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OZET
AGRI iLINDE CALISAN EBELERIN TUKENMIiSLiK DUZEYLERININ i$
DOYUMLARI VE EMPATIK EGILIMLERI UZERINE ETKISI
Safiye AGAPINAR
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dah
Damisman:Yrd. Dog. Dr. Handan GULER
2011, 74 sayfa

Bu aragtirma ebelerin tiikenmislik diizeylerinin i doyumu ve empatik egilimleri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Aragtirmanin
bulgular1 ebelerin sosyo demografik ve meslege ait 6zelliklerine yonelik soru formu ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minnesota Is Doyum &lgegi ve Empatik Egilim Olgegi
araciligi ile elde edilmistir.

Aragtirmanin evrenini Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Agr1 Devlet
Hastanesi,1,2,3,4,6 Nolu, Merkez Saglik Ocaklari, ACS ve AP merkezinde ¢alisan 100
ebe olusturmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden 74 ebe ornekleme alinmustir.
Veriler SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilhim, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, Man Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve pearson
Korelasyon analizi kullanilmustir.

Ebelerin ¢ogunlugu 30 yas ve alt1 yas grubunda, %62.1°1 saglik meslek lisesi
mezunu, Yarisina yakini evli, tcte birinin ¢ocugu vardir. Ebelerin yarisindan biraz
fazlas1 2. basamakta ve siirekli giindiiz ¢calismakta , %74.2’si s6zlesmeli pozisyonda ve
cogunlugu 1-5 yildir ¢aligmaktadir. Calismaya katilan ebelerin yarisindan biraz fazlasi
meslegi isteyerek tercih ettigini ve ¢ogunlugu meslegi ekonomik agidan tatminkar
buldugunu ifade etmistir.

Ebelerin yas, egitim durumu, calistig1 pozisyon, meslegin ekonomik tatmini ve
takdir belgesi alma durumunun tiikkenmisligi etkilemedigi, Medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, calistigit kurum, calisma yili, calisma saatlerinin tiikkenmisgligi etkiledigi
belirlenmistir.

Ebelerin tiikkenmislik diizeyleri ve is doyumlari arasinda anlamli negatif bir iliski
belirlenmistir. Ebelerin tilkenmiglik diizeyi ile empatik egilim puan ortalamalar
arasinda da anlamli negatif bir iligki saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, tiikkenmislik, is doyumu, empatik egilim.



ABSTRACT
THE EFFECT LEVEL OF BURNOUT HAS ON THE JOB SATISFACTION
AND EMPATHIC TENDENCIES OF MIDWIVES WORKING IN AGRI
Safiye AGAPINAR
Postgraduate Thesis, Department of Midwifery
Adyvisor: Asst. Prof. Dr Handan GULER
2011, 74 pages

The this study was carried out descriptively for the purpose of determining the
effect level of burnout has on the job satisfaction and empathic tendencies of midwives.
The findings of the study were obtained using a questionnaire directed at the socio-
demographic and occupational characteristics of midwives, the Maslach Burnout
Inventory, the Minnesota Job Satisfaction Scale, and the Empathic Tendency Scale.

100 midwives working at Agri Maternity and Pediatrics Hospital, Agr1 State
Hospital, Health Care Centers 1, 2, 3, 4, and 6, Center for Maternal and Infant Health,
and Family Planning center established the population of the study. 74 midwives willing
to participate in the study constituted the sample group. The data obtained was
evaluated using a SPSS 14.0 (Statistical Package for Social Science) software program.
Numbers and percentages, a significance test for the difference of two means, the Man
Whitney U Test, the Kruskal-Wallis Test, and correlation analysis were used to evaluate
the data.

The majority of the midwives participating in the study are aged 30 and under,
and are medical vocational high school graduates. A third of the married midwives,
approximately half of the midwives participating in the study, have children. Just over a
half of the midwives are at second base and work full-time during the day, most of them
are contract employees, and have been working for 1-5 years. Over half of the midwives
participating in the study chose their profession willingly and the majority of them
expressed that their profession was satisfying economically.

It was determined that the age, education level, and working position of the
midwives, together with the economical satisfaction of the job, and obtaining a
certificate of merit did not affect burnout, whereas, marital status, having children, the
organization they worked for, their years of service, and working hours did affect

burnout.



It was determined that the score means of the sub-scales of midwives’ burnout
as emotional burnout, desensitization, decrease in personal achievement, had a
significant inverse relationship with the score means of the sub-scales of job satisfaction
as general satisfaction, intrinsic satisfaction, and extrinsic satisfaction. A significant
inverse relationship was determined between the score means of midwives’ emotional
burnout, desensitization, and decrease in personal achievement and the score means of
empathic tendencies.

Keywords: Midwife, burnout, job satisfaction, empathic tendencies.
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1.GIRIS ve AMAC

1. 1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimilizde verilen hizmetin kalitesi 6nemli oranda insan etmenine baglhdir.
Bakim alani dogrudan insan olan saglik calisanlar1 hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet vermekte hem de stresli durumlarla ¢ok sik karsilasmaktadirlar. Ayrica
yasamlarint zora sokacak Onemli sorumluluklar yiiklenmekte ve yeni roller
iistlenebilmektedirler (Beydag ve Arslan 2008;Tel ve Ark, 2003). Bunlarin sonucu
olarak saglik alaninda c¢alisanlar hem sosyal iligkilerinde hem de is yasamlarinda
basarisizlik, uyumsuzluk ve tiikenmiglik duygusu gibi olumsuz durumlar
yasayabilmektedirler. Tiikkenmislik uzun siire is stresine maruz kalma sonucunda ortaya
cikan strese karsi tepkidir. Tiikenmisligin mesleki bir tehlike olarak ilk klinik
tanimlamalarindan  biri 1974 yilinda Freudenberger tarafindan yapilmistir.
Freudenberger tiikkenmisligi; basarisiz olma, yipranma enerji ve gii¢ kaybi veya
karsilanmayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu seklinde
tanimlamistir. Uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol agtigini sdyleyen Maslach
tilkenmisligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlam1 ve amacindan kopmast,
hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmas1” bi¢ciminde
tanimlamistir. Maslach  tliikenmisligi, bireylerin isleri geregi insanlara karsi
duyarsizlagsmasi, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basari,
yeterlilik duygularinin azalmasi olarak ti¢ ayr1 boyutta ele almaktadir (Siirgevil, 2006).

Duygusal tiikenme, tiikenmisligin bireysel stres boyutunu belirtmekte ve bireyin
duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay: ifade etmektedir. Duyarsizlagma,
tilkenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil etmekte ve hizmet alanlara yonelik negatif
kat1 tutumlar1 ve ise karsi tepkisizlesmeyi belirtmektedir. Diisiik kisisel basar1 duygusu
ise kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasimi ifade etmektedir
(Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).

Tikenmiglik, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde, uzun siire
calisanlarda ve verilen hizmette insan1 merkeze alan meslek elemanlarinda daha fazla
gortlebilir. Tiikenmisligin ¢ok sik yasandig1 ortamlardan biride saglik bakim alanidir.
Bu alanda ¢alisan ebeler, is yiikii, is gerilimi, rol karmasasi, haftalik ¢alisma saatleri,
yetersiz iicret ve takdir gérememe, ¢alisma sekli, is iliskileri ve kotii prognozlu hastalara
bakim verme gibi durumlarin sonucu olarak hem sosyal iliskilerinde hem de is

yasamlarinda basarisizlik ve tiikenmiglik duygusu yasayabilmektedirler. Yapilan



caligmalar tilkenmenin is kaybindan aile i¢i iligki sorunlarina (Basim ve Sesen, 2006)
psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimina (Akgiin Citak 2006; Demir
2004; Sonmez, 2006). ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara kadar
uzanan ¢ok ¢esitli ciddi sonuglar1 oldugunu gostermektedir (Aslan ve ark, 1997; Cam,
1995). Ayrica Tiikenmislik bireyin tretkenliginin (Karlidag ve ark., 2001) is
doyumunun azalmasina da neden olabilir (Basim ve Sesen, 2006).

Is doyumu bireyin isini ya da isle ilgili yasantisini, memnuniyet veren veya
olumlu bir duygu ile sonuglanan bir durum olarak takdir etmesi seklinde tanimlanabilir.
Locke (1976) is doyumunu, kisinin isini ya da is deneyimlerini degerlendirmesi sonucu
hissettigi zevkli ya da olumlu duygusal durum olarak tanimlamistir. 1930’lu yillarda
yapilan arastirmalarda calisanlarin islerindeki mutlulugunun, o kisilerin verimliligini
etkilediginin bulunmasi, is doyumu kavramina énem kazandirmigtir. Artan tiikenmislik
bireyin iginden aldigi mutlulugu dolayisiyla is doyumunu azaltacaktir. Bu baglamda is
doyumunun tikenmislik diizeyinden dogrudan etkilenebilecegi sdylenebilir.
Tiikenmislik ve is doyumu birbirine bagli olan kavramlardir. Biri artarken digeri
azalabilir (Siirgevil, 2006).

Tiikenmislik i3 doyumunun yani sira bireyin fizyolojik ve psikososyal sagligini
ve empati yetenegini de etkileyebilir. Carl Rogers empatiyi, bir insanin bir siire igin
kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis acis1 ile bakmasi, o kisinin
duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siireci seklinde tamimlamistir (Akkoyun, 1982; Akkoyun, 1987). Empati sadece,
kendisiyle empati kurulana yarar1 olan bir etkinlik degildir. Empati, empatiyi kuran kisi
icinde dnemlidir. Empati becerileri ve egilimleri yiiksek olan, bu yiizden diger insanlara
yardim eden kisilerin c¢evreleri tarafindan sevilme olasiliklar1 artacaktir (Dokmen,
2005). Aynm1 zamanda empati kisilerarasi iletisimi de kolaylastirmaktadir (Siirgevil,
2006). Dokmen (2005)’nin belirttigine gore, empatinin kendini agma(self-disclosure),
toplumsallasma, sosyal duyarlilik ve topluma uyum ile pozitif iliskisi vardir. Ancak
empatik yetenege sahip olmak, bireylerin duygusal yiiklenimini artirabilir. Bu da
bireyin kendi iginde bir tilkenmislik yasamasina neden olabilir (Siirgevil, 2006). Bu
nedenle tikenmislik empati yetenegini, empati yetenegi de tiikenmisligi
etkileyebilmektedir.

Etkili bir iletisim igin saglik personelinin kendini tanima, etkili konusma, etkili
dinleme gibi ¢abalarinin yani sira hizmeti alan kisileri de iletisim siirecine katmasi

gereklidir. Bu da en iyi empatik iletisimle miimkiindiir (Tabak, 2009). Empatik egilim;



bireyin empati yapabilme potansiyelidir. Duygulari anlama, yardim etme istegi empatik
egilimi yiiksek olan kisilerde s6z konusudur. Empatik egilimimiz varsa anlama ve
paylasma davranisini gosterebiliriz (Terakye, 1998).

Empatik yaklasim saglik hizmeti alanlarda terapétik etkiler olusturur. Hizmeti
alanlarin yabancilik duygularini azaltir, yalnizlik ve terk edilmislik duygularini ortadan
kaldirarak benimsenmislik duygularinin gelismesini saglar. Empatik yaklasim sayesinde
hizmeti alan kisiler daha az endise, depresyon ve ofke gosterir. I¢inde bulundugu
duruma pozitif tepkiler verir (Tabak, 2009) Empatinin etkin kullanimi hasta
memnuniyetini, hasta memnuniyeti ise genel saglik durumunu etkilediginden, empati
verilen hizmetin kalitesini de yiikseltmektedir (Pinar 2009; Taskin , 2006) Bu nedenle
ebelerin empatik yaklasimlarda bulunmalari 6nemlidir.

Saglik alaninda calisan ebeler gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler de anneye, aileye, yeni dogana ve topluma bakim hizmeti vermektedir. Bu
donemler empati ve yardima ¢ok gereksinim duyulan, aile ve aile bireylerine yogun
stres yasatan donemlerdir. Bu donemlerde ¢ok hizli degisim ve yenilenmeler yasanir,
yeni karsilasilan durumlar ortaya ¢ikar ve yeni roller 6grenilir (Taskin, 2006; Pinar,
2009). Bu nedenlerle ebe bu donemleri bir kriz dénemi olarak ele almali ve
yonetmelidir. Kadinlarin fiziksel, psikolojik, emosyonel, gereksinimlerinden sorumlu
olan ebelerin, bu donemler de biitiinciil bir yaklasimla bakim vermesi 6nemlidir (
Taskin, 2006; Pinar, 2009). Yardim edici iliskide ebenin bireyi ve sorununu
taniyabilmesi i¢in empatik egilimini gelistirmesi gereklidir (Tutuk ve ark., 2002).

Ebe ancak empatik anlayis ile hizmet verdigi anne, yenidogan ve ailenin
duygusal diinyalarma girebilir. Bunu saglayabilmek, yeterli diizeyde duyarlilikla
miimkiindiir (Dokmen, 2005). Tikenmislik empatik egilimi olumsuz etkilemektedir.
Tiikkenmiglik yasayan bireyin kendisi sorunludur. Tiikenmislikte yorgunluk, uykusuzluk,
gastrointestinal sistem problemleri gibi fiziksel semptomlarin yani sira kayitsizlik,
ilgisizlik, ¢cokkiin duygu durumu, nesesizlik anksiyete, huzursuzluk, benlik saygisinda
azalma, umutsuzluk, bosluk hissi, elestirilere asir1 duyarlilik, karar verme yetisinde
azalma, kognitif fonksiyonlarda yavaslama gibi destek almay1 gerektiren psikolojik
semptomlar1 da goriillmektedir. Uygun bir empatik egilim i¢in ¢alisanin {ist diizey bir
iletisim performansi gosterebilmesi gerektiginden, bu sorunlari olan saglik ¢alisanin
uygun bir empatik egilime sahip olmasi ve empati becerisini hastalarina yansitmasini

beklemek zordur. Pinar ve Pmar (2009) yaptig1 calismada dogum sonu donemdeki



kadinlarin %26.0’min saglik personelinden destek almak istedikleri ve en biiyiik
beklentinin davranis ve iletisim yoniinde oldugu goriilmektedir.

Anlasilmak temel insan gereksinimlerinden biridir ve bireyi dogru bir sekilde
anlama hemsirenin/ebenin empati becerisi ile iligkilidir. Ebeler hastalara empatik bir
tutumla yaklastiklarinda onlarin gereksinimlerini ve sorunlarini daha dogru saptayabilir
ve dogru bakim uygulamalar1 yapabilirler. Dolayisiyla bireysellesmis bakim saglamis
olurlar. Bireye verilen boyle bir hizmet sonrasinda iyilesme hizi artar, tedavi ve bakimin
olumsuz sonuglar1 azalir. Empatinin etkin kullanimi hasta memnuniyetini ve genel
saglik durumunu da olumlu yonde etkiler (Cevahir ve ark ., 2008). Ellen et al(2002)
yaptig1 calismada, empatik anlayisla doguma hazirlanan gebelerin, dogumu daha rahat
ve olumlu bir deneyim olarak gegirdiklerini saptamistir. Ebeler yogun is yiikii, farkli
caligma saatleri, bakimi sirasinda anne ya da bebegi ya da her ikisini birden kaybetme,
calisma sekli, rol karmasasi, prognozu agir bireylere bakim verme ve orgiitsel destegin
olmayist gibi nedenlerden dolay: stres ve gerginlik yasamaktadirlar (Cam, 1995) Tim
bu durumlar ebeyi tiikenmislige gétiirebilir. Tiikenmislik ise i doyumunda ve empatik
egilimde azalmaya neden olabilir. Bu durum ebelik bakim kalitesini diisiirebilir ve
hizmet alanlarin memnuniyetini azaltabilir.

Ebelerin vermis oldugu hizmetin niteligi ve verimliligini etkileyen
tikenmisligin; is doyumu ve empatik egilim iizerine etkisi ile ilgili ¢caligmalarin kisith

olmasi1 bu aragtirmay1 yapmaya gereksinim oldugunu diisiindiirmektedir.



1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirma ebelerin tiikenmislik diizeyinin i3 doyumu ve empatik egilimleri {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TUKENMISLIK

Tilikenmislik (Burnout) bireysel ve mesleki yasantimizi alt iist edebilen fiziksel
ve duygusal hastaliga neden olabilen bir siiregtir. Cordes ve Dougherty (1993)
tiikenmisligi kronik strese verilen bir tepki siireci olarak tanimlamaktadir. Son yillarda
tizerinde onemle durulan tiikenmislik kavrami, insanlarla birebir etkilesimi gerektiren
meslek gruplarinda daha fazla yasanmaktadir. Saglik bakim alan1 hem yogun stres
yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de ¢alisan personelin stresli durumlarla daha sik
kargilasmast nedeniyle diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir
ortamdir. Calisma hayat1 saghig: ile ilgili olan bu kavram ilk olarak goniilli saglik
calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma ile karakterize bir
durumu tanimlamak igin ortaya atilmistir (Ersoy ve ark., 2001).

2.1. 1. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tiikenmislik literatiiri incelendiginde birgok arastirmaci tarafindan farkli
modeller one siiriilmiistir. En yaygin kabul goren model Maslach Tiikkenmislik
Modelidir. Maslach’a gore tiikenmislik; yapilan isle ilgili kroniklesmis duygusal ve
kisileraras1 stresorlere yonelik siirekli bir tepkidir. Bu tepki duygusal tiikkenme
(Emational Exhausation), duyarsizlasma (Deporsanalization,Cynicism), diisiik kisisel
basar1 hissi (Feeling Of Reduced Personel Accomplishment) olmak iizere ii¢ boyutta
gerceklesmektedir (Silah, 2001; Ersoy ve ark, 2001; Siirgevil, 2006).

Duygusal Tiikenme; Duygusal tilkenme yasayan birey, yasama ve g¢alismaya karsi
enerji eksikligi igerisindedir. Bu durumda birey, duygusalliginin tiikkendigi hissine
kapilmaktadir. Duygusal olarak yorgundur ve gevresine yararli olmadigi, bir ise
yaramadigi hissine kapilarak kendi kendini yipratmaktadir (Silah, 2001).
Duyarsizlasma ; Duyarsizlasma, bireyin ¢alisma c¢evresinde iliski halinde oldugu ya da
hizmet sundugu kisilere bir insan gibi davranmanin otesinde, onlar1 bir nesne gibi
algilayip, esya gibi davranmasi duygusal yanilgisi olarak tanimlanabilir. Bu durumda
birey is ¢evresindeki insanlari umursamaz, onlara alayci ve kiigiiltiicii davranir (Silah,
2001). Ancak bu kadar negatif olmak, insanin iyi halini ve etkin ¢alisma kapasitesini
ciddi anlamda yok edici bir etki yaratabilmektedir (Maslach,Schaufeli ,Leither, 2001).
Saglik bakim ortaminda ise bu durum hastaya verilen bakimi mekaniklestirmektedir
(Maslach ,Leither ,1997).

Kisisel Basarida Diisme; Bu asamada birey, kendisi, is basarisi ve performansiyla

ilgili degerlendirmelerinde olumsuz bir psikolojik tavir yasamaktadir. Bireyin isi, is



cevrelerine kars1 besledigi basar1 ve yeterlilik duygularinda azalmalar olmaktadir. isinde
ilerleyemedigini, geriledigini diisliniir. Birey isinde bosuna ¢alistigini, zaman
harcadigini diistinerek, sugluluk ve yetersizlik duygularina kapilir (Silah, 2001).

Tiikkenmislik devamlilik arz eden, kesintisi olmayan bir durumdur. (Ergin,
1996).Tukenmislik dort evrede incelenir. Bunlar;

Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm) Bu donemde meslekteki beklentiler ¢ok yiiksek
seviyededir. Bunlarin ¢ogunlugu gercekei degildir. Kisi zor sartlar1 benimser ve uyum
saglamak i¢in ¢abalar. Umut, beklenti ve enerji ¢ok yiiksektir.

Duraganlasma Evresi (Stagnation) Bu evrede birey ¢ektigi zorluklar1 ve sikintilar
aklina getirir. Yaptiklarint sorgulamaya ve artan 6l¢iide rahatsizlik hissetmeye baslar.
Giderek umutlar1 ve enerjisi azalir.

Engellenme Evresi (Frustration) Insanlara yardim ve hizmet i¢in ¢alisan kisi sistemi
ve olumsuz calisgma kosullarini degistirmenin zor oldugunu anlar. Yogun bir
engellenmislik duygusu tabloya egemendir. Sonugta kiside kendini ¢ekme ve kaginma
davraniglar1 goriiliir
Umursamazhk Evresi (Apathy) Bu evrede kisi isini sevdiginden degil mecburiyetten
yapmaktadir. Umutsuzluk, inangsizlik, isten kopma, sikilma davraniglart seyrek
degildir. Kisi i¢in gorevi kaygi ve sikint1 kaynagi olmaktadir (Kagmaz, 2005;Balcioglu
ve ark., 2008).



2.1. 2. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler
Tiikkenmislige etki eden bir ¢ok faktor siralanabilir (Maslach ,Jackson,1981,
Altuntas 2003).

Bireysel Faktorler Orgiitsel Faktorler
e A tipi kisilik yapisinda olma e Ebe —hemsire hasta orani
e Dis kontrol odakli olma e Ebe-hemsire hasta iligkileri
e Kendine yeterlilikten yoksun olma e s yiikii ve fazla caligma saati
e Empati yetenegi e Kontrol (Se¢im yapma, karar
e Beklenti diizeyi verme, sorun ¢0zme,
e Yas sorumluklarini yerine getirme)
e Medeni durum e Rol karmasasi/belirsizligi
e Egitim diizeyi e Is molalarmin olmayis
e Aile statiisii e Sik iinite degistirme
e Cocuk sayisi e s ortamina ait bozukluklar(yiiksek
e Asir verici bir yapiya sahip olma ses, kotii ulagim)
e Emasyonel denge durumu e Sinirli terfi olanag:
e Kisinin kendine ulasamayacagi o Isin yiiksek performans
hedefler koymasi gerektirmesi
e Kisinin karakteriyle yaptigi isin ¢ Odﬁllendirilmeyen is kogullar
uyusmamasi e Yetersiz licret
e Is gercekleri ile is beklentileri e Yetersiz personel
arasindaki  farkliliktan  dogan e Yetersiz arag gereg
engellenme ve hayal kiriklig e Agsin kirtasiye isi
e Kisinin kendindeki degisimi fark
edememesi
e Performansin diisiik olmasi

Tiikkenmislik konusunda yapilan ¢alismalarda; Alparslan ve Doganer’in (2009)
ebeler iizerinde yaptig1 calismada ebelerin bireysel 6zellikleri, ¢alistiklart kurum, ortam

ve ¢alisma seklinin tiikkenmislik diizeyini artirdig belirtilmistir.



Ebeler iizerine yapilan baska bir ¢aligmada ise ¢alisma siiresi, egitim durumu ve
yasin tilkenmislige etki ettigini saptamistir (Oncel ve ark 2007).

2.1. 3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikkenmisligin  belirtilerini  fiziksel, duygusal ve davranissal olarak
siiflandirabilir (Kagmaz 2005, Balcioglu ve ark .,2008;Baltas ve Baltas ,2008; Ugurlu,
2003).

Fiziksel Belirtileri; Yorgunluk, bitkinlik,enerji kaybi, uykusuzluk, somatik agr1
yakinmalari,solunum giigliigli, gastrointestinal sistem problemleri, kilo kaybi veya
artisidir.

Psikolojik Belirtileri; Kayitsizlik, ilgisizlik, korku, gerilim, nesesizlik, anksiyete
huzursuzluk, benlik saygisinda azalma, umutsuzluk, bosluk hissi, elestirilere asiri
duyarlilik,  karar verme yetisinde azalma, kognitif fonksiyonlarda yavaslama,
dikkatsizlik, agresif davranislar, Ozgiivende azalma, O6zsaygida azalma, basarisizlik
hissi, sugluluk duygusudur.

Sosyal ve Mesleki Belirtiler: Kisiler arasi ¢atigmalar, ise gelme ile ilgili problemler,
isten izinsiz ve erken ayrilmalar, saglik sorunlar1 nedeniyle ise devamsizlik, isi birakma
egilimi hizmet verilen bireylere deger vermeme davranigi, kuruma ilgisizliktir.

Saglik bakim ortaminda yapilan c¢alismalarda; Ergiiney ve arkadaslari (2001)
hemsirelerin %94.3’linlin ¢alisma seklinin %83.3’{iniin bakim verilen hasta sayisinin
sorunlara neden oldugunu bulmustur. Hemsirelerin %76.7’snin halsizlik ve yorgunluk
%56.8’inin eklem ve bacak agrilart %55.1’1inin uykusuzluk yakinmalarinin oldugunu
saptamistir.

2.1.4. Tiikenmisligin Birey ve Kurumlar Uzerindeki Sonuclari

(Calisma ortamlar1 bir¢ok acidan tiikenmisligin gelisimine sebep olmaktadir.
Calisanlar ve orgiitler i¢in olduk¢a maliyet tasiyan tiikenmislik; bireyleri ve ¢alisma
hayatin1 6nemli derecede tehdit etmektedir. Fiziksel, psikolojik ve davranigsal diizeyde
belirti veren tiikenmislik sendromu c¢alisanlar i¢in oldukc¢a yipraticidir. Bireyler
yipranmamak amaci ile ¢evresine karsi duyarliligini kaybederek, ¢aligma arkadaslarini,
bakim verdigi insanlar1 birer nesneymis gibi gormeye baslarlar. Beraberinde basarisizlik
duygusuna kapilarak hizmet kalitesini ve etkinligini azaltacak boyutta tiikenmislik
yasamaktadirlar ( Stirvegil, 2006).

Tiikenmisligin bireysel ve orgiitsel ciddi sonuglara neden olacagi sdylenmektedir
(Stirvegil, 2006; Cam, 1995; Weber, 2000). Bunlardan bazilarin1 sdyle 6zetleyebiliriz:
(Kagmaz, 2005; Cam, 1995;Balcioglu ve ark 2008;Basim ve Sesen ,2006).



Tiikenmisligin Bireysel sonuclari

e Psikosomatik rahatsizliklar

e Enerji kayb1

e Idealizm kayb1

e Negatif tutumlar

e Yaraticiligin kaybi

e Aritmiler

e Kardiyovaskiiler ve gastrointestinal rahatsizliklar

e Alkol ve ila¢ kullaniminda artis

e Sosyal iletisimde yetersizlik

e Motivasyon kaybi

e Uykusuzluk ve yorgunluk

e Ozsayginin azalmasi ve giiven duygusunda azalma olarak &zetlenebilmektedir.
Tiikenmisligin Orgiitsel Etki ve Sonuclar

e isten ayrilma ve is doyumsuzlugu

e Ise gec gelme, devamsizlik

e Ise gelmeme

e Hizmet niteliginde bozulma

e Diisiik is performnsi

e Hatalar yapma

e Kaza ve yaralanmalarda artig

e Kuruma ve ise ilginin kayb1

e s degistirme istegi olarak siralanmaktadir.
2.1.5. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Stratejileri

Ebeler, ana ¢ocuk sagligi basta olmak iizere toplum sagligmin korunmasi ve

gelistirilmesinde son derece onemli rolleri olan saglik calisanlaridir (Cambaz ,2005).
Calisma kosullar1 nedeniyle ebelerde sik sik tiikenmislik goriilebilmektedir. Ebelerde
yasanan tiikenmislikle miicadele edebilmek i¢in dnce problemin varligint kabul etmek
ve erken donemde miidahale etmek gerekmektedir. Tiikenme ile miicadele etmek igin
bireysel ve orgiitsel onlemler alinmalidir. (Maslach 1982, Tel, 1999; Sahin ,1998; Ergin
,1996; Kagmaz, 2005).
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a) Bireysel Diizeyde yapilmasi gerekenler

1- Kendini tanima; Bireyin kendisinde olan degisimlerin farkina varmasi, bu
degisimlerin neden ve nasil kaynaklandigini analiz etmesi

2- Gergekei hedefler belirleme; Gergekei ve ulasilabilir hedefler belirlemek bireylerin
hayal kirikligin1 ugrama olasiliklarini azaltir.

3- Isin yapilis tarzin1 degistirme; Calisanin isi yapis tarzinda farkli yollar denemesi
sonucu meslegindeki kontroliin kendi elinde oldugunun hisseder.

4- Psikolojik geri ¢ekilme; Duygusal tiikenme c¢ofu zaman insanlarla yakin iliski
sonucunda ortaya ciktigi igin; insanlardan uzaklasma bu olumsuzlukla miicadele
yontemi olarak diisiiniilmektedir.

5-Ise ara verme; Ozellikle asir1 is yiikiiniin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla,
bireylerin yaptig1 iste belli molalar vermesi dikkatini yeniden toparlamasi i¢in ¢ok
Oonemlidir.

6- Kendi kendine diyalog kurma\ i¢ konusma; Stresli bir durumla miicadele etmeye
calisirken, kisinin kendisi ile konusmasi, (diyalog kurmasi), durumu degerlendirerek
kendisine olumsuz seyler yerine olumlu ve mantikli seyler soylemesi oldukga faydalidir.
7-Olumlu yanlar1 gorme; Bireyin kisisel olarak, hayatinda kiigiik bile olsa basarili
oldugu noktalarinda var oldugunu kendisine hatirlatmasi.

8-Sorunlar1 icsellestirmesi; Bireylerin isleri geregi karsilastiklar1 sorunlart ¢ok fazla
kendi hayatlarinin igine almamalari; iste gordiiklerini, duyduklarini ve yasadiklarinin, is
bittikten sonrada beraberlerinde tagimamalar1 gerekmektedir.

9- Zaman yonetimi; Sahip olunan zamanin yanlis kullanilmas: gerginlik yaratir. Etkin
bir zaman planlamas1 zamani etkin kullanmay saglayacaktir.

10- Stres yonetimi; Is iliskilerinde gercekei beklentiler olusturma, gercekei is amaglar
koyma, yonetimden yardim isteme, egitimi siirdiirme, hayir demeyi 6grenme,yeni
ugrasilar arama, destekleyici bir arkadaslik iligkisi kazanmaya g¢alisma, bir rahatlama
yolu bulma,tatile ¢ikma veya izin alma, ¢alistig1 servisi degistirme

11- Solunum kontrolii;Solunumla bedeninizi kontrol ettiginiz hissi rahatlama saglar.

12- Dinlenme ve gevseme; Gerginligi ve dolayisiyla tiikenmisligi azaltacaktir.

13- Dogru beslenme, egzersiz ve uyku; Saglikli beslenme viicudu strese karsi direngli
kilar. Uretkenlik ve enerji saglar. Diizenli egzersiz becerileri artirabilir, kas giiciinii ve
dayaniklilig1 gelistirebilir, gerilimi hafifletebilir, uyku bedensel ve ruhsal dinlenmeyi
saglar (Altuntas, 2003).
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14-Mizah duygusu ve giilme
15- Is degistirme; Biitiin ¢abalara ragmen hicbir sonu¢ almamadigi durumda isi
birakmanin art1 ve eksileri degerlendirilip yeni bir baslangic olarak degerlendirilmelidir
(Siirgevil, 2006).
b)Organizasyon diizeyinde yapilmasi gerekenler
1. Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler (Johnstone 1999)
e (Odiil kaynaklarinin artirilmasi
e Uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi
e Diisiik ticret sorununun giderilmesi
e Tatil ve sosyal aktivite olanaklarinin artirilmasi
e Personel yetersizligi sorununun giderilmesi
2. Is yeri yoneticisinin yapmasi gerekenler
Gorev tanimlarinin agik ve net olmasi
e Ise yeni baslayanlara oryantasyon programlari
e s yiikiiniin esit paylastiriimasi
e (Calisanlarin izin isteklerine olumlu yanitlar verilebilmesi
e (Calisan sorunlarini igeren toplanti diizenlenmesi
e (alisanin gerektiginde yoneticisine ulasabilmesi
e (alisanlara olumlu geri bildirimler verilmesi
e Tiikenmisligi kabul etmesi ve belirtilerini bilmesi
e Tiikkenmisligin yogun olacagi birimleri tespit edebilmesi
e Tiikenmisligin yasayan calisanin sorunlarini dinleyebilmesi,kisinin kendini ifade
etmesine firsat verebilmesi ve sorunlara ¢6ziim bulabilmesi
Johnstone (1999) tarafindan tiikkenmisligi 6nleme stratejileri 8 baslik altinda incelenmistir.
a)Tikenmisligin farkinda olma
b)Kendi kendini denetleme
c)Stres etkenlerini tanimlama
d)Beklentileri ve sorumluluklart gozden gegirme
e)lsrarcilik ve miizakerecilik yetilerini gelistirme
f)Bireyi ruhsal olarak besleyen ve eksilten faktorleri saptama
0)lsteki basarili kriterleri gérme

h)Yardim ve destek aglarin1 gézden gegirme
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2.2. Is Doyumu

Is doyumuna olan ilgi giiniimiizde hiimanist yaklasimim is hayatina girmesiyle
artmustir (Barli, 2005). Genel olarak calisanlarin islerine iliskin duygularmin bir
reaksiyonu olarak tanimlanan is doyumu; ise karsi olumsuz reaksiyon verildiginde is
doyumsuzlugu seklinde karsimiza cikmaktadir. Saglik nasil insanin genel fiziksel
durumunu gosteriyor ve onemli ise, is doyumu da c¢alisanin genel duygusal durumunu
yansitmasi agisindan dnemlidir (Sevimli ,Iscan, 2005).

Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi dikkat ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi
is doyumu kavraminin saglik calisanlarinda daha 6nemli olmasina neden olmaktadir
(Karadag ,2002).

2.2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu duragan bir olgu degildir. Dolayisiyla bireysel ya da baska bir takim
faktorlerle is doyumu ya da doyumsuzlugu ortaya ¢ikabilir (Lam, 1995). Bu ag¢idan ele
aldigimizda is doyumu veya doyumsuzlugunu etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel
faktorler olarak siiflandirilabilir (Sevimli ,iscan, 2005; Toziin ve ark.,2008).
Bireysel Faktorler; Kisilik o6zellikleri,deger yargilari, inanglar, beklentiler, sosyo
kiiltiirel ¢evre, isin yapist ve zorluk derecesi Cinsiyet, yas, zeka, egitim diizeyi, medeni
durum, hizmet yili, statiidjir.
(")rgiitsel Faktorler; Isin niteligi, Yyonetim ve denetim, {icret, terfi imkani,
odiillendirme, sosyal imkanlar, 6rgiitsel ortam ve ¢alisma kosullaridir.

Kaya (2009)’nin ebeler iizerine yaptig1 calismada is doyumu 41 yas ve {istii
grupta is doyumu yiiksek bulunmustur. Yine ebelerin meslekte calisma siiresinin igsel
doyumu etkiledigi 10 yil ve iizeri calisan ebelerde i¢sel doyumun yiiksek oldugu
bulunmustur. Calisanin isinden doyum saglamasinda isin genel gorlinlimiinii, ¢calisana
sagladig1 sosyal ve ekonomik ¢ikarlar ile is ortami sartlar: etkili faktorlerdir (Ozgen ve
ark., 2002). Gergek ve Giiler’in (2006) yaptig1 ¢alismada, ebelerin ¢alistiklart kuruma
gore is doyumu puan ortalamalar1 degerlendirilmis gelisme olanaklar1 bakimindan
hastanede c¢alisan ebelerin, c¢alisma ortami1 ve kosullart bakimindan saglik ocaginda
calisan ebelerin is doyum puan ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Ortak degerlerin calisanlarin is yerindeki davranislar iizerinde dogrudan etkili
oldugu diisliniilmektedir. Benzer degerlere sahip kisiler arasinda ortak iletisim
kurulmaktadir. Bu sayede calisanlar daha az rol belirsizligi ve catisma yasadiklarindan

is doyumu ve ise baglilik artmaktadir (Erkmen ,1994).
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Ozellikle isin ¢ok tekrarli ve can sikici oldugu durumlarda ¢alisma
arkadaslartyla kurulan uyumlu iliskiler doyum kaynaklarindan biridir (Aksayan ,1990).
2.2.2. is Doyumsuzlugu

Is doyumsuzlugu bireyin yaptig1 isten bir doyum ve hoslanma duygusu elde
edememesini ve onun ise karst gelistirdigi bikkinlik, isteksizlik ve kagma duygularini
yansitmaktadir (Kaya, 2009).

Bir orgiitte kosullarin bozuldugunu gosteren en O6nemli kanit is doyumunun
diisiik olmasidir. Is doyumsuzlugu, is yavaslatma diisiik verimlilik, disiplin sorunlarinmn
ardinda yer alir (Davis, 1972). Calisma ortamindaki doyum c¢alisanlarin sadece fiziksel
ve zihinsel durumunu degil, ayn1 zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu da
etkiler (Akgiin Citak, 2006;Mollaoglu ve ark., 2005; Demir, 2004; Barli ,2005). Is
ortaminda doyumsuzlugun yarattigt mutsuzluk farkli derecelerde olmak iizere her
caligani etkiler. Saglikli degerlendirmeler yapabilen, psikolojik a¢idan daha dayanikli
bireyler bu durumdan kismen etkilenirken, daha duygusal ve hassas bireyler i¢in bu
durum sorun haline gelebilir. Is doyumsuzlugundan ruh saghg olumsuz ydnde
etkilendigi zaman bikkinlik, isi birakma, devamsizlik, is veriminde azalma, kayitsizlik,
zarar verme, fiziksel saldir1 gibi orgiit i¢in istenmeyen durumlara neden olabilmektedir
(Durmus ve ark., 2007 ;Basaran 2000) .

Calisan kisinin yasama dair kendisinin sahip oldugu tutumlarin biiyiik bir kismi
ise ait olacaktir. Eger birey ¢alistigt ortamda huzurlu ve doyuma ulasiyor ise genel
olarak ise kars1 gelistirdigi tutumda olumlu olacaktir (Barli, 2005).

Is doyumsuzlugu sonucunda; yorgunluk, nefes darligi, istah kaybi, sindirim
giigliigli, bulanti gibi fiziksel semptomlar ortaya c¢ikmaktadir (Barli ,2005). Is
doyumsuzlugunda ise devamsizlik, ge¢ gelme, isin yavas ve diisiik kalitede yapilmasi,
isi yavaslatma, fiziksel saldir1 gibi davranigsal belirtiler goriiliir (Sevimli ,iscan, 2005).
2.3. Empati

Empati hasta memnuniyetini etkilemekte ve iletisimin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir yere sahiptir. Empati; bir kisinin kendisini bir siire i¢in karsisindaki kisinin yerine
koyarak olaylara onun bakis acistyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi hissetmesi ve bu durumu ona iletmesidir (Ozcan, 2006.,
Akkoyun, 1982; Akkoyun, 1987; Ustiin ve ark .,2005; Dogan ve Dogan., 2009; Tabak
,2009). Empatinin yardim edici iliskilerde 6nemli bir yeri vardir. Saglik calisan1 danisan
kisiyi empatik bir anlayisla dinlerse etkilesim anlamli ve amaca uygun olacaktir (Ozcan

,2006). Akcan ve ark (2006) yaptigi c¢alismada ebe ve hemsirelerin % 61.2 si
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danismanlikta empati yapabilmeyi cok uygun bir durum olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Yine ayni g¢alismada ebe ve hemsirelerden %58.2’sinin danigsmanlikta
empati yapabilme becerisini her zaman kullandiklarini ifade etmislerdir.
2.3.1. Empati Siireci
Empati tanimi ii¢ temel O6geden olusmaktadir. Empati kurulabilmesi igin

gerekli olan bu dgeleri su sekilde siralayabiliriz; (Dékmen, 2005;Ustiin ve ark., 2005).
1- Empati kuracak kisi kendisini karsisindaki yerine koymali, olaylara onun bakis
acisiyla bakmaya calismalidir. Her insan diinyaya, kendine 6zgli bir bakis tarziyla
bakar. Eger birini tanimak istiyorsak, diinyaya onun bakis tarziyla bakmali olaylar1 onun
gibi algilamaya ve yasamaya c¢alismaliyiz. Yani kisa bir siire i¢in kisinin roliine girmeli
ve sonra kendi yerimize gecebilmeliyiz.
2- Karsimizdaki bireyin duygu ve disiincelerini dogru anlamamiz gerekmektedir.
Karsimizdaki kisinin ne diisiindiiglinii anlamaya ¢alismak, biligsel nitelikli bir etkinlik,
ne hissettigini hissetmek ise duygusal nitelikli bir etkinliktir. Biligsel rol alma duygusal
rol almanin 6n sart1 sayilabilir.
3- Empati tanimindaki son 6ge ise empati kuran kisinin zihninde olusan empatik
anlayisin, karsidaki kisiye iletilmesi davranigidir.

Karsimizdaki bireyin duygu ve diisiincelerini tam olarak anlar ve anladigimizi
ifade etmezsek empati kurma siirecini tamamlamis sayilamayiz (Dokmen, 2005).
Empatik davranigin biligsel (cognitiv) ve duygusal (Affective) olarak iki bileseni vardir.
“Empati onu anlamaktir” denildiginde biligsel yoni, “empati onun gibi hissetmektir”
denildiginde ise duygu yoni vurgulanmaktadir. Empatinin biligsel ve duygusal
bilesenleri arasinda anlamli fakat diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir (Dékmen
,1988). Dokmenin 1988 yilinda ortaya koydugu empati siniflamasina gore ii¢ temel
empati basamagi vardir. Ben Basamagi; Bu basamakta empatik tepki veren kisi ben
merkezcidir; sorununu anlatan kisinin duygu ve diisiincelerine egilmek yerine, sorun
sahibini elestirir, ona akil verir; bazen de kisiyi kendi sorunu ile bas basa birakip
kendinden s6z etmeye baglar. Sen Basamagi; Bu basamakta empatik tepki veren bir kisi,
kendisine sorununu ileten kisinin roliine girer, olaylara onun bakis agisi ile bakar. Yani
kendisine iletilen sorun karsisinda o kisinin ne diisiindiigiinii ve hissettigini anlamaya
calisir. Onlar Basamagi; Bu basamakta tepki veren kisi, bir takim genellemeler yapar,
atasozleri kullanir. Karsisindaki kisinin kendisine anlattii sorun iizerinde diisiinmez;

sorun sahibinin duygu ve diisiincelerine dikkat etmez. Sorun sahibine &yle bir
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geribildirimde bulunur ki o geribildirim ii¢lincli sahislarin goriislerini dile getirmektedir
(Dokmen, 2005).
2.3.2. Empatik iletisim

Her insan hayata ve olaylara kendi bakis agisiyla bakar. Insanlarin kisisel
penceresi diinyay1 ona herkesten farkli gosterir. Bu pencereden gordiikleri, onun duygu
ve davranislarini da biiylik 6l¢iide etkiler. Eger bir insanin nasil dislindigiini ve
duygularin1 anlamak istiyorsak onun penceresinden bakmamiz gerekir. Bu davranis
iletisimde empati adin1 alir (Tabak, 2009).

Saglik alanindaki uygulamalarda empatik iletisimin ger¢eklesmesinde empati,
uyum ve saygi gerekli Ogelerdendir (Dogan 2008). Empati, bir insanin kendisini
karsisindaki insanin yerine koyarak, onun duygu ve diisiincelerini anlamasi ve ona
iletmesidir. Empati sayesinde kisileri anlamamiz kolaylasir ve iletisim gelistirilip
stirdiiriilebilir (Dogan ve Dogan 2009;Tabak, 2009). Uyum; saglik calisaninin
karsisinda ki kisiye duygu, diisiince davranislarinda diiriist ve igten oldugunu
gostermesidir. Saygi ise, saglik c¢alisaninin karsisindaki kisiyi on yargisiz olarak
dinleyip saygili bir tutumla onun iletisime katilmasini desteklemesidir (Dogan, 2008).

Empatik iletisimde dnemli noktalardan biri de, girilen rolde o insanin duygu ve
diisincelerini anlayacak kadar kalmak ve tekrar kendi roliine donmektir. Empatik
iletisim tek tarafli olmayacagi i¢in, saglik personelinin kendini tanima, etkili konusma,
etkili dinleme gibi ¢abalarinin yaninda hizmeti alan kisileri de iletisim siirecine katmak
gereklidir. Sadece anlamak ve dinlemek yeterli degildir. Kisilerin verdigi mesajlari da
degerlendirmek gereklidir (Tabak, 2009).

Empatik iletisim, iletisime katilanlarin duygu, diislince ve bilgilerinin dogru
paylasimiyla ortaya ¢ikan bir iletisim bi¢imidir. Bu paylasma iletisime katilanlar
arasinda yakinlagma saglar ve yalmizlik duygusunu anlagilmama diisiincesini ortadan
kaldirir (D6kmen, 2005; Dogan, 2008).

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu donemlerde 6nemli rolleri olan ebelerin
empatik iletisim becerilerini kullanmasi ¢ok &nemlidir. Ozelikle gebelik ve dogum
stireci bir¢ok fizyolojik, psikolojik degisimlerin yasandigi kriz ve bu krize uyum
donemidir. Bu doneme uyum tek basma stres kaynagidir. Kisinin anlasilmaya ve
desteklenmeye ihtiyaci vardir (Taskin, 2006; Pinar ve Pinar, 2009., Pinar ve ark.,2009 ).
Bu donemde uygun iletisimle anneler rahatlama, giiven duyma, enerjisini yeniden
kazanmayla, birlikte bakima aktif katilma gibi fonksiyonlarini da yerine getireceklerdir

(Pinar ve Pmar .,2009).
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Dogum sonu donemde ebelerden beklenen empatik iletisim beklentileri ile ilgili
calismada; azarlanmama (%34.5) ve giiler yiizli olma (%13.8) yoniinde beklentiler 6ne
c¢ikmistir (Pnar ve Pmar., 2009). Gebelerin empatik iletisim beklentilerini inceleyen
baska bir c¢alismada ise; gebelerin tiimii saglik personelinin kendilerini dinlemesine
onem vermektedir. Gebelerin saglik kuruluslarinda en cok karsilastiklart sorunlar
incelendiginde ise gebelerin %44.0’1 sorun yasamazken, %9.0 azarlanmak, %3.0’1
iletisim kuramama gibi sorunlar1 dile getirmisler (Ozmen 2006). Bu gibi sonuglar
empatik iletisimin bakim alan kisiler i¢in 6nemini vurgulamaktadir. Bagka bir calismada
ise ebelerin yasi ilerledik¢ce empatik iletisim becerilerinin azaldig1 yoniindedir (Akgoz
ve Karavus ,2005).

Tim bu calismalar empatik iletisim kurabilme yoniinde ebelerin sorumlu
olduklart kisilerin beklentilerinin hangi noktada oldugunu bize gosterebilir. Bu
baglamda Kisilerin isteklerini bilen ebenin bireye, aileye ve topluma sundugu hizmetin
kalitesi de artacaktir.

2.3.3. Ebelik ve Empatik Egilim

Empatide karsidaki kisiye yardim etme diistincesi hakimdir. Empati ile yardim
etme arasindaki iliski empatik egilim ile degerlendirilmektedir. Empatik egilim,
bireylerin giinltik yasamda empati kurabilme potansiyeli olarak
tamimlanmaktadir(Terakye, 1998; Dokmen, 1988; Akkoyun,1987).

Empatik egilim daha ¢ok empatinin duygusal boyutunda yer almakta, bireylerin
duygusal sorunlarini anlayabilme ve yardim etme istegini icermektedir. (Dokmen, 1988;
Akkoyun, 1987).

Duygular1 anlama, duygusal yasantidan etkilenme dolayisi ile yardim etme istegi
empatik egilimi yiliksek olan kisilerde s6z konusudur. Hastanin ne hissettigini anlayarak
bilissel diizeyde empati yapabiliriz, onu anlamamiz bizi yardim etmek i¢in harekete
gecirmeyebilir.Duygusal duyarlilik olarak bilinen empatik egilimimiz varsa hastanin
hissettiklerini hissedebilir ve anlama paylasma davranisi gosterebiliriz.Hastanin deger
sistemini kavramak, yasantilarinin anlaminmi tarafsiz olarak hissetmek yardim igin
onemlidir. Empatik yaklagim karsimizdakinin duygusal alanina girebilmeyi gerektirir.
Kendini tantyan ve empati becerisini bilingli kullanmay1 6grenen kisiler etkili empatiyi
gerceklestirebilirler. Sorununu anlatan kisinin sorununa egilir, destekler derin duygulari
dogru olarak algilayabilirler (Terakye, 1998).

Empatik anlayis, insanlar1 birbirine yaklastirma, iletisimi kolaylastirma

ozelligine sahiptir. Insanlar kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarini ve
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kendilerine 6nem verildigini hissederler. Diger insanlar tarafindan 6nem verilmek bizi
rahatlatir. Kendimizi iyi hissederiz (Dokmen, 2005). Empati duyarlilik, yaraticilik ve
verilen mesajin anlasildigimi iletebilme yeteneklerini gerektirmekle birlikte empatik
iletisim becerilerinin temelini empatik egilim olusturmaktadir (Oz, 1998). Rogers
(1983) “empatik egilimi” sosyal duyarlilik olarak ta tanimlamistir. Sosyal duyarliligin
bir kisilik 6zelligi oldugu ve her insanda bulunmadigi, sosyal duyarliliga sahip
bireylerin daha fazla empatik olabilecekleri ve empatiyi kolayca 6grenebileceklerini de
belirtmistir (Oz, 1998).

Empatinin gosterilmesi saglik hizmeti alanlarda teropatik etkiler olusturur.
Oncelikle hizmeti alanlarin yabancilik duygularini azaltir. Saglik sorunu olanlarin
genellikle yasadiklar1 yalmzlik terkedilmislik duygularinin yerine benimsenmislik
duygusunun gelismesini saglar. Hastaligina yonelik tepkilerini pozitif yonde etkiler
(Tabak, 2009). Empatinin etkin kullanimi hasta memnuniyetini ve genel saglik
durumunu da olumlu yonde etkiler. Erken taburcu olarak daha kisa siirede tiretken olan
bireyin mutlulugu artar (Cevahir ve ark, 2008).

Dogum oncesi dogum ve sonrast donemlerdeki degisime uyum saglamaya
calisan kadina ebelerin biitiinciil bir yaklagimla bakim vermesi gerekmektedir. Bu
yardim en iyi empatik egilim ile olur. Ozellikle danismanlik ve koruyucu hizmetlerde
etkin rol alan ebelerin iyi bir iletisimin becerisi ile empatik egilimlerinin yiiksek olmast;
Ozelde anne saglhigi genelde toplum sagligi i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Empatik
egilim gosterebilen bir ebe hem bakim verdigi bireye hem de kendisine onemli

kazanimlar saglayacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma ebelerin tiikenmislik diizeyinin is doyumu ve empatik egilim
tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma resmi 75, fiili 105 yatak kapasiteli Agri Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Agri1 Devlet Hastanesi, Merkez Saglik Ocagi,1,2,3,4,6 nolu Saglik Ocagi ve
A.C.S ve A.P merkezinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde (55 ebe),
Agni Devlet Hastanesinde (10 ebe), Merkez Saglik Ocaginda (5ebe), 1Nolu Saglik
Ocaginda (6 ebe), 2Nolu Saglik Ocaginda (4ebe), 3Nolu Saglik Ocaginda (5 ebe),
4Nolu Saglik Ocaginda (5 ebe), 6Nolu Saglik Ocaginda (4 ebe) ve A.C.S ve A.P
merkezinde c¢alisan (6 ebe) tiim ebeler olusturmustur. Bu kurumlarda toplam 100 ebe
calismaktadir.
3.3.1.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin hepsine ulasilmaya
calistlmistir fakat arastirmaya, 1 ebe izinli oldugu, 2 ebe yeni goreve basladigi ve 23
ebede ebe unvanma sahip olup hemgirelik gorevini yaptigi i¢in alinmamigtir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 74 ebe alinmistir. Bu ebelerin 41°1 hastanede, 33’1
saglik ocagt ve ACS ve AP Merkezinde g¢aligmaktadir. Arastirmanin verileri 2010
Subat- Mart aylari igerisinde toplanmustir.
3.4.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmaya katilan ebelerin, Minnesota is Doyumu Olgegi,
Empatik Egilim Olgeginden aldiklart puan ortalamalar1 arastirmanm bagiml
degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler : Ebelerin, yasi, egitim durumlari, medeni durumlari,
cocuk sayisi, hizmet siiresi, meslek tercihi, ¢alistig1 pozisyon, ¢alistigi kurum , ¢alisma
saatleri, calistigi , meslegin ekonomik agidan tatmin durumu, takdir belgesi alma
durumu, Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 4 form araciligi ile toplanmustir.
a)Bilgilendirilmis olur Formu(Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda, arastirmanin amaci ve yararlari
kisaca anlatilmistir. Ebeler formu okuyarak kendi istekleri ile bu calismaya katilip
katilmadiklarini belirtmektedirler.
b)Ebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Yénelik Soru Formu(Ek-2)

Ebelerin sosyo - demografik ve meslege ait 6zelliklerini igeren 11 soruluk soru
formudur (Ek-2). Arastirmaci tarafindan gelistirilen sorularin 4’ii ebelerin sosyo
demografik 6zelliklerini 7°si de meslege ait 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir.
¢) Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)(Ek-3)

Maslach ve Jackson tarafindan, bireylerin mesleksel, ‘Duygusal Tiikkenme’,
‘Duyarsizlagma’ ve ‘Kisisel Basar1’ diizeyini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir.
Tiirkceye uyarlanmas1 ve gecerlilik—giivenirlilik c¢alismalarini, Ergin, doktor ve
hemsirelerde, Cam ise hemsirelerde yapmistir. Maslach Tiikkenmislik Olgegi 22
maddeden olusmakta ve 3 alt boyutu (6l¢egi) bulunmaktadir. Ug alt 6lgegi olan Maslach
Tiikenmislik Olgegindeki tiim maddelerle ilgili olarak yasanan duygularin yasanma
sayist 0>’ dan “4’ e kadar degisen puanlamalarin sonuglarma dayanilarak
degerlendirilir. Siklig1 ise “Higbir zaman”, “Cok nadir”, “Bazen”, “Cogu zaman” ve
“Her zaman” ifadeleri ile degerlendirilir. Maslach Tiikenmislik 6l¢egi 22 maddeden
olusmakta ve 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 0
maximum puan 88 dir. Puan arttik¢a tiikenmislik artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist 0.88 bulunmusgtur.

a. Duygusal Tiikenme (DT): Calisanlarin yorgunluk ve duygusal yonden kendilerini
asir1 yipranmis hissetmelerini ortaya ¢ikarmay1 hedefleyen bu tilkenme alt boyutu, 1, 2,
3, 6, 8, 13,14,16,20. maddelerin toplanmast ile bulunur. Olgekten alinabilecek minimum
puan 0 maximum puan 36 dir. Puanlar attik¢a duygusal tiikenmede artmaktadir.

b. Duyarsizlasma (DY): Maslach tarafindan “Hizmet alanlara kars1 uzaklagmis, kati,
hatta insancil olmayan tarzda yanit” olarak tanimlanan bu tiikkenmislik alt boyutu, 5, 10,
11, 15, 22. maddelerin puanlarinin toplanmasi ile bulunur. Olgekten alinabilecek
minimum puan 0 maximum puan 20 dir. Puanlar attikca duyarsizlagsma diizeyi de

artacaktir.
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c.Kisisel Basar1 (KB): Kisinin kendini olumsuz degerlendirmesi, kisisel basari
yoksullugu ya da tersine yeterlilik ve basari ile sorunlarin iistesinden gelmesini yansitan
tilkkenmislik alt boyutu olup, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 0 maximum puan
32 dir. Puanlar attik¢a kisisel basar1 diizeyi diisecektir.. Kisisel basart duygusunun
yetersiz olusu tiikenmislikle ilgili oldugundan, bu kez alt sinirdan daha diigiik puan
alanlarin tikenmisliginin fazla, {ist smirdan yiiksek puan alanlarin, tiikenmislik

diizeyinin ise daha az oldugu diisiiniilerek yorum yapilir (Ergin, 1996, Oner, 2006).

d) Minnesota Is Doyum Olgegi (MDO)(Ek-4)

Is doyumunu 6lgmek amaci ile Dawis ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
versiyonu gecerlilik giivenilirlik calismasi Baycan tarafindan yapilmistir. Minnesota Is
Doyum Olgegi, igsel ve digsal doyum faktdrlerini ortaya cikarici dzelliklere sahip olan
ve 20 maddeden olusan, 5°li Likert tipi bir aragtir(Toziin ve ark 2008;Sevimli ve Iscan
2005;Cam ve ark 2005). Minnesota Is Doyum Olgegi, i¢sel ve dissal doyum faktérlerini
ortaya cikarict 6zelliklere sahip olan ve kisa formu 20 maddeden olusan, 5°1i Likert tipi
bir aractir. Yasanan duygu ve durumlari igeren 1 den 5’e kadar degisen puanlamalarin
sonuglarina dayanilarak degerlendirme yapilir. Sikhign ise “Isimden hi¢ memnun
degilim”, “isimden memnun degilim”, “isimle ilgili kararsizim”, “isimden memnunum”
ve “isimden ¢ok memnunum” ifadeleri ile degerlendirilir. En yiiksek 100 en diisiik 20
puan {izerinden degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.88
bulunmustur.

Minnesota Is Doyum Olgegini yorumlamak icin persantil puanlar
kullanilmaktadir. Bireyin yanitlarina gore her bir soru i¢in verilmis olan agirlikli puan
toplanarak ham puan elde edilir. Persantil degerinin 75’in {izerinde olmasi ytiksek is
doyumunu, 25’in altinda olmasi diisiik iy doyumunu gostermektedir. 26-74 arasindaki
persantil puanlar1 ise normal is doyumunu ifade etmektedir (T6ziin ve ark 2008;Sevimli
ve Iscan 2005;Cam ve ark 2005).

Minnesota Is Doyum Olgeginin ii¢ alt boyutu bulunmaktadar.

a.Genel Doyum (GD) : Genel doyum, igsel ve digsal doyum faktorlerini igeren tiim
maddelerden(20) alinan toplam puanm 20’ye bodliinmesi ile bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 20 maximum puan 100 diir. Puanlar arttik¢a is doyumu

yiikselmektedir..
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b.icsel Doyum (ID) : Yapilan isin ozelliklerinden saglanan doyumdur. Basar,
taninma, takdir edilme, isin kendisi, sorumlulugu, yiikselme ve terfi olanaklar1 gibi isin
i¢sel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir. igsel doyum puany, (1,2, 3, 4, 7, 8, 9, 10,
11, 15, 16, 20) numarali igsel faktorleri olusturan maddelerden alinan puanlarin
toplammnin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Olgekten alinabilecek minimum puan 12

maximum puan 60 dir. Puanlar arttik¢a i¢sel doyumda artmaktadir.

c.Digsal Doyum (DD) : Is ortammin &zelliklerinin etkiledigi doyumdur. Kurum
politikasi, yonetim ve denetim sekli, calisma arkadaslar1 ve astlar ile iliskiler, calisma
kosullari, ticret gibi isin 6gelerinden olugsmaktadir. Digsal doyum puani,(5-6-12-13-14-
17-18-19 numarali) dissal faktorleri olusturan maddelerden alinan puanlarin toplaminin
8’e boliinmesi ile bulunur. Olgekten alinabilecek minimum puan 8 maximum puan 40

dir. Puanlar arttik¢a digssal doyumda artmaktadir.

e) Empatik Egilim Olcegi(EEOQ)(Ek-5)

Doékmen (1989) tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, likert tipi 5’li dereceleme
Olcegidir. Bireyin kendisiyle ilgili olarak olaylar karsisinda duygusal duyarliligim
dlgmeye yonelik olarak hazirlanmstir. Olgek 20 ifadeden olusmaktadir. Bireyin “evet”
deme egilimini denetlemek i¢cin 8 madde negatif yazilmistir. Her bir madde icin
“Tamamen Aykir1”, “Oldukca Aykir1”, “Kararsizim”, “ Olduk¢a Uygun”, “Tamamen
Uygun” seklinde bir dereceleme vardir. Empatik egilim 6lcegi besli likert tipi bir
dlgektir.Olcegin bes grupta toplanan secenekleri tamamen aykiri (1), oldukca aykiri (2),
kararsizim (3), olduk¢a uygun (4), tamamen uygun (5), seklinde puanlanmistir. Bireyin
her bir madde i¢in isaretledigi sayi, bireyin o maddeye iliskin puani belirlemektedir
Olgekteki bazi1 ifadeler tersine donmiis ifadelerdir.Tersine doniis ifadeler
3,6,7,8,11,12,13,15. sorularda yer almaktadir. Bu ifadeler tersinden toplanilarak empatik
egilim puani elde edilmistir. Tamamen aykir1 (5), oldukg¢a aykir1 (4), kararsizim (3),
olduk¢a uygun (2), tamamen uygun (1) seklinde puanlanmistir. Pozitif maddelerde
(1,2,4,5,9,10,14,16,17,18,19,20) isaretlenen rakam dogrudan, negatif maddeler ise
tersine  cevrilerek  puanlama  yapilir.EEO’de  puanlama 100  iizerinden
degerlendirilmektedir ve en diisiik puan 20, en yliksek puan 100 diir. Puanlar arttikca
empatik egilimde artmaktadir. Yiiksek puan, yiiksek empatik egilim diizeyini gosterir.

Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.73 bulunmustur.
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3.6.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Formlar uygulanmadan once ebelere bilgilendirilmis olur formu araciligi ile bilgi
verilmig ve c¢alismaya katilmayr kabul eden ebelere formlar uygulanmistir. Hastanede
calisan ebelere tedavi ve uygulama saatleri dikkate alinarak 11:00 ve 12:00 saatleri
arasi, saglik ocaginda c¢alisan ebelere ise ev ziyaretlerinin olmadig: giinlerde hastalarin
yogun olmadig1 15-17 saatleri arasinda formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz
yiize goriigme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 30-
40 dakika stirmiistiir.
3.7.Veri Toplama Formlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 74 ebeye iliskin veriler bilgisayara yiiklendikten
sonra SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler degerlendirmede aritmetik ortalama + standart sapma, birey
say1s1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Ebelerin  sosyo-demografik 6zelliklerini igeren soru formundaki verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimi kullanilmistir. Bireysel ve calisma
Ozellikleri ile Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, Man Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
3.8.0n uygulama
On uygulama 11.09.2009 tarihinde ebelerin tanitic1 6zelliklerine ydnelik soru formunda
yer alan sorularin anlagilirh@mi belirlemek amaci ile, Sivas Devlet Hastanesi
dogumhane boliimiinde ¢alisan 4 ebe, aseptik boliimiinde calisan 2 ebe ve dogum acilde
calisgan 1 ebe olmak iizere toplam 7 ebeye uygulanmistir. Alinan yanitlara gore

ifadelerin anlasilir oldugu goriilmiis herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

23



4 BULGULAR

Bu bolimde Agr 1,2,3,4,6 Nolu ve Merkez Saglik Ocaklari , A.C.S ve A.P
merkezi ve Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde ¢alisan ebelere iliskin tanitict
bulgular, mesleki yasamlar1 ve ¢alisma kosullari ile ilgili 6zellikler, tikkenmislik, is
doyumu, empatik egilim diizeyleri, tiikenmislik durumuna gore is doyumu ve empatik
egilim diizeyine iliskin analizler yer almaktadir.
Tablo 1°de ebelere iliskin tanitict dzelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 1:Ebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tanmitic1 Ozellikler Say1 %
Yas (n=74)

30 yas ve alt1 56 75.6
31-40 yas 13 17.5
40 yas ve Ustl 5 6.7
Egitim Durumu (n=74)

Saglik Meslek Lisesi 46 62.1
Universite 28 37.8
Medeni Durum(n=74)

Bekar 38 51.3
Evli 36 48.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=36)

Var 24 324
Yok 12 16.2

Tablo 1°de aragtirmaya katilan ebelerin %75.6’sinin 30 yas ve alt1 yas grubunda,
yarisindan fazlasinin saglik meslek lisesi mezunu oldugu goriilmektedir. %48.5°1 evli

olan ebelerin %32.4’{inlin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2°de ebelerin galisma kosullari ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1 yer almaktadir.

Tablo 2:Ebelerin Calisma Kosullar ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim

Cahsma Kosullar: Say1 %
Cahstig1 Kurum

1.Basamak 33 44.5

2.Basamak 41 55.4
Calistig1 Pozisyon

Sozlesmeli 55 74.2

Kadrolu 19 25.6
Calisma Siiresi

1-5yil 49 66.2

6-15 y1l 13 17.5

16 y1l ve iizeri 12 16.2
Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz 43 58.1

Vardiya 31 41.8
Toplam 74 100.0

Tablo 2’ de aragtirma kapsamina alinan ebelerin %55.4{inlin 2.basamakta,
%74.2° sinin sozlesmeli pozisyonda ve  %58.1%inin siirekli gilindiiz c¢alistig

belirlenmistir. Ebelerin %66.2’sinin de 1-5 yildir ¢alistig1 saptanmustir.
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Tablo 3’de ebelerin mesleki yasamlart ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 3: Ebelerin Mesleki Yasamlari ile flgili Ozelliklerinin Dagilim

Mesleki yasamlari Say1 %
Meslek Tercihi

Isteyerek Secme 44 59.4
Istemeden Se¢me 30 40.5

Meslegin Ekonomik

Tatmini
Iyi 51 68.9
Koti 23 31.0

Takdir Belgesi Alma Durumu

Evet 17 22.9
Hayir S7 77.0
Toplam 74 100

Tablo 3’de aragtirmaya katilan ebelerin  %59.4’liniin meslegi isteyerek tercih
ettigl, %68.9’unun meslegi ekonomik agidan tatminkar olarak degerlendirdikleri ve %

22.9’unun takdir belgesi aldig1 belirlenmistir.
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Ebelerin Maslach Tiikenmislik, Minnesota Is Doyum ve Empatik Egilim

6l¢ekleri puan ortalamasi Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Ebelerin Tiikenmislik, Is doyumu ve Empatik Egilim Ol¢eklerinden

Aldiklar1 Alt ve Ust Degerleri ile Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olcekler(Olceklerden Olceklerden Alinan X £SS
Almabilecek Alt ve Ust Alt ve Ust Degerler
Degerler)
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme (0-36) 3-32 15.90+7.43
Duyarsizlagma (0-20) 0-18 5.67+4.11
Kisisel Basarida Diisme
(0-32) 2-23 9.93+4.65
Minnesota Is Doyumu Olcegi
Genel Doyum (20-100) 32-95 65.74+13.44
Igsel Doyum (12-60) 23-58 42.27+7.82
Digsal Doyum (8-40) 8-37 23.47+6.78
Empatik Egilim Olcegi
(20-100) 46-94 72.58+9.28

Arastirmada  kullanilan Maslach  Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlar:
degerlendirilmis, duygusal tikenme alt boyut puan ortalamasi 15.90+7.43,
duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi 5.67+4.11, kisisel basar1 puan ortalamasi
9.9344.65 oldugu saptanmustir.

Minnesota Is Doyum Olgeginin genel doyum puan ortalamasi 65.74+13.44, igsel
doyum puan ortalamas1 42.27+7.82, digsal doyum puan ortalamasi 23.47+6.78 oldugu
belirlenmistir.

Ebelerin Empatik egilim 06lgegi puan ortalamasinin  72.5849.28 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 5°de ebelerin ¢alisma kosullar ile ilgili dzelliklerine gére MTO alt boyutlari puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 5:Ebelerin Cahsma Kosullan Tle Tlgili Bazi Ozelliklerine Gore MTO Alt

Boyutlar:1 Puan Ortalamalar

Cahisma Kosullar: n DT DY KB
Cahstig1 Kurum
1.Basamak 33 12.90+6.33 4.51+3.89 9.39+4.29
2.Basamak 41 18.31+7.44 6.60+4.08* 10.36+4.94
t=-3.31 t=-2.23 t=-0.89
p<0.05 p<0.05 p>0.05
Calistig1 Pozisyon
Sozlesmeli 55 15.72+7.43 5.63+4.35 9.81+4.56
Kadrolu 19 16.42+7.60 5.78+3.40 10.26+5.03
MWU=499.00 MWU=489.00 MWU=483.50
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma Siiresi
1-5yil 49 15.81+7.07 5.75+3.99 9.63+4.11
6-15 y1l 13 19.30£8.25 6.53+4.97 11.92+5.99
16 yi1l ve iizeri 12 12.58+6.96 4.414£3.60 9.00 +4.99
KW=5.06 KW=1.43 KW=1.78
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Calisma Sekli
Stirekli Gilindiiz 43 14.18+7.20 5.02+4.27 9.60+4.76
Vardiya 31 18.29+£7.19 6.58+3.74 10.38+4.54
t=-2.42 t=-1.62 t=-0.71
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam 74

Tablo 5’de 2.basamakta (hastanede) c¢alisan ebelerin duygusal tiikenme,

duyarsizlagsma, alt boyut puan ortalamalar1 saglik ocaklar1 ve ACS ve AP merkezinde

calisan ebelere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Calisma siiresine gore 6-15
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yil calisan ebelerin kisisel basar1 puan ortalamalari, 1-5 yil ve 16 yil ve iizeri ¢alisan
ebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma
sekillerine bakildiginda vardiyali ¢alisan ebelerin duygusal tiikkenme alt boyut puan
ortalamasi siirekli glindiiz ¢alisan ebelere gore anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur.
(p<0.05).

Tablo 6°da ebelerin mesleki yasamlar ile ilgili dzelliklerine gére MTO alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 6: Ebelerin Mesleki Yasamlar ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore MTO Alt
Boyutlar:1 Puan Ortalamalar

Mesleki Yasamlari n DT DY KB
Meslek Tercihi
Isteyerek secme 44 13.45+6.59 4.81+3.79 8.81+4.25
Istemeden se¢me 30 19.50+7.21 6.93+4.29 1.56+4.81
t=-3.72 t=-2.23 t=-2.58
p<0.05 p<0.05 p<0.05
Meslegin Ekonomik Tatmini
Evet 51 15.21£7.48 5.23+3.98 9.234+4.25
Hayir 23 17.43+7.23 6.65+4.31 11.47+£5.22

MWU=486.50 MWU=476.50 MWU=461.50

p>0.05 p>0.05 p>0.05
Takdir Belgesi Alma Durumu
Evet 17 15.05+7.50 6.23+4.05 8.70+4.59
Hayir 57 16.15£7.46 5.50+4.14 10.29+4.65
MWU=461.50 MWU=426.00 MWU=403.00
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Toplam 74

Tablo 6 incelendiginde; meslegi istemeden secen ebelerin duygusal tiilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalar1 meslegi isteyerek secenlere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, meslegin ekonomik tatmini ve takdir belgesi
alma durumu ile maslach tiikkenmislik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir
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Tablo 7°de ebelerin tanitict 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olcegi

(MTO) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 7: Ebelerin Tamtict Ozelliklerine Gére MTO alt boyutlar1 Puan

Ortalamalar:
Tamtici Ozellikler N Duygusal Tilkenme(DT) Duyarsizlasma(DY) Kisisel
Basarisi(KB)
Yas
30 yas ve alti 56 16.17+£7.34 5.87+4.26 10.05+4.66
31-40 yas 13 17.75+£7.73 5.6143.57 10.00+4.33
41 yas ve ustl 5 9.60+5.68 3.60+3.78 8.40+6.14
KW=4.04 KW=1.43 KW=0.56
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 46 16.67+7.04 6.36+4.33 10.58+4.35
Universite 28 14.64+7.99 4.53+3.50 8.85+5.00
MWU=522.00 MWU=496.00 U=482.50
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni Durum
Bekar 38 17.81£7.73 6.73+4.53 10.15+4.62
Evli 36 13.88+6.62 4.55+3.32 9.69+4.74
t=-2.34 t=-2.37 t=0.42
p<0.05 p<0.05 p>0.05
Cocuk
Var 24 12.95+5.76 4.37+3.39 9.83+5.23
Yok 12 17.32+7.77 6.30+4.30 9.98+4.41
MWU=403.00 MWU=447.00 MWU=595.50
p<0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 7°de Bekar ebelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma Ol¢egi puan
ortalamas1 evli olan ebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi
olmayan ebelerin duygusal tiikkenme 6lgegi puan ortalamasi, cocuk sahibi olanlara gére
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p <0.05). Ebelerin yas ve egitim durumlarina
gore MTO alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 8’de ebelerin tiikenmislik ve is doyumu puan ortalamalar1 arasindaki iliski yer
almaktadir.

Tablo 8: Ebelerin Tiikenmislik ve Is Doyumu Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olcekler Genel Doyum Icsel Doyum Dissal Doyum
Duygusal Tiikenme r=-0.63 r=-0.48 r=-0.56
p=0.001 p=0.001 p=0.001
Duyarsizlasma r=-0.62 r=-0.46 r=-0.59
p=0.001 p=0.001 p=0.001
Kisisel Basarida Diisme r=-0.55 r=-0.43 r=-0.44
p=0.001 p=0.001 p=0.001

Ebelerin duygusal tiikkenmislik puan ortalamalari ile genel doyum, i¢sel doyum,
digsal doyum puan ortalamalar1 arasinda ters yonlii zayif anlamli bir iligki belirlenmistir.
Ebelerin duygusal tiikenme puanlar1 arttikca genel doyum, i¢sel doyum, digsal doyum
puanlar1 diismektedir.

Ebelerin duyarsizlasma puan ortalamalari ile genel doyum, i¢sel doyum, dissal
doyum puan ortalamalart arasinda ters yonlii zayif anlamli bir iligki belirlenmistir.
Ebelerin duyarsizlasma puanlar1 arttikca genel doyum, igsel doyum, digsal doyum
puanlar1 diismektedir.

Ebelerin kisisel bagarida diigme puan ortalamalari ile genel doyum, i¢sel doyum,
dissal doyum puan ortalamalar1 arasinda ters yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir.
Ebelerin kisisel basarida diisme puanlari arttikca genel doyum, igsel doyum, digsal

doyum puanlari1 diismektedir.
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Tablo 9’da ebelerin tiikkenmislik ve empatik egilim puan ortalamalar1 arasindaki iligki
yer almaktadir.

Tablo 9: Ebelerin Tiikenmislik ve Empatik Egilim Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Miski
Tiikenmislik Olcegi Empatik Egilim Olcegi
Duygusal Tiikenme r=-0.45

p=0.001
Duyarsizlasma r=-0.37

p=0.001
Kisisel Basarida Diisme r=-0.51

p=0.001

Ebelerin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma puan ortalamalar1 ile empatik egilim
puan ortalamalar1 arasinda ters yonlii zayif anlamli bir iligki belirlenmistir Ebelerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarn arttikca empatik egilim puanlar
diismektedir.

Ebelerin kisisel basarida diisme puan ortalamalari ile empatik Egilim puan
ortalamalari arasinda ters yonlii anlamli bir iliski belirlenmistir. Ebelerin kisisel basarida

diisme puanlar arttikga empatik egilim puanlari diigmektedir.
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5.TARTISMA
Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan ebelerin sosyo demografik 6zellikleri,

mesleki yasamlari, g¢alisma kosullar1 ile ilgili ozellikleri ve tikenmislik puan
ortalamalari, tiikkenmisligin i doyumu ve empatik egilim {izerine etkileri ile ilgili
bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebelerin biiylik cogunlugu 30 yas ve alti yas
grubunda ve saglik meslek lisesi mezunudur. %48.5’1 evli olan ebelerin , %32.4’liniin
cocugu vardir (Tablo 1). Yarisindan biraz fazlasi 2. basamakta ve stirekli giindiiz ¢alisan
ebelerin cogunlugu sozlesmeli pozisyonda ve 1-5 yildir ¢alismaktadir (Tablo 2).
Ebelerin yarisindan biraz fazlasi meslegi isteyerek tercih etmistir. Cogunlugu meslegi
ekonomik agidan tatminkar bulup, takdir belgesi almamistir (Tablo3).

Saglik calisanlarina yonelik yapilan aragtirmalarda bir ¢cok faktoriin tiikenmisligi
etkiledigi belirlenmistir. Yas, egitim durumu, medeni durum, g¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢alisma kosullari, meslegi tercih etme durumu, meslegin ekonomik tatmini gibi
faktorler tiikenmisligi artirmaktadir (Aras, 2006; Aktug ve ark, 2006; Taycan ve
ark,2006; Alparslan ve Doganer, 2009)

Calismamizda yagsin tiikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir ( p>0.05) (Tablo 7).
Yapilan bir ¢ok calismada da benzer durumlar belirlenmistir. Ebe ve hemsireler
tizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda da (Erci ve ark 2000; Ergin ve ark 2009; Alparslan
ve Doganer, 2009; Kaya, 2009) yasin tiikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir. Bu
calismalarin aksine, ebelerin yasinin tiikkenmisligi etkiledigi yoniinde ¢alisma sonuglari
da mevcuttur (Aras, 2006).

Aragtirmamizda egitim durumunun tikenmisligi etkilemedigi saptanmistir (
p>0.05). Benzer sekilde Taycan ve arkadaslarimin (2006) ve Verim ve Sertbas
(2006)’in  hemsirelerle yaptiklar1 calismada da egitim durumunun tikenmisligi
etkilemedigi belirlenmistir. Bu g¢alismalarin sonuglari bizim g¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Maslach ve arkadaslar1 (2001) egitimi yiiksek olanlarin daha fazla sorumluluk
sahibi olmalar ile daha fazla stres yasadiklar1 ve bu durumun da tiikenmislige neden

oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda durum bunun tam tersidir. Saglik meslek

34



lisesi mezunu ebelerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puan
ortalamalari, iniversite mezunu ebelere gore yiiksek bulunmustur. Saglik meslek lisesi
mezunu ebelerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin yiiksek ¢ikmasini stresorlerle
etkin bas edememeye, kisisel basarilarindaki diismeyi ise, mesleki otonomi ve
farkindaligin istendik seviye olmayisi seklinde yorumlayabiliriz.

Calismamizda Medeni durumun duygusal tikkenme ve duyarsizlagsmayi etkiledigi
belirlenmistir. Bekar ebelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma o6lge8i puan
ortalamasi evli olan ebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. ( p<0.05) (Tablo
7). Maslach ve Jackson (1985) bu durumu evli olanlarin krizle bag etme ve problem
¢ozme becerilerinin daha gelismis olabilecegine baglamistir. Sahin ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar ¢alismada da bekarlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puaninin
evli ve bosanmis olanlara gore daha yiiksek oldugu, Verim ve Sertbag (2006)’1n yaptig1
calismada bekar hemsirelerin, Aktug ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada da
yalniz yasayanlarin evlilere gore duygusal tiikkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar bizim ¢alisma sonug¢larimizi destekler niteliktedir

Tiikenmisligi etkileyen bir diger faktorde g¢ocuk sahibi olma durumudur.
Cocugun varligi, kisilerin sevgi ve mutluluk ihtiyacin1 karsilayip, yalnizligim
gidermekte ve tikkenmislige kars1 korumaktadir. (Sahin ve ark, 2008). Caligmamizda
cocuk sahibi olmayan ebelerin duygusal tilkenme puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olan
ebelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur ( p<0.05).(Tablo 7). Sahin ve
arkadaglar1 (2008) ve Yavuzyilmaz ve arkadaslart (2007)’nin yaptiklari ¢alismada da
¢ocugu olmayanlarin duygusal tiilkenme puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Bu
caligmalarin sonuglari bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Cocuk
sahibi olan kadin toplumsal agidan takdir edilmekte ve destek gormektedir. Bu durum
tiikenmislik riskine kars1 kadinin korunmasini saglayabilir (Taycan ve ark,2006). Diger
taraftan Yaman (2002)’1n aile hekimligi asistanlari {izerinde yaptigi ¢alismada birden
fazla sayida ¢ocuk sahibi olanlarin tiikenmisliklerinin arttig1 saptanmistir

Ebelerin ¢alisma kosullar1 da tiikkenmisligi etkileyen faktorler arasinda
sayllmaktadir. Calismamizda ebelerin c¢alistigt kurumun duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma puan ortalamalarin1 anlamh diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Arastirmamizda 2.basamakta ¢alisan ebelerin  duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalar1 1.basamakta ¢alisan ebelere gore fark anlamli
bulunmustur ( p<0.05). Alparslan ve Doganer (2009)’in Sivas ilinde yaptigi ¢calismada

anlamli bir fark bulunmamakla birlikte 2.basamakta calisan ebelerin, duygusal

35



tikenme, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Sahin ve
arkadaslar1 (2008) 2.basamakta calisan ebelerde tiikenmisligin yiiksek bulunmasin;
ebelerin egitim alirken daha ¢ok birinci basamakta galisacaklarmis diisiincesi ile egitime
tabi tutulmasi ve buna bagli olarak da 2. basamakta ¢alismanin is giiciinii etkilemesi
olarak degerlendirmistir.

Hastaneler haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in vardiya ve ndbet sistemiyle calismanin zorunlu oldugu kurumlardir
(THD,2008).Calisma saatlerindeki farklilik ve is yiikiiniin fazla olmas1 gibi nedenlerden
dolayt bu kurumlarda calisanlar daha fazla tikenmislik yasayabilir. Koksal (2009)’1n
yaptig1 calismada hastanede calisan hemsirelerin %42.4’1 karsilastiklar stresorlerden
birini ig yiiki olarak tanimlamiglardir. Ates ve ark (2007)’nin yaptigi caligmada da
hastanede caligsan ebelerin tamamu is yiikiiniin fazla oldugunu ,Ugan (2007) nin yaptigi
calismada ise ebeler karsilagtiklart zorluklardan birini asir1 is ylki olarak
belirtmislerdir.

Ebelerin ¢alisma pozisyonunun tiikenmisligi etkilemedigi belirlenmistir ( p>0.05)
( Tablo5). Calisma pozisyonunun tiikenmislikle iliskisini irdeleyen ¢alisma sonuglarina
rastlanmamistir. Calismamizdan ¢ikan bu sonucun nedeni kadrolu ¢alisan sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tikkenmisligi ¢alisma yilina gore inceledigimizde; ¢alismamizda 6-15 yil
calisan ebelerin kisisel basar1 diizeyinde diisme alt boyut puan ortalamasi 1-5 yil ve 16
yil ve lizeri ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 5).
6-15 yil calisan ebelerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi 1-5 yil ve
16 yil ve lizeri calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek
bulunmustur. Sinat ve Kutlu(2009)’nun psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler tizerinde
yaptig1 ¢alismada da 6-10 yil galisan hemsirelerin duyarsizlagsma puanlarmin yiiksek
oldugu saptanmistir. Taycan ve ark (2006)’ nin yaptig1 calismada da meslekte ¢alisma
stiresi ile kisisel basar1 puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamiglardir.
Aslan ve arkadaglarinin (1997) saglik calisanlarinda yaptiklari ¢alismada ¢alisma yili
arttikca duygusal tilkenme, duyarsizlasmanin azaldigi, kisisel basarinin ise arttig
belirlenmistir. Tiim bu sonuglar ¢alisma sonuglarimiza benzer niteliktedir. Bu sonug ilk
5 yilin uyum yili olarak , 16 y1l ve iizerinin ise mesleki deneyimin artmasiyla, problem
c¢ozme becerisi ve tiikenmislikle miicadele yetisinin artmasma bagli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calisma yilinin artmasi ebenin kendisine olan giivenini artirabilir.

Kendine giiveni olan ebe ise hizmet verdigi bireylere daha yararli olacagin1 inanarak

36



kisisel basarisini artirabilir.Altay ve ark(2010) yaptig1 calismada da 10 yil ve daha fazla
calisanlarda DT ve DY alt boyut puan ortalamalar1 azalirken kisisel basarida diisme
puan ortalamalar1 artmaktadir...

Ebelerin  siirekli gilindiiz ve vardiyali c¢aligmalar1 da tiikenmisligi
etkileyebilmektedir. Calismamizda vardiya ile ¢alisan ebelerin duygusal tiikkenme puan
ortalamasi siirekli giindiiz ¢alisan ebelere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. (
p<0.05) (tablo 6). Benzer sekilde Mollaoglu ve ark(2005)’nin yaptigi ¢alismada da
nobet tutan hemsirelerde duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin fazla yasandigi
belirlenmistir.

Saglikli yasam kosullar1 giindliz aktif yasamayi, gece uyuyarak viicudun
dinlenme ve yenilenme islemlerinin yapilmasini gerektirir. Vardiyal olarak ¢alisanlarda
durum bunun tam tersidir. Bedenlerinin uyumak istedigi saatlerde uyanik kalmak,
bedenleri uyanik olmak istediginde ise; uyumaya ¢alismak durumundadirlar. Vardiyal
calisanlar giindiiz yeterli ve kaliteli bir sekilde uyuyamamakta ve uykuya dalmada
problem yasamaktadirlar. Ozellikle melatonin hormonu 23:00 ve 06:00 saatleri
arasinda, karanlik bir ortamda uyku sirasinda salgilandigr i¢in vardiyali calisanlarda
bagisiklik sistemi ve stresle bas etme olumsuz yonde etkilenebilir (THD,2008). Tiim bu
nedenlerden dolay1 vardiyali ¢alisanlarda uyku ve saglik problemleri olabilir. Durmus
ve Glinay (2007) ‘m yaptiklart ¢aligmada vardiyali ¢alismadan dolayr hemsirelerin
%14.3°1i genel saglik durumunun kétii yada ¢ok kotii oldugunu, %22.5°1 siklikla kendini
depresyonda hissettigini, % 35.3’1 ise sik sik yada her zaman uyku sorunlar1 oldugunu
ifade etmislerdir. Ergiiney’in (2001)yaptig1 calismada hemsirelerin %94.3 iiniin ¢alisma
seklinin sorunlara neden oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %76.7’sinin halsizlik ve
yorgunluk %56.8’inin eklem ve bacak agrilari, %55.1’inin uykusuzluk yakinmalarinin
oldugunu saptamistir. Vardiyali olarak degisik saatlerde ¢alisma, ¢alisan kisilerin sosyal
yasamlar1 ve sosyal iletisimlerini etkileyebilmektedir. Aksamlar1 ve degisken saatlerde
calisan bireyler, kendileri i¢cin 6nemli olan kisilerle iletisimleri azaldigi i¢in sosyal
izolasyon yasamaktadirlar. Buna bagli olarak ta tiikenmislik sendromu yasayabilirler
(THD,2008; Mollaoglu ve ark 2005).

Calismamizda meslegi istemeden segenlerin duygusal tilkenme, duyarsizlasma
puan ortalamalar1 isteyerek secenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (
p<0.05) (Tablo 6). Bu sonucu destekler ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Taycan ve ark
2006; Sahin ve ark 2008;Kaya, 2009; Oguzberk ve Aydin 2008;Alparslan ve Doganer

,2009). Meslegi isteyerek segme kisinin meslegini sevmesini, yaptig1 isten memnun
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olmasini saglayarak daha fazla doyum almasina neden olur. Daha fazla doyum saglayan
ebe yasadigi sikintilarla daha etkin bir sekilde bas edebilir ve tiikenmisligi daha az
yasayabilir.

Odiillendirilmeyen is kosullar1 ve yetersiz iicret durumu tiikenmisligi olusturan
orgiitsel nedenler arasinda yer almaktadir (Maslach ,Jackson,1981, Altuntas, 2003).
Calistig1 isin maddi ve manevi karsiligini alamayan kisi doyumsuzluk ve buna bagl
olarak tiikkenmislik yasayabilir. Arastirmamizda meslegin ekonomik tatmini ve takdir
belgesi alma durumu ile tlikenmigslik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur ( p>0.05). Farkin istatistiksel olarak anlamsiz olmasma karsin meslegi
ekonomik agidan tatminkar bulmayan ve takdir belgesi almayanlarin duygusal tilkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Barutgu ve Serinkan (2008)’nin Denizli ilinde yaptigi calismada aldig: {icreti yetersiz
bulan hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Taycan ve
arkadaslarmin (2006) Istanbulda yaptig1 calismada da aylik geliri yetersiz olarak ifade
edenlerin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin tilkenmislik alt 6lgek puan ortalamalarina
bakildiginda duygusal tilkenme puan ortalamalar1 orta, duyarsizlasma puan ortalamalari
ve kisisel basarida diisme puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir. Ebelerin
genel doyum puan ortalamalari, i¢sel doyum puan ortalamalart , digsal doyum puan
ortalamalarinin ortanin biraz {izerinde oldugu ve empatik egilim o6l¢egi puan
ortalamasinin da ortanin lizerinde oldugu sdylenebilir (Tablo 4).

Kaya’nin (2009) ebeler iizerinde yaptig1 ¢calismada duygusal tiikkenme alt 6lgegi
puan ortalamasi bizim gruptan yiiksek duyarsizlagma alt 6lgegi puan ortalamas: diisiik,
kisisel basarida diisme puan ortalamasi ise daha yiiksek olarak bulunmustur. Koksal’in
(2009) ve Becstead (2002)’in hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin
duygusal tilkenme alt Olgegi puan ortalamasi ve duyarsizlasma alt Olce§i puan
ortalamasi bizim ¢alismamizdakinden yiiksek, kisisel basarida diigme puan ortalamasi
ise daha yiiksek olarak bulunmustur. Kaya ve ark(2007)’de yaptig1 ¢alismada ebelerin
duygusal tiikenmislik puan ortalamasi bizim ¢alismamiza benzer, duyarsizlasma puan
ortalamasi ¢alismamizdan yiiksek ve kisisel basarida diisme puan ortalamasi ise diisiik
olarak belirlenmistir. Kaya (2009) yaptig1 ¢alismada genel doyum, i¢sel doyum ve

dissal doyum puan ortalamasi bizim c¢alismazin sonuglar1 ile benzerdir. Koksal
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(2009)’1n hemsireler tizerinde yaptigi ¢alismada empatik egilim puan ortalamalari bizim
calismamizda oldugu gibi ortanin biraz tizerinde oldugu bulunmustur.

Calismada ebelerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme puan ortalamalari ile genel doyum, i¢sel doyum, digsal doyum puanlari arasinda
ters yonlii anlamli bir iligki belirlenmistir ( p<0.05) (tablo 8). Kavla ve Pimnar (2009)
Dolan (1987), Kalliath ve Morris (2002), Canbaz ve ark (2005) hemsirelerin duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma puanlari arttik¢a igsel ve digsal doyumun azaldigi sonucuna
ulagsmiglardir. Kaya(2009)’nin ebeler {izerinde yaptigi ¢alismada tiikenmislik ve is
doyumu arasinda ters yonlii anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma arttikca is doyumu azalmaktadir. Ozyurt ve arkadaslarmm (2006)
hekimler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da tiikkenmislik ve is doyumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu c¢alismalar bizim g¢aligmamizi destekler
niteliktedir.

Tiikenmislik c¢alisan kisilerin verimliliklerini ve etkinliklerinin diismesine yol
acar. Kendini yetersiz ve eksik hisseden kisi yaptiklarinin anlamsiz ve kiigiik oldugunu
diistiniir. Tim bu durumlar is doyumsuzluguna neden olabilir (Siirgevil, 2006).
Tikenmenin artigr durumlarda yasanan is doyumsuzlugu; ise devamsizlik, ge¢ gelme,
15in yavag ve diisiik kalitede yapilmas1 gibi hizmetin kalitesini diisiiren sonuglara neden
olabilmektedir. Calisanin basaris1 arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma azalacak
ve is doyumu artacaktir. Bu durum hizmetin kalitesi i¢in 6nemli bir kazanim olabilir. Bu
yiizden tiikenmislikle ve is doyumsuzlugu ile miicadele i¢in yonetim ve organizasyon
bazinda 6nlemler alinmasi gerekebilir.

Arastirmada ebelerin duygusal tilkenme duyarsizlagsma ve kisisel basarida diigme
puanlari arttikca empatik egilim puanlarinin diistigii sonucuna ulagilmigtir(tablo 9).
Koksal’in (2009)  calismasinda da empatik egilim ile duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma arasinda negatif Kisisel basarida artma ile ve empatik egilim arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Omdahl ve O’Donnell (1999) ‘in Amerika’da calisan
hemsire ve hemsire yoneticiler lizerinde yaptiklari ¢calismada empati ve duyarsizlagma
arasinda negatif yonli bir iligki belirlemislerdir. Bu sonuglar arastirmadan elde ettigimiz
sonuglart destekler niteliktedir. Bu bulgularin aksine literatiirde empatinin kisilerin
duygusal yiiklenimini artirarak tiikenmislik yasanmasina neden olacagi da
belirtilmektedir(Siirgevil, 2006). Duru (2002) g¢alismasinda empatik egilimin yiiksek

olmasinin tiikkenmisligi artirdigim belirtmistir. Ikiz’in (2006) ¢alismasinda ise; empatik
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egilim diizeylerinde artma olan grubun duygusal tikenme puanlarn artarken
duyarsizlagma ve kisisel basar1 puanlarinda herhangi bir degisiklik olmamustir.

Ebenin hizmet verdigi grup olan anne, yenidogan ve ailenin duygusal
diinyalarma girebilmesi i¢in empatik egilimlerinin yiiksek olmasi1 gerekir. Empatik bir
tutumla yaklasan ebe bireylerin gereksinimleri ve sorunlarini dogru saptayarak dogru
bakim uygulamalar1 yapabilir.Bu sekilde empatinin etkin kullanimi hasta memnuniyeti
ve genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyerek hizmetin kalitesini artirabilir.
Ayrica empatik egilim sayesinde bireylerin iletisimi artarak tiikenmislige karsi

miicadele edebilmesi kolaylasabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Agr1 Devlet hastanesi,
Agn il merkezine bagli, 1,2,3,4,6Nolu ve Merkez Saglik Ocagi, A.C.S ve AP
merkezinde c¢alisan ebelerin tiikenmislik diizeylerinin is doyumu ve empatik egilim
lizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Ebelerin biiyilik
cogunlugu (%75,6) 30 yas ve alt1 yag grubunda , %62,1°1 saglik meslek lisesi mezunu,
%51.3’1 bekar ve %32.4’1 ¢ocuk sahibi degildir. Ebelerin % 59.4 meslegi isteyerek
tercih etmis, biiylik ¢ogunlugu (% 79.4) sozlesmeli pozisyonda ve (%66.2) 1-5 yildir
caligmaktadir. Arastirmaya katilan ebelerin yarisindan fazlasi (%55.4) 2.basamakta ve
(%58.1)stirekli giindiiz ¢alismaktadir.

Ebelerin yas, egitim durumu, calistig1 pozisyon, meslegin ekonomik tatmini ve
takdir belgesi alma durumlarina gore titkenmislik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05).

Bekar ebelerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma 6lgegi puan ortalamasi evli
olan ebelere gore, anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Cocuk sahibi olmayan ebelerin
duygusal tilkenme Olcegi puan ortalamasi cocuk sahibi olan ebelere gore anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0.05). 2.basamakta calisan ebelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 1.basamakta calisan ebelere gore, anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). 6-15 yil ¢alisan ebelerin kisisel bagarida diisme puan ortalamalari 1-
5 yil ve 16 yil ve lizeri ¢alisan ebelere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan ebelerin duygusal tilkenme puan ortalamalar siirekli giindiiz ¢alisan
ebeler gore, anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Meslegi istemeden secen ebelerin
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puan ortalamalar isteyerek
secenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Ebelerin Maslach tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlarindan duygusal tiikkenme alt
boyut puan ortalamast 15.90+7.43, duyarsizlagma alt boyut puan ortalamas1 5.67+4.11,
kisisel basarida diisme alt boyutunun puan ortalamasi 9.934+4.65dir.

Ebelerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme puan
ortalamalar1 ile genel doyum, i¢sel doyum, digsal doyum puanlar1 arasinda ters yonlii
anlamli bir iligki vardir ( p<0.05) . Ebelerin tiikenmisligi arttik¢a is doyumlari

azalmaktadir.
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Arastirmada ebelerin duygusal tiikkenme duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
puan ortalamalar1 ile empatik egilim puan ortalamalari1 arasinda ters yonlii anlamli bir

iliski vardir ( p<0.05). Ebelerin tiikkenmisligi arttik¢a empatik egilimleri azalmaktadir.
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6. ONERILER
Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Ebelerin , ¢aligma ortamlarindaki tiikenmisligi artiran faktorlerin belirlenerek,
giderilmesi yoniinde diizenlemelerin yapilmasi,

Tiikenmigligin daha fazla yasandigi 2. basamakta calisan ebelerin ¢alisma
kosullar ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

Meslegin sec¢imi sirasinda bilingli tercihlerin yapilabilmesi i¢in meslek tanitim
programlarinda ebelik boliimiiniin ve mezuniyet sonrast ¢alisma kosullari, is
bulma vb gibi tercihi etkileyebilecek aciklayict medya tanitimlarinin artirilmast,
Saglik meslek lisesi mezunu ebelerin tiikkenmislik puan ortalamalarinin yiiksek
olmasi nedeniyle, egitim diizeyinin ylikseltilmesi veya hizmet i¢i egitimlerle bu
gruba tiilkenmiglikle miicadele tekniklerinin 6gretilmesi,

Bekar ve c¢ocugu olmayan ebelerin tiikenmislikle bas etmeleri igin
gliclendirilmesi,

Vardiya da ¢alisan ebelerin dinlenme araliklari, ndbete gelme araliklari, uygun
sift degisimleri gibi diizenlemelerin yapilmasi yada kisilerin ihtiyaclar
dogrultusunda ndbet diizenlemelerin yapilmasi,

Meslekte galigma yili 6-15 yil olan ebelere stresle etkin bas etme ve problem
¢ozme tekniklerinin 6gretilmesi,

Ebelerin  tikenmislik diizeylerinin saptanmasi ve tiikkenmislikle etkin
miicadelenin empatik egilimi artirabilecegi konusunda farkindalik egitimlerinin
verilmesi,

Aragtirmanin farkli bolgelerde daha genis bir 6rneklemde tekrar yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1
AGRIDA CALISAN EBELERIN TUKENMISLiK DUZEYLERININ i$

DOYUMLARI VE EMPATIK EGILIMLERI UZERINE ETKIiSi

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimci,

Bilindigi gibi bir kurumda is doyumu ve tiikkenmislik, empatik davranisi ve
calisma ortaminda sunulan hizmeti 6nemli derecede etkileyen faktorlerdir. Bu calisma,
Agri ilinde calisan ebelerin tiikenmislik diizeyinin i doyumu ve empatik egilim {izerine
etkilerini, baz1 sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismamizda 74 Kkisiye anket uygulanacaktir. Sorulara verdiginiz
yanitlarinizin sonuglari egitim amaci ve bilimsel amaglarla bu ¢alisma disinda herhangi
bir yerde kullanilmayacaktir. Calismanin tiim siireclerinde kisisel ve kurumsal bilgilerin
gizliligi tamamen korunacaktir. Bu ankette isim belirtmeniz gerekmemektedir.

Bu aragtirmaya katilma ya da katilmama konusundaki karar tamamen size aittir.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilme hakkiniz bulunmaktadir. Calismaya katiliminiz halinde size iicret
O0denmeyecektir, arastirmamiza katilmayr kabul ederseniz, ilk olarak 11 sorudan olusan
tanitict O0zelliklerin tanimlandigr boélimi, 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi, 20 sorudan olusan Minnesota is Doyum 6l¢egi ve 20 sorudan olusan empatik
egilim dlgegini cevaplamaniz gerekecektir. Ilginiz igin tesekkiir ederiz.

Calismamiza katilmayr kabul ediyorsaniz, litfen asagidaki boliime adinizi,

soyadiizi ve bugiiniin tarihini yazip,imzaniz1 atimz.ilginize tesekkiir ederiz.

YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE, GORUSLERIMI
SORGULAYAN

BU ANKETi DOLDURMAYI KABUL EDiYORUM.

TARIH

AD-SOYADI

iMZA
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Ek-2

AGRIDA CALISAN EBELERIN TUKENMISLiK DUZEYLERININ i$

DOYUMLARI VE EMPATIK EGILIMLERI UZERINE ETKIiSi

KiSISEL BiLGIi FORMU (EK -2)

10.

11.

Gorev yaptiginiz kurum.........................
Yasmiz.................

Medeni Durumunuz

1.Evli 2.Bekar

Cocugunuz var m1?

Mesleginizde Calisma Siireniz..................

Egitim Durumunuz

1.Meslek Lisesi 2.Lisans 3.0n Lisans 4.Yiksek Lisans
Mesleginiz ekonomik agidan sizi ne derece tatmin ediyor?

1)cok iyi 2)orta 3)az 4)tatmin etmiyor.
Takdir belgesi aldiniz mi1?

1.Evet 2.Hayir

Calisma sekliniz?

() Siirekli giindiiz ( )Vardiya ( )Diger

Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?

1.Evet 2.Hayir

Hangi pozisyonda calisiyorsunuz?

1-Sozlesmeli4A sozlesmesi

2. 657
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Ek-3

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Cok |Bazen|Cogu |Her

Higbir Zaman | Nadir zaman| zaman
1.Isimden sogudugumu hissediyorum. ()| () ()l )l ()
2.Is déniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. ()| () () )l ()
3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi ()l () ()l () ()
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini ()l () ()l () )
hemen anlarim.
5.Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan ()l () ()l )l )
degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.
6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ger¢ektengol ( )| ( ) ()l ) )
yipratici.
7.Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlaria en ()l () ()l )l )
uygun ¢oziim yollarini bulurum.
8.Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum. ()| () ()l )l ()
9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida ()l () ()l )l )
bulunduguma inaniyorum.
10.Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara kars1 ()l () () () )
sertlestim.
11.Bu igin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum. ()l () () )l ()
12.Cok seyler yapabilecek giigteyim. ()| () ()l ()] ()
13.Isimin beni kisitladigimi hissediyorum. ()| () () ()l ()
14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum. ()| () ()l )] ()
15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu ()| ) (H)! () ()
umurumda degil.
16.Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende fazla ()l () () )l )
stres yaratiyor.
17.1sim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir ()l () (H)! () ()
hava yaratirim.
18.Insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra kendimi ()l () () )l )
canlanmig hissediyorum.
19.Bu iste birgok kayda deger basari elde ettim. ()l () ()l )l ()
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. ()| () () )l ()
21.Isimdeki duygusal sorunlarla serinkanhlikla yaklasinn{ ()| () ()l )l ()
22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini| ( )| ( ) (H)! () ()

sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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Ek-4

MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

5 4 3 2 1
Cok Memnunum | Kararsizim | Memnun | Hi¢ memnun
Memnunum degilim Degilim
1.Beni her zaman memnun etmesi () () () () ()
bakimindan
2.Tek basima ¢alisma olanagi olmasi () () () () ()
bakimindan
3.Arasira degisik seyler yapabilme () () () () ()
sansim olmas1 bakimindan
4.Toplumda “saygin bir kisi “olma () () () () ()
sansini vermesi bakimindan
5.Yoneticimin ekibindeki kisileri idare () () () () ()
tarzi bakimindan
6.Yoneticimin karar vermedeki () () () () ()
yetenegi bakimindan
7.Vicdanima aykir1 olmayan seyler () () () () ()
yapabilme sansim olmasi bakimindan
8.Bana sabit bir is saglamasi () () () () ()
bakimindan
9.Bagskalar1 igin birseyler yapabilme () () () () ()
olanagini bana vermesi bakimindan
10.Kisilere,ne yapacaklarini sdyleme () () () () ()
sansina sahip olma bakimindan
11.Kendi yeteneklerimi kullanarak () () () () ()
birseyler sansi olmasi bakimindan
12 Is ile ilgili alinan kararlarin () () () () ()
uygulamaya konmasi bakimimdan
13.Yaptigim is ile karsihiginda ticret () () () () ()
bakimindan
14.1s iginde terfi olanagimimn olmasi () () () () ()
bakimindan
15.Kendi kararlarimi uygulama () () () () ()
serbestligini bana vermesi bakimindan
16.1simi yaparken kendi yontemlerimi () () () () ()
kullanabilme sansini bana vermesi
bakimindan
17.Caligma sartlar1 bakimindan () () () () ()
18.Calisma arkadaslarimin birbirleriile | ( ) () () () ()
anlasmalar1 bakimindan
19.Yaptigim iyi bir is karsiliginda () () () () ()
taktir edilmem bakimdan
20.Yaptigim is karsihiginda duydugum () () () () ()

basari hisse bakimindan
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Ek-5

EMPATIK EGIiLiM OLCEGI
(1) Tamamen aykir1
(2) Oldukga aykir1
(3) Kararsizim
(4) Oldukga uygun

(5) Tamamen uygun

1. Cok sayida dOStUM VaTl.e.eeeeiieienereerenronesensonesensonsonssnnn 1
2.Film seyrederken bazen gozlerim yasarir...coceeeeeierineenennnnn.. 1
3.S1iklikla kendimi yalniz hissederim....coeeveieceiiieriececnennnn. 1

4.Bana derdini anlatanlar,yanimdan ferahlamis olarak ayrilirlar... 1

5.Baskalarinin problemi,beni kendi problemim kadar ilgilendirir.. 1

6.Duygularimi bagkalarina iletmekte giicliik ¢ekerim............... 1

7.Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima gider............ 1

8.Birisiyle tartisirken bazen, dikkatim onun sdylediklerinden ¢ok

VereceZim cevap lizerine yogunlagir.e.eeeeeeeeeeeeieeieceeneneenennn 1
9.Cevremde ¢ok sevilen bir iNSANIM...uieeeererrerereesarensonessasonss 1
10.Televizyondaki filmler mutlu sona ulaginca rahatlatirim......... 1
11.Distlincelerimi bagkalarina iletmekte giicliik cekerim............. 1
12.Insanlarin ¢oFu bencildir...eu.eeeueeeuereneeeenereneeesneesneeennneenn 1
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13.SiNirli DIr INSANIM..eeetreeiiiiiieeeeeeissreeeeeeeeessnnssseesecennnnnes

14.Genelde insanlara givenirim .cieeeeeeeeseeeesasesnecssascsnscsasosnses

15.Insanlar beni tam olarak anlamiyor....eeeeeeeseeseeenersereneennsannns

16.Girisken bir iNSANIM.cceeeeeeeieeeteeeaeseesensscsesascssnsscsnssconnes

17.Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir......cceeevuennnann.

18.Genellikle hayatimdan memnunum......cceeeeeveiieieineinriecnenne.

19.Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar....eeeeeeeeeseeeeeeeceesss

20.Genellikle keyfim yerindedir..c.ceeeeeeeeeeeeeeniineeeeneeneenceeccnn
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EK-6

iZINLER
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Sovadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Medeni Hali

Yabanci Dil

[letisim Adresi

E-posta Adresi

Egitim ve Akademik Durumu

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi

Ebe

Hastanesi

Atatiirk Universitesi

OZGECMIS

: Safiye AGAPINAR
: Sivas, 31/05/1977

: Bekar

: Ingilizce

. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii, Ebelik Bolimii,25240-Erzurum

: Pinarsaf@gmail.com

: Sivas Lisesi
: Cumhuriyet Universitesi
: Cumhuriyet Universitesi

: Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma

: Okutman
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