hem de hizmet kalitesinin artmasi agisindan
onemlidir.

Yas ile mesleki aidiyet arasinda iliski olmadigini sdyleyen calismalar
oldugu gibi (Goulet & Singh, 2002), pozitif bir iliskinin oldugunu sdyleyen
calismalar da vardir (Blau, 2001, Greenfield, Norman & Wier 2008; Demirel,
Oz & Yildinm, 2014). Calismamizda ise literatirle ters olarak yas arttikca
ebelik aidiyetinin azaldigi goérilmistir (Tablo 4.26.). Bu durumun o6zellikle
meslede yeni baslayanlarin yasi ve lisans mezunu olduklari distndldiginde,
yas ilerledikce egitim dizeyinin dlsmesinden kaynaklanabilecegi
distndlmektedir. Clinkl daha 6nce de belirttigimiz gibi lisans mezunlarinin
son vyillarda ebelik kdkenli ve mesleki deneyimi olan hocalar tarafindan
yetistirilmis olmasi, lisans egitiminin de mesleki dederler, etik ilkeler ve
ebelik felsefesi gdzetilerek verilmesi sonucu olarak lisans mezunu ebelerin
mesleki aidiyetlerinin daha yliksek oldugunu dislinebiliriz.

Kilig'im (2018) hemsirelerde yapmis oldugu calismaya gore yasla
tikenmislik arasinda anlamli bir fark gorilmedigi belirtilmistir. Kurger’in
(2005) vyaptigi calismada da tukenmislikle yas gruplan arasinda fark
bulunmadigini  belirtmistir. Bizim calismamizda da yas ile tlikenmislik
arasinda iliski  bulunmamistir, calismamiz literatir ile benzerlik
gbstermektedir (Tablo 4.26.).
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Baskale, Gulnusen ve Sercekus (2016), vyaptiklari calismada, aylik
ortalama calisma suresi ile mesleki tatmin ve tikenmislik arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulunmadigini ortaya koymalarina ragmen, literatlirde
calisma saati arttikca mesleki tatminin azaldigini ve tikenmisligin artt|g|n|
soyleyen calismalar fazladir (Kavlu & Pinar 2009; Partlak Giinlisen & Ustd,
2010; Taycan vd., 2006; Ertugrul, 2010; HelvaC| & Turhan, 2013). K|I|g|n
(2018) yapmis oIduéu calismada aylik ortalama calisma saati ile tikenmislik
arasinda pozitif yonde zayif dlizeyde istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,
ayhk ortalama calisma saatleri ile mesleki tatmin arasinda zayif dizeyde
negatif iliskinin bulundugu belirtilmistir. Hutson Hendy’nin (2016) yaptidi
calismada artan calisma saatleri ile calisanlarin yorgunluk ve zihinsel kargasa
yasadiklarini, sonucta meslege karsi negatif dUslncelerin gelistigini
belirtmislerdir. Calisma sonuglarimiza gore, calisma saati ile ebelik aidiyeti
arasinda iliski bulunmazken, calisma saati arttikca tlkenmisligin de arttig
saptanmistir (Tablo 4.26.). Artan calisma saati ile bakim verilen hasta
sayisinin artmasi, daha fazla yorgunluk hissedilmesi, kendine yeterli zaman
aylramama, aile ve arkadagslarla yeterli zaman gecgirememe gibi nedenlerin
ebelerde tikenmislige neden oldugu didstnilmektedir.

Ebelerin glnlik hizmet verdikleri hasta sayisi ile tikenmisglik dizeyleri
arasindaki iliski incelendiginde; Oguzberk ve Aydin‘in (2008) calismasinda
calisma saatleri ve hasta sayisi duygusal tikenme alt olgegi ile iliskili
bulunmustur. Partlak Giiniisen ve Ustiin’iin (2010) calismasinda da calisma
saatlerinin fazla olmasi, nobetli calisma, is yik( ve hasta sayisi tikenmigligi
artiran faktorler olarak belirlenmistir. Literatirle benzerlik gbsteren galisma
sonuglarimiza gore hasta sayisi arttikga tikenmisligin de arttidi saptanmistir
(Tablo 4.26.). Bu durum fazla sayida hastaya slrekli yliksek dlzeyde bakim
vermeye calisma ve bu bakim sorumlulugunun ebelerde strese neden oldugu
ve bu stresinde tiikenmisligi arttirdigini distindtirmektedir.

Literatirde direkt hasta sayisi ile mesleki aidiyet arasindaki iliskiye
yonelik bir veriye rastlanilmamis olup hasta sayisini is yukinu etkileyen bir
faktor olarak dlstnebiliriz. Altay’in  (2018) yapmis oldudgu calismada
algilanan is yikinlin mesleki baghlik ve is tatmini ile negatif iliski icerisinde
oldugu belirtilmistir. Ebelik aidiyeti ve hasta sayisi iliskisine bakildiginda,
hasta sayisi arttikca ebelik aidiyetinin azaldigi saptanmistir (Tablo 4.26.).
Hasta sayisi arttikca yapilan isten alinan doyum ve tatmin azaldidi icin bu
durumun aidiyeti etkiledigi disinidlmektedir. Ebelik aidiyetinin arttiriimasi
icin hasta sayisina orantill olarak ebe sayisinin arttirilmasi saglanarak is
yukUnun hafifletilmesi 6nem tasimaktadir.
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5.4-Ebelerin Yasadiklari Sorunlar ve Céziim Onerilerine
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kamu hastanelerinde calisan ebelerin mesleki aidiyetlerini
etkileyen faktdrler olarak en cok calisma kosullari, alandisi birimlerde calisma
ve saygl gbrememe, dnemsenmemeyi belirttikleri saptanmistir. Halk sagligi
alaninda calisan ebeler ise farkli olarak mevcut saglk sisteminin mesleki
aidiyetlerini etkiledigini belirtmislerdir (Tablo 4.27.). Calisma sekli, bakim
verilen hasta sayisi gibi calisma kosullarinin ve calisilan birimin aidiyeti
etkiledigi calismamizda kanitlanmistir. Ulkemizde “Sadlikta Dénlisim
Programi” ile baslayan calismalar sonucunda Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinde ‘Aile Hekimligi’ uygulamasina gecilmesi ile burada calisan
ebeler “aile sagligi elemani” Unvani almis ve “ebe” adi kaybedilmeye
baslanmistir. Bu durum ebelik aidiyetini olumsuz yonde etkilemektedir. Omag
Sénmez ve Sevindik’in (2013) aile sagligi elemanlariyla yaptidi calismada
ebelerin %44'2'si aile saghdi elemani olmaktan memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %85,1'i calisma alanlarinda
meslekleri disinda (goérev tanimi disinda) isler yaptigini, %60,8'i mesleki
doyuma ulasmadigini, %64,1'i aile hekimligi sisteminin mesleklerine olumlu
katki saglamadigini belirtmislerdir. Saglikta donltsim ile birlikte antenatal
izlemlerin ve bebek izlemlerinin birinci basamakta zorunlu olarak yapilmasi
toplum sagligini gelistiren yararli bir uygulama olmakla birlikte mevcut sistem
icerisinde ebelerin is ylkl ve diger gorevleri gbze alindiginda bu izlem ve
takiplerin dizenli yapilabilmesi zorlasabilmektedir. Bu nedenle aile sagligi
merkezlerinde sadece bu is icin gérevlendirilmis ebelerin istihdam edilmesinin
daha uygun olabilecegi distnlilmustir.

Ebelik mesledi lGlkemizde ve dinyada 6nemli bir yere sahip olmasina
ragmen toplum ve ekip icerisinde hak ettigi sayginhdi tam olarak
kazanamamistir. Saglik ekibi icerisinde ¢ok fazla hiyerarsi olmasi, ebeligin
hekimligin ve hemsireligin altinda gorilmesi, kariyer imkanlarinin sinirh
olmasi, gelir seviyesinin ¢ok yuksek olmamasi gibi nedenler bu durumun
sebepleri arasinda sayilabilir (Derin vd., 2017). Dinya Saghk Orgitinin
2016 yilinda yayinladigi "Ebelerin Sesleri, Ebelerin Gergekleri Raporu"na gore
de; Turkiye'deki halkin ebeleri hemsire yardimcisi olarak gordigu
belirtilmistir. Bu gibi toplum algilari hastalarin ve yakinlarinin ebelere olan
tavir ve davranislarini olumsuz etkilemekte ve meslegin sayginlidi
azaltmaktadir. Bu durum mesleki algiy1 etkileyerek basta mesleki aidiyet
olmak (zere meslege vyonelik diger tutum ve davraniglari da
etkileyebilmektedir. Sayginhidin yani sira ekip arkadaslar tarafindan ebenin
psikolojik sagliginin ve sorunlarinin 6nemsenmemesi veya yapilan isin takdir
edilmemesi gibi durumlarin da ebelerin mesleklerinden aldigi hazzi azalttig
ve mesleki aidiyetinin azalmasina neden oldugu sdylenebilir.
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Kamu hastanelerinde calisan ebeler, tikenmiglik dlzeylerinin en cok
calisma kosullari, calisma saatleri ve maas/lcret yetersizliginden etkilendigini
belirtirlerken, halk sagligi alaninda calisan ebeler ise bunlara ek olarak en
cok hasta ve hasta yakinlarinin davranislarindan etkilendigini belirtmislerdir
(Tablo 4.28.). Calisma saatleri, calisma sekli, calisma yeri, personel sayisi,
bakim verilen hasta sayisi gibi calisma kosullarinin tikenmiglik dizeyini
etkiledigi calismamizda kanitlanmistir. Literatlirdeki calismalarda ve bizim
calismamizda maddi gelir ile tikenmislik arasinda iliskinin oldugu, gelir algisi
azaldikca tikenmislik dizeyinin arttigi goridlmektedir (Washdev vd., 2018;
Cagan, 2014). Amacl insanlara yardim etmek olan ebelerin glvenli
kosullarda calismalari en dogal haklaridir. Ancak son vyillarda artan saglk
calisanlarina yonelik sdzel ve fiziksel siddet saglik kurumlarini ciddi bicimde
etkilemektedir. Saglik calisanlari en sik s6zel siddete maruz kalmakta, sozel
siddeti duygusal siddet takip etmektedir (Ayta¢ & Dursun, 2013; Atik, 2013;
Engin, Kagmaz & Uduryol, 2016). Bu durum sadlik personellerinin
tikenmisligine ve verimsizligine neden olmaktadir (Serin, Serin, Bakacak &
Olmez, 2015). Sadlik calisanlari arasinda hizmet verilen kisilerle genelde
yakin iligskiler kurmasi gereken ebeler 6zellikle hassas ve énemsenen bir
donem olan gebelik, dogum gibi olaylarda kadina ve ailesine hizmet
vermektedir. Bu gibi 6zel dénemlerde insanlar daha sabirsiz olabildiklerinden
siddete egilimleri artmaktadir dolayisiyla siddet konusunda ebelerin riskli bir
grupta oldugu sdylenebilir.

Ebelerin calisma hayatlari boyunca karsilastiklari en édnemli sorunlar
soruldugunda; kamu hastanelerinde calisan ebeler, calisma kosullarinin
zorlugu, calisma saatleri ve yoneticileri en 6énemli sorunlar olarak belirtirken,
halk sagligi alaninda calisan ebeler ise bunlardan farkl olarak hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglar ve yasa/ydnetmeliklerle ilgili sorunlari belirtmislerdir
(Tablo 4.29.). Ebelerin vardiyali sistemle galismalari, aylik ortalama calisma
saatlerinin fazla olmasi, alan disi birimlerde istihdam edilmeleri, hasta
sayisinin fazla olmasina ragmen eleman sayisinin yetersiz olmasi, ekipman
sikintisi yasamalari gibi sorunlar meslek hayatlarinda karsilasmaya devam
ettikleri sorunlarin basinda gelmektedir. Calisma yasamini olumsuz etkileyen,
tikenmisligin ve mesleki aidiyet sorunlarinin énemli nedenlerinden biri de
yoneticilerdir. Yoneticilerle ilgili mobbing, sosyal iliskilerin yetersizligi, is
kontrolinin cok fazla veya az olmasi, liderlik sorunlari, iletisimin yetersiz
olmasi, sorun ¢b6zme yeteneklerinin zayif olmasi gibi sorunlar calisma
yasamini olumsuz etkilemektedir (Yurdakul vd., 2011). Bunun yani sira,
Ulkemizde ebeler, ebelikle ilgili ilk yasal dizenleme olan ve ginimuzde hala
gecerliligini koruyan, 1928 yilinda cikarilan Tababet ve Suabat-1 San'atlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanunla ve bu kanunda yapilan dedisiklikler ve bazi
yonetmelikler ile yonetilmektedir. Ebelerin goérev tanimlarinin yapildigdi
mevcut yasanin gincel olmamasi, farkli yasa ve yénetmeliklerinde hemsirelik
ile gbrev karmasasina neden olmasi ebelerin istihdam sorununa yol
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acmaktadir. Ebeler kendilerini tampon saglik elemani olarak kullanildiklarini
disiinmekte ve 0Ozellikle birinci basamakta mesleki erozyona ugradiklarini,
aile sagligi elemani adini alarak kimliksizlestirildiklerini belirtmektedirler
(Glner vd., 2015).

Kamu hastanelerinde calisan ebeler, yasadiklari sorunlara ydnelik en
6nemli ¢6zim Onerilerinin yeni yasa/yonetmeliklerin ¢ikarilmasi, hastalarin ve
personelin egitilmesi, giclu iletisim kurulmasi ve dogru istihdam oldugunu
belirtirken, halk sagligi alaninda calisan ebeler ise bunlara ek olarak mesleki
orglatlenmeyi 6nermistir (Tablo 4.30.). Yasanan sorunlarin cogu temelde
mevcut yasa ve yoOnetmeliklerin ginimiz icin yetersiz kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Yasa ve yonetmeliklerdeki eksikliklerin giderilmesi ve
gorev tanimlarinin netlestirilmesi icin ebelige 6zgl bir yasanin olusturulmasi
gerekmektedir. Yasalara gore oncelikle kadin ve gocuk sagligindan sorumlu
olan ebeler, 6zellikle hastanelerde kendi alani disinda olan birimlerde de
istihdam edilmektedirler. Calisma bulgularimizda da gorildigu gibi alandisi
birimlerde calisan ebelerin bu durumdan rahatsiz olduklari ve ebelikle ilgili
alanlarda calismak istedikleri saptanmistir. Calisma verimliligi, tikenmisligin
engellenmesi ve mesleki aidiyetin saglanmasi icin ebelerin dogru yerlerde
istihdam edilmesi gerekmektedir. Toplumun hem saglik davranislari agisindan
hem de saglik galisanlarina karsi davranislarinin olumlu olmasi agisindan Kkitle
iletisim araclar ile (6rn. kamu spotlari, tv/gazete reklamlari) egitilmelerinin
saglanmasi, saglik ekibindeki Uyelere iletisim konusunda hizmet igi egitim
dlizenlenmesi gibi O6neriler ebeler tarafindan sorunlarin ¢ézimuU olarak
gorulmustir. Ayrica mesleki 6rgltlere lGye olmak profesyonelligi arttiran ve
mesleki aidiyeti gosteren dnemli faktdrlerden birisidir. Mesleki 6rgidtlenme;
mesleki otonomi kazanmak, yeni uygulamalar takip etmek, sorunlara ¢6zim
bulmak, ortak amaclar dogrultusunda meslek Ulyeleriyle bir araya gelebilmek
icin gereklidir. Ebelerin ¢6zim ©6nerisi olarak mesleki 6rgutlenmeyi
belirtmeleri, mesleki gelisim acisindan umut verici bir gelisme olarak
gorulebilir.

Calismamizda ebelerin %24,1'i ¢6zim Onerisinin olmadigini, %6,1'i ise
sorunlarinin ¢ézimin olmadigini disindigund belirtmislerdir. Bu Kkisilerin
mesleki aidiyet diizeylerine bakildijinda, ¢6zim Onerisi verenlere gore ebelik
aidiyet dlzeylerinin daha dislik oldugu goéridlmustir (Tablo 4.31.). Mesleki
aidiyeti dlisik olan ebelerin meslegin gelecedi konusunda umutsuz oldugu ya
da sorunlara ¢6zim arama konusunda isteksiz olduklari séylenebilir. Mesleki
aidiyeti daha ylksek olanlarin ¢6zim &nerisi vermeleri mesleklerine ydnelik
hala umutlarinin oldugunun gostergesidir.
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6- SONUC VE ONERILER

6.1-Sonuclar

Ebelik Aidiyet Olgeginin gelistiriimesi ve Tiirkiye'deki ebelerin mesleki aidiyet
duygular ile tikenmislik duzeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptigimiz calismanin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir;

v

NSRRI NN

<\

Ebelik Aidiyeti Olcedi; ebelere uygulanabilecek, ebelerin mesleki aidiyet
dlzeylerini ortaya cikarabilecek glvenilir ve gecerli bir 6lcme aracidir.

Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 34,58+7,74'dlr.
Ebelerin %70,4'0 lisans mezunudur.

Ebelerin %48,4'l gelirini giderinden daha dustk gérmektedir.
Ebelerin aylk ortalama calisma saati 173,07£17,03'd(r.

Ebelerin tikenmislik diizeyleri egitim durumuna, medeni duruma ve
cocuk sayisina gore farklihk géstermemektedir (p>0,05).

Ebelik mesledinden, esleri ve sosyal cevresi memnun olan ebelerin
tukenmiglik dlzeyleri esleri ve sosyal cevresi ebelikten memnun
olmayan ebelere daha dusuktir (p<0,001).

Ebelik meslegini sevdigi icin segcen ebelerin, diger nedenlerle meslegi
segenlere gore tukenmislik dlzeyleri daha dusutktur (p<0,001).

Kamu hastanelerinde calisan ebelerin tikenmislik diizeyleri halk saghgi
alaninda calisan ebelere gére daha yuksektir (p<0,001).

Calisma vyili gruplari arasinda tlkenmislik 6lcegi ve alt boyutlari
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Halk sagligi alaninda calisan ebelerin diger birimlerde calisan ebelere
gore tikenmiglik dlzeyleri daha dusuktir (p<0,001).

Surekli gindliz calisan ebelerin tikenmislik dizeyi slUrekli gece veya
vardiyalli calisan ebelere gére daha dusuktir (p<0,001).

Egitim durumu Onlisans olan ebelerin egditim durumu lisans olan ebelere
gbre mesleki aidiyeti duzeyleri daha dustktir (p<0,05).

Ebelerin gelir durumuna goére ebelik aidiyet dizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Ebelik mesledini sevdigi icin secen ebelerin, diger nedenler dolayisiyla
mesledi secenlere kiyasla ebelik aidiyet puanlan daha ylksektir
(p<0,001).
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Calisma yili 0-5 yil arasinda olan ebelerin calisma yili daha fazla olan
ebelere gore ebelik aidiyet dlizeyleri daha yuksektir (p<0,001).

Kamu hastanelerinde calisan ebelerin mesleki rol ve sorumluluklar
yerine getirme aidiyeti puani halk saghgi alaninda calisan ebelere gore
daha ylksek, mesleki gelisim ve olanaklari dederlendirme aidiyeti
puaninin ise kamu hastanelerinde calisan ebelerde daha dusuktir
(p<0,01, p<0,001).

Alandisi birimlerde calisan ebelerin, dogumhane veya halk saghgi
alaninda calisan ebelere godre ebelik aidiyeti puanlari daha dusutktur
(p<0,01).

Ebelik aidiyeti puani vyilkseldikge tlkenmislik Olgegi ve alt boyut
puanlari dismektedir.

Tikenmislik puani yilkseldikge ebelik aidiyet 6lcegi ve alt boyut
puanlari dismektedir.

Hasta sayisi arttikca ebelik aidiyet puani diserken, tikenmisglik puani
yukselmektedir.

Ebeler, mesleki aidiyet duygularini en ¢ok calisma kosullari (%?24,8),
saygl gbérememe, oOnemsenmeme (%17,2) ve mevcut yasa ve
yonetmeliklerdeki sorunlarin (%14,1) etkiledigini belirtmistir.

Ebeler tukenmiglik dlzeylerinin en ¢ok calisma kosullari (%49,0),
calisma saatleri (%21,8) ve maas/licret yetersizliginden (%19,3)
etkilendigini belirtmislerdir.

Ebelerin, calisma hayatlari boyunca karsilastiklari en énemli sorunlar
calisma kosullari (%49,9), hasta ve hasta yakinlarinin davraniglari
(%25,0) ve yoneticilerle (%20,9) ilgili sorunlardir.

Ebeler ¢6zUm Onerisi olarak en ¢ok yeni yasa/ydénetmeliklerin
cikarilmasi (%33,9), hastalarin ve personelin egitilmesi (%16,3), glcli
iletisim kurulmasini (%12,9) énermistir. Ayrica ebelerin %24,1'i ¢6zUm
onerisinin olmadigini, %6,1'i ise sorunlarinin ¢ézimin olmadigini
dislindugund belirtmislerdir.

Sorunlarin ¢ézimunin olmadigini sdyleyen ve ¢ézim Onerisi vermeyen
ebelerin ¢b6zUm Onerisi veren ebelere ebelik aidiyet dlzeyleri daha
dasuktdr (p<0,001).
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6.2-Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda Turkiye'deki ebelerin mesleki aidiyeti ve
tikenmislik dlzeyleri ile yasadiklari sorunlar belirlenmistir, calismamizdan
elde edilen veriler dogrultusunda;

v

v

Ebelerin mesleki aidiyetlerinin belirlenmesi icin ebelik aidiyet 6lgedinin
kullanilmasi ve yayginlastiriimasi,

Ebelik ve hemsireligin iki ayri meslek oldugunun kabul edilmesi, bu
kavram karmasasinin édnldne gegilmesi,

Ebelik mesleginin glclenmesi icin caba sarfedilmesi ve Ullkemizdeki
dogum sorunlarinin ¢dzllebilmesi icin ebe-dogum arasindaki iliskinin
g6z ardi edilmemesi,

Yatakli tedavi kurumlar ydnetmeliginin 133. Maddesi gibi gorev
karmasasina neden olan vyasa ve yonetmeliklerin yeniden
dizenlenmesi,

Ebelerin mesleki aidiyetlerinin ylkseltilebilmesi ve tilkenmigligin dnline
gecebilmek icin yeni yasa ve ydnetmelikler ile gbrev taniminin
netlestirilmesi ve alan digi istihdamin engellenmesi,

Ebelerin mesleki d6rgltlenme konusunda bilinglendiriimesi ve meslek
Orgutlerinin daha aktif olmasi,

Ebelikte birlik ve o6rgutlenme calismalarina hiz verilmesi ve ebelerin
bilinglendirilmesi icin ortak bir eylem plani gelistirilmesi,

Ebelerin  maaslarinin  yilkseltilmesi, haftallk calisma saatinin
distrilmesi ya da fazla mesainin engellenmesi, manevi ve maddi
odaller, performans sisteminin adil olmasi ve maasa yansimasi gibi
dizenlemelerle tlikenmisligi ve aidiyeti etkileyen calisma kosullarinin
iyilestirilmesi,

Egitim dlzeyinin  tlkenmisligi ve ebelik aidiyetini etkiledigi
distndldiginde, ortadgretim ve Onlisans mezunu ebelerin lisans
egitimlerini alabilmeleri icin desteklenmesi,

Ebelik egitiminde tecriibeli ve ebelik koékenli 6gretim elemanlarinin
sayisinin arttirilmasi,

Ebelerin performans durumlarinin adil bir sistemle dederlendirilmesi ve
sonuglarin ebelerle paylasiimasi,

Yeni yasa ve yonetmelikler dizenlenirken aktif calisan ebelerin bu
slirece katilmalarinin saglanmasi,
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v Klinikte ya da birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebelerin
glincel yaklasimlardan haberdar olabilmeleri igin hizmet igi egitimler ve
ya kongrelere katilim konusunda desteklenmesi,

v Ebelerde mesleki aidiyetin artirilmasi icin egitim doénemlerinde
baslanarak aidiyet kavraminin daha fazla vurgulanmasi,

v' Ebelik aidiyeti ile ilgili, ebelerin aidiyet duygularini etkileyen faktérlerin
belirlenmesi ve olumsuz faktérlerin  engellenmesine  yonelik
uygulamalar gelistirmek icin daha fazla calismalar yapilmasi énerilebilir.
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Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITES|

KARAR FORMU

Bagvuru Tarihi:
17.04.2017

Calismanin
degerlendirildigi
ilk toplant tarihi:

17.05.2017

Calismanin Bashg:
“Tiirkiye 'deki Ebelerin Mesleki Aidiyeti ve Tiikenmiglik Diizeyleriyle Higkisi”
Cahsmacilar:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bslimii -
Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER (Doktora Tez Danisman), Ars.Gor.Yasemin
HAMLACI (Doktora Tez Sahibi)

Sonug:

“13.04.2013 tarihli ve 28617 sayill Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige
giren llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelikte
destekleyici klinik arastirmanin baslatilmasindan, yiiriitiilmesinden veya finanse
edilmesinden sorumlu olan kisi kurum veya kurulug olarak tanimlanmaktadir.

Mezkur yénetmeligin 23’inci maddesinin I’inci fikrasinda “Kurumca onaylanan
arastirma protokoliinde belirtilen ve aragtirmada kullanilan her tiirli arastirma
lirintiniin, {riinlerin kullanilmasia mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene,
tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilamir. Bu bedel,
goniilliiye veya sosyal giivenlik kurumuna ddettirilmey.” hiikmii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeye istinaden; rutin dahi olsa, bakilacak tetkiklerin hasta
arsivinden bakilmasi gereklidir. Aksi takdirde “biitge” hazirlanmasi ilgili madde
geregi zorunludur ve ilgili madde hiikiimleri tiim calismacilar igin baglayicidir.

Karar Tarihi:
17.05.2017

Karar No: 04

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii
Dog.Dr.Fatma Deniz SAYINER sorumlulugunda yiiriitiilen “Tiirkiye’deki
Ebelerin  Mesleki Aidiyeti ve Tiikenmislik Diizeyleriyle Iliskisi” baslikls
calismanin yapilmasinin  etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar
verilmistir.

Arastirmacilara bagarilar dileriz. J
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EK-2: Olgcek Gelistirme icin kullanilan kompozisyon formu

EBELERIN MESLEKI AIDIYET DUYGULARINA YONELIK KOMPOZISYON
FORMU

Sevgili Ebeler,

Bu arastirma, ebelerin mesleki aidiyet duygularini 6l¢mek amaciyla planlanmistir. Bu calisma
ile ebelerin meslege yonelik aidiyet duygulannin belirlenmesinin  ebelik meslegimin
sorunlarimin  nedenlerini  incelenebilecegt ve ¢dzim  oOneriler1  gelistirilebileceg
distniilmektedir.

Bu nedenle asagidaki metne ihiskin dustincelerinizi objektif bir sekilde aciklamamz ve bos
brrakmamaniz sonuglarinm kullamlabilirliy agisindan son derece onemlidir.

Katkilarimz ve katiliminiz icin tesekkir eder saygilar sunariz

Doc¢. Dr. F. Demiz SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimler1 Fakiiltes: Ebelik Balumii

Ars Gor. Yasenun Hamlaci

Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimler1 Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Tel: 0555-6080628

E-mail: yaseminhamlaci@gmail com

Meslek aidiyet bireyin meslegine iliskin 1lgisini ve kendisimi bu meslegin neresinde gordiigiinii
ifade eder. Meslek: aidiyet, calisanlarin 15 yasanuna yonelik tutum ve davramslarim belirleyen
ve 15 performansi olumlu yonde etkileyen dneml bir unsur konumundadir. Ebelik aidiyet:
dzellikle diizensiz ve agir 15 kosullan, yetki ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmast,
aci ¢ceken msanlara hizmet verme, hata kabul etmeyen bir meslek olmasi gibi nedenlerle aidiyet
duygusunun Sneminin arthig saghk profesyonellerinden bindir. Kisinin mesleki aidiyet
duygusunun gucli olmasi, mesleki basarmn artmas: yonunde onemlidir. “Ebe oldugumu
herkese gururla soylerim, Yakinlarima ebelik meslegini tercth etmelerimi oneririm™ gibi
kavramlar mesleki aidiyetin giclu oldugunu gostermektedir. Siz de sizin ebelik aidiyetinizi

giiclendiren ya da zayiflatan kavramlan 6rneklerle agiklar misimz?
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EK-3: Olgek gelistirme icin kurum izin yazisi







EK-4: Saghk Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Kurumu 1Izin Yazisi

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU - TKHK
EGITIM, ARASTIRMA VE GELISTIRME DAIRE

BASKANLIGI
11072017 17:45 - 41304669 - 605.01 . £ 2778
() re. N
5 % 00048801347
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Destek ve idari Hizmetler Kurum Baskan Yardimcihg:

Say1 : 41304669/605.01
Konu : Bilimsel Arastirma izni

Sayin: Dog.Dr. F. Deniz SAYINER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yesiltepe Mahallesi, Anadolu Unv., 26210
Tepebasi/Eskisehir

ilgi  :09.06.2017 tarihli ve bila sayili dilekgeniz.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora ogrencisi
Yasemin HAMLACI nin doktora tezi igin arastirma izni talep eden dilekgeniz ve ekli belgeler
incelenmistir.

Yapilan degerlendirmede Kurumumuza bagli hastanelerde yapilmasi planlanan
“Tiirkiye'deki ebelerin mesleki aidiyeti ve tikenmiglik diizeyleri iliskisi” konulu
calismaninin, kurumsal siireg ve ¢iktilara katkisi bakimindan anlamli olacag diistiniilmiistiir.

Bilgilerinizi ve ¢alismanin tamamlanmasini miiteakip arastirma sonug¢ raporunun
Kurumumuza iletilmesi hususunda geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Tiinay SAHIN
Bakan a.
Daire Bagkani

\
yentt ELEKTSIDIR

IMZAL ‘\.‘ 7. :o?}‘

Nasuh Akar Mah. Ziyabey Cad. 1407(21. Sok) No:4 Balgat/Ankara
Ayrint; 3¢ lgi i¢in: rabiya.konukoglu@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 51fad44a6-f6d6-4a76-a84¢-a069bf5920b4 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5: Saghk Bakanhgi Halk Saghg: Genel Miidiirliigii 1zin Yazisi

HALK SAGLIGI GENEL MUDCURLUGU - HSGM TOPLUM
SAGLIGI HIZMETLERI VE EGITIM DAIREST BASKANLIGI

12/0172018 23 lI“

18 23:47 - 49654233 - 604.02 - E68
LI
SAGLIK BAKANLIGI PORE0Z3091

Halk Saghgi Genel Mudurliigii

Say1 1 49654233-604.02
Konu : Arastirma lzin Talebi (Dog. Dr. F.
Deniz SAYINER)

ESKiSEHIR VALILIGINE
(i1 Saghk Miidiirliigii)

ilgi : 05/01/2018 tarihli ve 28345694-604.02-204 say1l yaziniz.

ilgide kayitli yazinizda, Eskisehir Orhan Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. F. Deniz SAYINER Sorumlulugunda, Arastirma
Gérevlisi Yasemin HAMLACI tarafindan yapilmak istenen “Tiirkiye’deki Ebelerin Meslek
Aidiyeti ve Tiikenmislik Diizeyleriyle Iliskisi” konulu arastirma igin Genel Midiirliigiimiiziin
goriisiintin istendigi anlasilmaktadir.

Konuya iliskin olarak, aragtirma talebinin  genel Miidiirliigiimiizce  yapilan

degerlendirilmesi neticesinde;

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklart Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini, biitiinligtint, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yénetmeligimin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi”" baghkli 23 iinci maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan igiinci kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda. bu merkezde ¢alisan
personelden géniillii olduklarina dair belge alinmasi. aile saghgi merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgi elemanlarinin onayi
cercevesinde g¢aligma saatlerini ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarabilecek
sorulardan kaginilmasi, katilimeilara kendi imkanlari ile ulasmasi ve katihmeinin calistigr aile
sagligi merkezinin belirtilmemesi gerektigi kararina varilmistir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi icin:ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG

e-Posta:zeynep koseoglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden bab65EedH DHIR-4EH- D eRuet 4Bk dehd il ¢ lereyedabitsminiz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustr.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor
orneginin Genel Miidiirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Hiiseyin ILTER
Bakan a.
Genel Miidiir

= T . S g P 3655 3¢
Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892 Bilgi icin:ZEYNEP KOSEOGLU

Faks No: Unvan:TIBBI TEKNOLOG
e-Posta:zeynep.koseoglu@saglik.gov.tr int. Adresi: Z.KOSEOGLU 0312 565 58 92 Telefon No:312 565 5892
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden baf6afed-DHIR-HEIH- DT cRedweHHIA Bk dchd il dlereyeubitiiniaiz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6: Kopenhag Tiikenmislik Olceginin Kullanim

Gmail Q  refika bakoglu@gmail.com

Fwd: Cophenhag anketi * Gelenfuusux

Gelen Kutusu

Yildizli Refika Bakoglu <refika bakor

Alict: ben v

@gmail.com>
Ertelendi
Merhaba Sevgili Yasemin,

Ekte CBI ve bir exelde son béliimde birkac soruluk isten ayrilma niyeti sorulanim gorebilirsin. Makalemizde sana yardimci olacaktir.

Sohbetler Kolay gelsin.
Sevgiler
Gonderilmig Postalar Refika

Onemli

Taslaklar

YYonlendiriimis ileti
Tiim Postalar Gonderen sebahattin yildi bahattiny otmail com>
Tarih: 15 Arahk 2016 18:11
Spam Konu: Cophenhag anketi
Alicr: "reflka@mammara.edu t" <refika@marmara edu.tr>

COp Kutusu

Kategoriler

Sosyal Merhaba hocam,

Giincellemeler
Forumlar
23 ve 41 arasi sorulan CBI'dir.
Tanrtimlar 5.408
Diger

Saygllarimla
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EK-7: Veri Toplama Icin Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katilimer, katildigimz calisma bilimsel bir arastrma olup, arastirmanin adi
‘Tiirkiye’deki Ebelerin Mesleki Aidiyeti ve Tikenmishk Dizeyleriyle Iliskisi”’dir. Bu
arastirmanin amaci, Tirkiye'deki ebelerin mesleki aidiyet duygulan ile tikenmislik durumlar
arasindaki iliskiyi incelemek ve degerlendirmektir. Bu calismaya dahil edilebilmemz igin
Turkiye Kamu Hastaneler Buligi'ne bagh hastaneler veya Tarkiye Halk Saghg Kunununa
bagh Aile Saghg Merkezleri 1le Toplum Sagligi Merkezlerinde ebe olarak gorev yapmaniz ve
arastirmaya katilmayi kabul etmeniz gerekir. Anket sorularimi yamitlamamz ¢ok vaktinizi
almayacaktir, siire kisitlamaniz bulunmamaktadir. Hazirlanan anket formu Tarkiye Kamu
Hastaneler Birligi'ne bagl hastaneler veya Tiirkiye Halk Saghf Kurumuna bagh Aile Saghg
Merkezleri ile Toplum Saghig Merkezlerinde ebe olarak gorev yapan ebelere uygulanacak ve
yeterli 6rneklem sayisina ulasilmasmin ardindan verilerin istatistiksel analizi yapilarak yazim
asamasi ile sonuglar yazilacaktir. Arastirma ile ilgili olarak, ankette yer alan sorulara size uygun
olan yanmitlar vermeniz sizin sorumluluklarnimzdir. Eksik bilgi verilmesi durumunda arastiric:
sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir. Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi
Tiirkiye Kamu Hastaneler Birlif i¢in 1020 ebe, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu icin 993 ebedir.
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; mesleki farkindaligin artmasi, meslek hayatimzda
yasadigimiz sorunlarin ortaya konmasi, mesleki aidiyet duygusunun yiikselmesi, bu ¢alismadan
cikarilan sonuclarm baska calismalara 151k tutmasidir,

Bu arastirmada invaziv bir ginsim uygulanmayacagl i¢in  katihmeilar i¢in sk
bulunmamaktadir. Anket formuna eksik bilgi verilmes: durnmunda arastiric: sizi uygulama disi
birakabilme yetkisime sahiptir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric: tarafindan yapilacak ortaya gikan masraflar Ars. Gor. Yasemin Hamlac: tarafindan
karsilanacaktir. Yapilacak her tiir masraf size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya
da 6zel hicbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir. Bu arastirmada yer almamz nedeniyle
size hicbir Gdeme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Herhangi bir cezaya veya
yaptirrma maruz kalmaksizin, hacbir hakkmizi kaybetmeksizin arastirmada yer almayi
reddedebilirsiiiz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuclar bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmemz ya da arastiric: tarafindan

cikarlmamz dummninda sizle ileili veriler de ocarekirse hilimsel amacla knllanmilabilecektir
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Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik
Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliintin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erisimleri bulunabilir. Yazili bilgilendirilmis gonalli olur formunun imzalanmasiyla
goniilli veya yasal temsileisinin s6z konusu erisime 1zin vermis kabul edilir.

Yukanida ver alan ve arastirmaya baslanmadan once poniilliiye verilmesi gereken
bilgiler: gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sézlii olarak dinledim. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastiric:
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrlabilecegimi biliyorum. Aklhima gelen tiim sorulan
arastiriciya sordum, yazil ve sozli olarak bana yapilan tium aciklamalar: ayrmtilariyla anlanng
bulunmaktaymim. Calismaya katilmawi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterl
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma ylirtitiictistine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilm davetini higbir zorlama wve baski olmaksizin buyuk bir gonulliluk
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu mmzalamakla yerel yasalarm bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzalh ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN IMZAST

ADI SOYADI
ADRESI
TELEFON ve FAKS
TARIH

ACIKLAMATLARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI SOYADI
TARIH
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EK-8: Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligma ‘Tirkive'deli Ebelerin Mesleki Aidiveti ve Tiikenmislik Diizeylerivie Hiskisi nin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadr. Sorularn dogru sekilde yanitlanmasi, sonuglarn giivenirvligi
agisindan énemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaclarla kullamlacak, bagka bir amag
igin kullamimayacaktir. Katldigimz igin tegeldiir ederiz.

Ary. Gér. Yasemin BASEAYA, Do¢. Dr. F. Deniz SATINER
TANITICI BILGI FORMU

1. Yasmmz:
2. Suanda calismakta oldugunuz sehir-.
3. Egitim durumunuz:

a) Meslek Lises:

b) On lisans
c) Lisans
d) Lisansiistii
4. Medeni durumunuz: a) Bekar  b)Evli  c)Ayrilmig
5. Evhisemiz, esiniz ebe olmamzdan memnun mu? a)Evet b) Hayir
6. Sosyal gevreniz ebe olmanizdan memnun mu? a)Evet b) Hayir
7. Cocuk sahibi olma durumunuz:
alYok b)l c)2 d)3 ve daha fazla
8. Ebe olarak aldifiniz maas: veterli buluyor musunuz? a)Evet b) Hawvir

9. Maddi dvrumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelini giderinden fazla
b) Geliri gidenine denk
c) Gelini giderinden az

10. Ailenizde saglik calisant var mi1? Varsa girevi nedir?
a)Evet, saglik caligan var, gérevi..............................
b)Havir saglik calisan vok.

11. Ebelik meslegini tercih etme nedeniniz nedir?(sadece bir secenek isaretleviniz)
a)Is bulma sorum yasamamak igin
b) Sevdigim 1¢in
c)Ailem istedi@i icin
d)Maas1 giizel oldugu icin

e)Difer..............
12. Tamt konulmus herhangi bir hastaligimz var ma?
a)Evet (Belirtimiz. . . ... b)Hayr
13. Sigara kullamyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Birakmus

14. Kag vildir bu mesledi vapiyorsunuz:..........
15. Daha énce calistifiniz birimler nelerdir ve kag yil calismistimz?

Daha dnce calistigimiz binm Suvanda cahstifiiz binm Calistifiniz vil
Dogumhane () | Dogumhane ()
Jinekoloji servisi () | Jinekoloji servisi ()
Lohusa servisi { ) | Lohusa servisi ()
Poliklinik ( ) | Poliklinik ()
Aile Saghi Merkezi () | Aile Saghigi Merkez ()
Toplum Saghg Merkezi () | Toplum Saglig Metkezi ()
Dager............ () [Dager............ ()
Dager............ () [Diger............ ()
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16. Su an calistigimz kurumdala gérev siiremz. e
17. Calisma sekliniz: a) Surekli Gindiz b) Surekh Gece
18. Daha énce baska bir kurumda calistiniz nu?  a )Evet

b)Hayur

19, Ayhik ortalama calisma saatmiz: ... ...

20. Cahstiginiz béliimde saglik personeli sayisimn yeterli oldugunu disiiniivor musunuz?

a)Evet b)Havir

) Vardiya

21. Bir mesai siiresinde giinlitk bakim verdigimz ortalama hasta sayimz. ... ... .7
KOPENHAG TUKENMISLIK OLCEGI
Liitfen asagidaki ifadeleri SON DORT HAFTAYT diisiinerek * o | =
cevaplandirmz. = ":: § Z
Z2 |5 |, |2]| 22
2H |5 |2 |2 |2K
S5 - |® |8 |T%
1 Hastalarla ¢alisuken aldiginizdan daha fazlasim
verdiginizi ditgiiniir miisiiniz?
2 Isiniz nedeniyle tilkendiginizi hisseder misiniz?
3 Hastalar ile ¢alismak enerjinizi tiketir pu?
4 Isiniz duygusal anlamda vorucu mudur?
5 Hastalar ile calismak size zor gelir m1?
6 Ismniz sizi bunaltir ma?
7 Hastalarla ¢alismay: yipratict bulur musunuz?
Litfen asagidaki ifadeleri SON DORT HAFTAYT digiinerek ]
cevaplandinmz. g =
= - - =
T | |2 |Z2| X2
8 Caligtiginiz her saatin sizin 1¢1n vorucu oldugunu diisiiniir
miistiniiz?
0 Ne siklikta kendinizi yipranmig hissedersimz?
10 Is dis1 zamanlarimizda aileniz ve arkadaslarmz icin yeterl vakat
aywracak giicii kendimizde bulur musunuz?
11 Hastalarla ¢alismayi ne kadar daha siirdiirebilece ginizi
dilgiindiigiiniiz oluyor mu?
12 Sabah uyandigimzda "bar 15 giinii daha” disiincesiyle kendinizi
bitkin hisseder misiniz?
13 Kendimzi ne siklikta fiziksel olarak bitkn hissedersemz?
14 Kendimzi ne siklikta duygusal olarak bitkin hissedersimiz?
15 Kendinizi ne siklikta hastaliklara karsi zavif ve direncsiz
hissedersiniz?
16 I5 giinii sonunda kendinizi tilkkenmis hisseder misiniz?
17 Ne siklikta "daha fazla davanamayacagim" dive diisiiniirsiiniiz?
18 Hastalarla calismaktan biktiniz ma?
19 Kendinizi ne siklikta yorgun hissedersiniz?
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1. Ebelik meslegine aidivet duygunuzu 1°le 10 arasmnda puanlayiniz.
v [ 2 | 3 [ 4[5 |6 ] 7 [ s | 9 [ 10]

EBELIK AIDIYET OLCEGI

Asagidaki ifadelere ne diciide katildiginizi size en uygun secenegi isaretleyerek belirfiniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum

2-Kanlmiyorum

3-Ne Katilryyorum Ne Katilmiyorum

4-Kanlyorum

5-Tamamen Kanliyorum

Madde | Asagida mesleki aidiyetinizin olusumunda etkili olabilecegi diistiniilen 1123
No diigiince ve davranis tiirleri verilmistir. Ifadelere katilma derecenizi "X"
1saretiyle belirtiniz.

Ebelik bana uygun bir meslektir

Isimi severek yaparim.

Ebelifin toplumsal imajma dnem veririm.

Ebe oldugumu herkese gururla soylerim

Yakmlarima ebelik mesledini tercih etmelerini dneririm

Ebelik yapmam kisisel gelisimime olumlu katki saglar.

Ebelikle 1lgili mesleki orgiitime (demnek vs.) iiye olmaliyim.

Caf =1 || ||l |2 | =

Ebelik uygulamalarmi yapamadigim alanlarda (Dahiliye Servisi,
Kardiyoloji Servisi, Yogun Bakim vs.) ¢alismak istemem.

9 Dogum yapan kadina yardime: olmak dnemli gorevlerimden biridir.

10 Yenidogan kliniginde ¢alisabilirim.

11 Ebelik uygulamalarmin diger saghk profesyoneller: tarafindan
vapimasina karstyim.

12 Diger saglik personeli (hemsire, doktor vb.) ile karistirlmak beni

rahatsiz eder.

13 Dogum yapan kadimn haklarim savunmak gorevlennmden biridir.

14 Ebelik uygulamalarim yaparken otonomuimi (bagimsiz fonksiyonlarimzi)
kullantyorum.

15 Gorevimle ilgili sorumluluklarini verine getiririm.

16 Ebe olmam sosyallesmeme olumlu katk: saglar.

17 Ebelikle 1lgili yeni uygulamalan takip ederim.

18 Ebelik mesleginde kariyer olanaklarim vardir.

19 Ebelikte ¢alisma saatleri benim igin uygundur.

20 Ebelik uygulamalarim yapmak i¢in veterliyim.

21 Dogum odasmda ekip vaklasinm dnemserim.

22 Dogumu yonetebilirim.
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GORUS VE ONERI FORMU
1. Sizce ebelik aidiyet duygunuzu en ¢ok engelleyen sorun nedir?
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