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ÖZET 

AĞRI ĠLĠNDE ÇALIġAN EBELERĠN TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠNĠN Ġġ 

DOYUMLARI VE EMPATĠK EĞĠLĠMLERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Safiye AĞAPINAR 

Yüksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dalı 

DanıĢman:Yrd. Doç. Dr. Handan GÜLER 

                                                         2011, 74 sayfa 

 

Bu araĢtırma ebelerin tükenmiĢlik düzeylerinin iĢ doyumu ve empatik eğilimleri 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.AraĢtırmanın 

bulguları ebelerin sosyo demografik ve mesleğe ait özelliklerine yönelik soru formu ve 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Minnesota ĠĢ Doyum ölçeği ve Empatik Eğilim Ölçeği 

aracılığı ile elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın evrenini Ağrı Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Ağrı Devlet 

Hastanesi,1,2,3,4,6 Nolu, Merkez Sağlık Ocakları, AÇS ve AP merkezinde çalıĢan 100 

ebe oluĢturmuĢtur. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 74 ebe örnekleme alınmıĢtır. 

Veriler SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Science) paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım,  iki ortalama 

arasındaki farkın önemlilik testi, Man Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve pearson 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

 Ebelerin çoğunluğu 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda,   %62.1‟i sağlık meslek lisesi 

mezunu, yarısına yakını evli,  üçte birinin çocuğu vardır. Ebelerin yarısından biraz 

fazlası 2. basamakta ve sürekli gündüz çalıĢmakta , %74.2‟si sözleĢmeli pozisyonda ve 

çoğunluğu 1-5 yıldır çalıĢmaktadır. ÇalıĢmaya katılan ebelerin yarısından biraz fazlası 

mesleği isteyerek tercih ettiğini ve çoğunluğu mesleği ekonomik açıdan tatminkar 

bulduğunu ifade etmiĢtir.  

 Ebelerin yaĢ, eğitim durumu, çalıĢtığı pozisyon, mesleğin ekonomik tatmini ve 

takdir belgesi alma durumunun tükenmiĢliği etkilemediği, Medeni durum, çocuk sahibi 

olma, çalıĢtığı kurum, çalıĢma yılı, çalıĢma saatlerinin tükenmiĢliği etkilediği 

belirlenmiĢtir. 

Ebelerin tükenmiĢlik düzeyleri ve iĢ doyumları arasında anlamlı negatif bir iliĢki 

belirlenmiĢtir. Ebelerin tükenmiĢlik düzeyi ile empatik eğilim puan ortalamaları 

arasında da anlamlı negatif bir iliĢki saptanmıĢtır. 

            Anahtar Kelimeler: Ebe, tükenmiĢlik, iĢ doyumu, empatik eğilim. 
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                                                         ABSTRACT  

THE EFFECT LEVEL OF BURNOUT HAS ON THE JOB SATISFACTION 

AND EMPATHIC TENDENCIES OF MIDWIVES WORKING IN AĞRI  

Safiye AĞAPINAR 

Postgraduate Thesis, Department of Midwifery 

Advisor: Asst. Prof. Dr Handan GÜLER 

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 Ağrı Maternity and Pediatrics Hospital, Ağrı 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. 
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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.GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

1. 1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Günümüzde verilen hizmetin kalitesi önemli oranda insan etmenine bağlıdır. 

Bakım alanı doğrudan insan olan sağlık çalıĢanları hem yoğun stres yaĢayan bireylere 

hizmet vermekte hem de stresli durumlarla çok sık karĢılaĢmaktadırlar. Ayrıca 

yaĢamlarını zora sokacak önemli sorumluluklar yüklenmekte ve yeni roller 

üstlenebilmektedirler (Beydağ ve Arslan 2008;Tel ve Ark, 2003). Bunların sonucu 

olarak sağlık alanında çalıĢanlar hem sosyal iliĢkilerinde hem de iĢ yaĢamlarında 

baĢarısızlık, uyumsuzluk ve tükenmiĢlik duygusu gibi olumsuz durumlar 

yaĢayabilmektedirler. TükenmiĢlik uzun süre iĢ stresine maruz kalma sonucunda ortaya 

çıkan strese karĢı tepkidir. TükenmiĢliğin mesleki bir tehlike olarak ilk klinik 

tanımlamalarından biri 1974 yılında Freudenberger tarafından yapılmıĢtır. 

Freudenberger tükenmiĢliği; baĢarısız olma, yıpranma enerji ve güç kaybı veya 

karĢılanmayan istekler sonucu bireyin iç kaynaklarında tükenme durumu Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. Uzun dönemli iĢ stresinin tükenmiĢliğe yol açtığını söyleyen Maslach 

tükenmiĢliği “profesyonel bir kiĢinin mesleğinin özgün anlamı ve amacından kopması, 

hizmet verdiği insanlar ile artık gerçekten ilgilenemiyor olması” biçiminde 

tanımlamıĢtır. Maslach tükenmiĢliği, bireylerin iĢleri gereği insanlara karĢı 

duyarsızlaĢması, duygusal yönden kendilerini tükenmiĢ hissetmeleri ve kiĢisel baĢarı, 

yeterlilik duygularının azalması olarak üç ayrı boyutta ele almaktadır (Sürgevil, 2006). 

Duygusal tükenme, tükenmiĢliğin bireysel stres boyutunu belirtmekte ve bireyin 

duygusal ve fiziksel kaynaklarında azalmayı ifade etmektedir. DuyarsızlaĢma, 

tükenmiĢliğin kiĢilerarası boyutunu temsil etmekte ve hizmet alanlara yönelik negatif 

katı tutumları ve iĢe karĢı tepkisizleĢmeyi belirtmektedir. DüĢük kiĢisel baĢarı duygusu 

ise kiĢinin kendisini olumsuz değerlendirme eğiliminde olmasını ifade etmektedir 

(Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001).  

TükenmiĢlik, insanlara yardım hizmeti sunan mesleklerde, uzun süre 

çalıĢanlarda ve verilen hizmette insanı merkeze alan meslek elemanlarında daha fazla 

görülebilir. TükenmiĢliğin çok sık yaĢandığı ortamlardan biride sağlık bakım alanıdır. 

Bu alanda çalıĢan ebeler, iĢ yükü, iĢ gerilimi, rol karmaĢası, haftalık çalıĢma saatleri, 

yetersiz ücret ve takdir görememe, çalıĢma Ģekli, iĢ iliĢkileri ve kötü prognozlu hastalara 

bakım verme gibi durumların sonucu olarak hem sosyal iliĢkilerinde hem de iĢ 

yaĢamlarında baĢarısızlık ve tükenmiĢlik duygusu yaĢayabilmektedirler. Yapılan 
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çalıĢmalar tükenmenin iĢ kaybından aile içi iliĢki sorunlarına (Basım ve ġeĢen, 2006) 

psikosomatik hastalıklardan alkol-madde-sigara kullanımına (Akgün Çıtak 2006; Demir 

2004; Sönmez, 2006). ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastalıklara kadar 

uzanan çok çeĢitli ciddi sonuçları olduğunu göstermektedir (Aslan ve ark, 1997; Çam, 

1995). Ayrıca TükenmiĢlik bireyin üretkenliğinin (Karlıdağ ve ark., 2001)  iĢ 

doyumunun azalmasına da neden olabilir (Basım ve ġeĢen, 2006). 

ĠĢ doyumu bireyin iĢini ya da iĢle ilgili yaĢantısını, memnuniyet veren veya 

olumlu bir duygu ile sonuçlanan bir durum olarak takdir etmesi Ģeklinde tanımlanabilir. 

Locke (1976) iĢ doyumunu, kiĢinin iĢini ya da iĢ deneyimlerini değerlendirmesi sonucu 

hissettiği zevkli ya da olumlu duygusal durum olarak tanımlamıĢtır. 1930‟lu yıllarda 

yapılan araĢtırmalarda çalıĢanların iĢlerindeki mutluluğunun, o kiĢilerin verimliliğini 

etkilediğinin bulunması, iĢ doyumu kavramına önem kazandırmıĢtır. Artan tükenmiĢlik 

bireyin iĢinden aldığı mutluluğu dolayısıyla iĢ doyumunu azaltacaktır. Bu bağlamda iĢ 

doyumunun tükenmiĢlik düzeyinden doğrudan etkilenebileceği söylenebilir. 

TükenmiĢlik ve iĢ doyumu birbirine bağlı olan kavramlardır. Biri artarken diğeri 

azalabilir  (Sürgevil, 2006).  

  TükenmiĢlik iĢ doyumunun yanı sıra bireyin fizyolojik ve psikososyal sağlığını 

ve empati yeteneğini de etkileyebilir. Carl Rogers empatiyi, bir insanın bir süre için 

kendisini karĢısındakinin yerine koyarak olaylara onun bakıĢ açısı ile bakması, o kiĢinin 

duygularını ve düĢüncelerini doğru olarak anlaması, hissetmesi ve bu durumu ona 

iletmesi süreci Ģeklinde tanımlamıĢtır (Akkoyun, 1982; Akkoyun, 1987). Empati sadece, 

kendisiyle empati kurulana yararı olan bir etkinlik değildir. Empati, empatiyi kuran kiĢi 

içinde önemlidir. Empati becerileri ve eğilimleri yüksek olan, bu yüzden diğer insanlara 

yardım eden kiĢilerin çevreleri tarafından sevilme olasılıkları artacaktır (Dökmen, 

2005). Aynı zamanda empati kiĢilerarası iletiĢimi de kolaylaĢtırmaktadır (Sürgevil, 

2006). Dökmen (2005)‟nin belirttiğine göre, empatinin kendini açma(self-disclosure), 

toplumsallaĢma, sosyal duyarlılık ve topluma uyum ile pozitif iliĢkisi vardır. Ancak 

empatik yeteneğe sahip olmak, bireylerin duygusal yüklenimini artırabilir. Bu da 

bireyin kendi içinde bir tükenmiĢlik yaĢamasına neden olabilir (Sürgevil, 2006). Bu 

nedenle tükenmiĢlik empati yeteneğini, empati yeteneği de tükenmiĢliği 

etkileyebilmektedir. 

Etkili bir iletiĢim için sağlık personelinin kendini tanıma, etkili konuĢma, etkili 

dinleme gibi çabalarının yanı sıra hizmeti alan kiĢileri de iletiĢim sürecine katması 

gereklidir. Bu da en iyi empatik iletiĢimle mümkündür (Tabak, 2009).  Empatik eğilim; 
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bireyin empati yapabilme potansiyelidir. Duyguları anlama, yardım etme isteği empatik 

eğilimi yüksek olan kiĢilerde söz konusudur.  Empatik eğilimimiz varsa anlama ve 

paylaĢma davranıĢını gösterebiliriz  (Terakye, 1998). 

Empatik yaklaĢım sağlık hizmeti alanlarda terapötik etkiler oluĢturur. Hizmeti 

alanların yabancılık duygularını azaltır, yalnızlık ve terk edilmiĢlik duygularını ortadan 

kaldırarak benimsenmiĢlik duygularının geliĢmesini sağlar. Empatik yaklaĢım sayesinde 

hizmeti alan kiĢiler daha az endiĢe, depresyon ve öfke gösterir. Ġçinde bulunduğu 

duruma pozitif tepkiler verir (Tabak, 2009) Empatinin etkin kullanımı hasta 

memnuniyetini, hasta memnuniyeti ise genel sağlık durumunu etkilediğinden, empati 

verilen hizmetin kalitesini de yükseltmektedir (Pınar 2009; TaĢkın , 2006) Bu nedenle 

ebelerin empatik yaklaĢımlarda bulunmaları önemlidir. 

Sağlık alanında çalıĢan ebeler gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum sonrası 

dönemler de anneye, aileye, yeni doğana ve topluma bakım hizmeti vermektedir. Bu 

dönemler empati ve yardıma çok gereksinim duyulan,  aile ve aile bireylerine yoğun 

stres yaĢatan dönemlerdir. Bu dönemlerde çok hızlı değiĢim ve yenilenmeler yaĢanır, 

yeni karĢılaĢılan durumlar ortaya çıkar ve yeni roller öğrenilir (TaĢkın, 2006; Pınar, 

2009). Bu nedenlerle ebe bu dönemleri bir kriz dönemi olarak ele almalı ve 

yönetmelidir. Kadınların fiziksel, psikolojik, emosyonel, gereksinimlerinden sorumlu 

olan ebelerin,  bu dönemler de bütüncül bir yaklaĢımla bakım vermesi önemlidir ( 

TaĢkın, 2006; Pınar, 2009). Yardım edici iliĢkide ebenin bireyi ve sorununu 

tanıyabilmesi için empatik eğilimini geliĢtirmesi gereklidir (Tutuk ve ark., 2002). 

Ebe ancak empatik anlayıĢ ile hizmet verdiği anne, yenidoğan ve ailenin 

duygusal dünyalarına girebilir.  Bunu sağlayabilmek, yeterli düzeyde duyarlılıkla 

mümkündür (Dökmen, 2005). TükenmiĢlik empatik eğilimi olumsuz etkilemektedir. 

TükenmiĢlik yaĢayan bireyin kendisi sorunludur. TükenmiĢlikte yorgunluk, uykusuzluk, 

gastrointestinal sistem problemleri gibi fiziksel semptomların yanı sıra kayıtsızlık, 

ilgisizlik, çökkün duygu durumu, neĢesizlik anksiyete, huzursuzluk, benlik saygısında 

azalma, umutsuzluk, boĢluk hissi, eleĢtirilere aĢırı duyarlılık, karar verme yetisinde 

azalma, kognitif fonksiyonlarda yavaĢlama gibi destek almayı gerektiren psikolojik 

semptomları da görülmektedir. Uygun bir empatik eğilim için çalıĢanın üst düzey bir 

iletiĢim performansı gösterebilmesi gerektiğinden, bu sorunları olan sağlık çalıĢanın 

uygun bir empatik eğilime sahip olması ve empati becerisini hastalarına yansıtmasını 

beklemek zordur. Pınar ve Pınar (2009) yaptığı çalıĢmada doğum sonu dönemdeki 
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kadınların %26.0‟ının sağlık personelinden destek almak istedikleri ve en büyük 

beklentinin davranıĢ ve iletiĢim yönünde olduğu görülmektedir. 

AnlaĢılmak temel insan gereksinimlerinden biridir ve bireyi doğru bir Ģekilde 

anlama hemĢirenin/ebenin empati becerisi ile iliĢkilidir. Ebeler hastalara empatik bir 

tutumla yaklaĢtıklarında onların gereksinimlerini ve sorunlarını daha doğru saptayabilir 

ve doğru bakım uygulamaları yapabilirler. Dolayısıyla bireyselleĢmiĢ bakım sağlamıĢ 

olurlar. Bireye verilen böyle bir hizmet sonrasında iyileĢme hızı artar, tedavi ve bakımın 

olumsuz sonuçları azalır. Empatinin etkin kullanımı hasta memnuniyetini ve genel 

sağlık durumunu da olumlu yönde etkiler (Cevahir ve ark ., 2008). Ellen et al(2002) 

yaptığı çalıĢmada, empatik anlayıĢla doğuma hazırlanan gebelerin, doğumu daha rahat 

ve olumlu bir deneyim olarak geçirdiklerini saptamıĢtır. Ebeler yoğun iĢ yükü, farklı 

çalıĢma saatleri, bakımı sırasında anne ya da bebeği ya da her ikisini birden kaybetme, 

çalıĢma Ģekli, rol karmaĢası, prognozu ağır bireylere bakım verme ve örgütsel desteğin 

olmayıĢı gibi nedenlerden dolayı stres ve gerginlik yaĢamaktadırlar (Çam, 1995) Tüm 

bu durumlar ebeyi tükenmiĢliğe götürebilir. TükenmiĢlik ise iĢ doyumunda ve empatik 

eğilimde azalmaya neden olabilir. Bu durum ebelik bakım kalitesini düĢürebilir ve 

hizmet alanların memnuniyetini azaltabilir. 

  Ebelerin vermiĢ olduğu hizmetin niteliği ve verimliliğini etkileyen 

tükenmiĢliğin; iĢ doyumu ve empatik eğilim üzerine etkisi ile ilgili çalıĢmaların kısıtlı 

olması bu araĢtırmayı yapmaya gereksinim olduğunu düĢündürmektedir. 
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1.2 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma ebelerin tükenmiĢlik düzeyinin iĢ doyumu ve empatik eğilimleri üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. TÜKENMĠġLĠK 

TükenmiĢlik (Burnout) bireysel ve mesleki yaĢantımızı alt üst edebilen fiziksel 

ve duygusal hastalığa neden olabilen bir süreçtir. Cordes ve Dougherty (1993)  

tükenmiĢliği kronik strese verilen bir tepki süreci olarak tanımlamaktadır. Son yıllarda 

üzerinde önemle durulan tükenmiĢlik kavramı, insanlarla birebir etkileĢimi gerektiren 

meslek gruplarında daha fazla yaĢanmaktadır. Sağlık bakım alanı hem yoğun stres 

yaĢayan bireylere hizmet verilmesi hem de çalıĢan personelin stresli durumlarla daha sık 

karĢılaĢması nedeniyle diğer iĢ ortamlarından daha fazla iĢ stresinin yaĢandığı bir 

ortamdır. ÇalıĢma hayatı sağlığı ile ilgili olan bu kavram ilk olarak gönüllü sağlık 

çalıĢanları arasında görülen yorgunluk, hayal kırıklığı ve iĢi bırakma ile karakterize bir 

durumu tanımlamak için ortaya atılmıĢtır (Ersoy ve ark., 2001).  

2.1. 1. TükenmiĢliğin Boyutları 

TükenmiĢlik literatürü incelendiğinde birçok araĢtırmacı tarafından farklı 

modeller öne sürülmüĢtür. En yaygın kabul gören model Maslach TükenmiĢlik 

Modelidir. Maslach‟a göre tükenmiĢlik; yapılan iĢle ilgili kronikleĢmiĢ duygusal ve 

kiĢilerarası stresörlere yönelik sürekli bir tepkidir. Bu tepki duygusal tükenme 

(Emational Exhausation), duyarsızlaĢma (Deporsanalization,Cynicism), düĢük kiĢisel 

baĢarı hissi (Feeling Of Reduced Personel Accomplishment) olmak üzere üç boyutta 

gerçekleĢmektedir (Silah, 2001; Ersoy ve ark, 2001; Sürgevil, 2006). 

 Duygusal Tükenme; Duygusal tükenme yaĢayan birey, yaĢama ve çalıĢmaya karĢı 

enerji eksikliği içerisindedir. Bu durumda birey, duygusallığının tükendiği hissine 

kapılmaktadır. Duygusal olarak yorgundur ve çevresine yararlı olmadığı, bir iĢe 

yaramadığı hissine kapılarak kendi kendini yıpratmaktadır (Silah, 2001). 

DuyarsızlaĢma ; DuyarsızlaĢma, bireyin çalıĢma çevresinde iliĢki halinde olduğu ya da 

hizmet sunduğu kiĢilere bir insan gibi davranmanın ötesinde, onları bir nesne gibi 

algılayıp, eĢya gibi davranması duygusal yanılgısı olarak tanımlanabilir. Bu durumda 

birey iĢ çevresindeki insanları umursamaz, onlara alaycı ve küçültücü davranır (Silah, 

2001). Ancak bu kadar negatif olmak, insanın iyi halini ve etkin çalıĢma kapasitesini 

ciddi anlamda yok edici bir etki yaratabilmektedir (Maslach,Schaufeli ,Leither, 2001). 

Sağlık bakım ortamında ise bu durum hastaya verilen bakımı mekanikleĢtirmektedir 

(Maslach ,Leither ,1997). 

 KiĢisel BaĢarıda DüĢme; Bu aĢamada birey, kendisi, iĢ baĢarısı ve performansıyla 

ilgili değerlendirmelerinde olumsuz bir psikolojik tavır yaĢamaktadır. Bireyin iĢi, iĢ 
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çevrelerine karĢı beslediği baĢarı ve yeterlilik duygularında azalmalar olmaktadır. ĠĢinde 

ilerleyemediğini, gerilediğini düĢünür. Birey iĢinde boĢuna çalıĢtığını, zaman 

harcadığını düĢünerek, suçluluk ve yetersizlik duygularına kapılır (Silah, 2001). 

TükenmiĢlik devamlılık arz eden, kesintisi olmayan bir durumdur. (Ergin, 

1996).TükenmiĢlik dört evrede incelenir. Bunlar; 

 ġevk ve CoĢku Evresi (Enthusiasm) Bu dönemde meslekteki beklentiler çok yüksek 

seviyededir. Bunların çoğunluğu gerçekçi değildir. KiĢi zor Ģartları benimser ve uyum 

sağlamak için çabalar. Umut, beklenti ve enerji çok yüksektir.  

 DurağanlaĢma Evresi (Stagnation)  Bu evrede birey çektiği zorlukları ve sıkıntıları 

aklına getirir. Yaptıklarını sorgulamaya ve artan ölçüde rahatsızlık hissetmeye baĢlar. 

Giderek umutları ve enerjisi azalır. 

 Engellenme Evresi (Frustration) Ġnsanlara yardım ve hizmet için çalıĢan kiĢi sistemi 

ve olumsuz çalıĢma koĢullarını değiĢtirmenin zor olduğunu anlar. Yoğun bir 

engellenmiĢlik duygusu tabloya egemendir. Sonuçta kiĢide kendini çekme ve kaçınma 

davranıĢları görülür  

 Umursamazlık Evresi (Apathy) Bu evrede kiĢi iĢini sevdiğinden değil mecburiyetten 

yapmaktadır. Umutsuzluk, inançsızlık, iĢten kopma, sıkılma davranıĢları seyrek 

değildir. KiĢi için görevi kaygı ve sıkıntı kaynağı olmaktadır (Kaçmaz, 2005;Balcıoğlu 

ve ark., 2008). 
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2.1. 2. TükenmiĢliğe Etki Eden Faktörler 

TükenmiĢliğe etki eden bir çok faktör sıralanabilir (Maslach ,Jackson,1981,  

AltuntaĢ 2003). 

 

Bireysel Faktörler Örgütsel Faktörler 

 A tipi kiĢilik yapısında olma 

 DıĢ kontrol odaklı olma  

 Kendine yeterlilikten yoksun olma 

 Empati yeteneği 

 Beklenti düzeyi 

 YaĢ 

 Medeni durum 

 Eğitim düzeyi 

 Aile statüsü 

 Çocuk sayısı 

 AĢırı verici bir yapıya sahip olma 

 Emasyonel denge durumu 

 KiĢinin kendine ulaĢamayacağı 

hedefler koyması 

 KiĢinin karakteriyle yaptığı iĢin 

uyuĢmaması 

 ĠĢ gerçekleri ile iĢ beklentileri 

arasındaki farklılıktan doğan 

engellenme ve hayal kırıklığı 

 KiĢinin kendindeki değiĢimi fark 

edememesi 

 Performansın düĢük olması 

 Ebe –hemĢire hasta oranı 

 Ebe-hemĢire hasta iliĢkileri 

 ĠĢ yükü ve fazla çalıĢma saati 

 Kontrol (Seçim yapma, karar 

verme, sorun çözme, 

sorumluklarını yerine getirme)  

 Rol karmaĢası/belirsizliği 

 ĠĢ molalarının olmayıĢı 

 Sık ünite değiĢtirme 

 ĠĢ ortamına ait bozukluklar(yüksek 

ses, kötü ulaĢım) 

 Sınırlı terfi olanağı 

 ĠĢin yüksek performans 

gerektirmesi 

 Ödüllendirilmeyen iĢ koĢulları 

 Yetersiz ücret 

 Yetersiz personel 

 Yetersiz araç gereç 

 AĢırı kırtasiye iĢi 

 

TükenmiĢlik konusunda yapılan çalıĢmalarda; Alparslan ve Doğaner‟in (2009) 

ebeler üzerinde yaptığı çalıĢmada ebelerin bireysel özellikleri, çalıĢtıkları kurum, ortam 

ve çalıĢma Ģeklinin tükenmiĢlik düzeyini artırdığı belirtilmiĢtir. 
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Ebeler üzerine yapılan baĢka bir çalıĢmada ise çalıĢma süresi, eğitim durumu ve 

yaĢın tükenmiĢliğe etki ettiğini saptamıĢtır (Öncel ve ark 2007). 

2.1. 3. TükenmiĢliğin Belirtileri 

TükenmiĢliğin belirtilerini fiziksel, duygusal ve davranıĢsal olarak 

sınıflandırabilir (Kaçmaz 2005, Balcıoğlu ve ark .,2008;BaltaĢ ve BaltaĢ ,2008; Uğurlu, 

2003). 

Fiziksel Belirtileri; Yorgunluk, bitkinlik,enerji kaybı, uykusuzluk, somatik ağrı 

yakınmaları,solunum güçlüğü, gastrointestinal sistem problemleri, kilo kaybı veya 

artıĢıdır. 

Psikolojik Belirtileri; Kayıtsızlık, ilgisizlik, korku, gerilim, neĢesizlik, anksiyete 

huzursuzluk, benlik saygısında azalma, umutsuzluk, boĢluk hissi, eleĢtirilere aĢırı 

duyarlılık,  karar verme yetisinde azalma, kognitif fonksiyonlarda yavaĢlama, 

dikkatsizlik, agresif davranıĢlar, özgüvende azalma, özsaygıda azalma, baĢarısızlık 

hissi, suçluluk duygusudur. 

Sosyal ve Mesleki Belirtiler: KiĢiler arası çatıĢmalar, iĢe gelme ile ilgili problemler, 

iĢten izinsiz ve erken ayrılmalar, sağlık sorunları nedeniyle iĢe devamsızlık, iĢi bırakma 

eğilimi hizmet verilen bireylere değer vermeme davranıĢı, kuruma ilgisizliktir. 

 Sağlık bakım ortamında yapılan çalıĢmalarda; Ergüney ve arkadaĢları (2001) 

hemĢirelerin %94.3‟ünün çalıĢma Ģeklinin %83.3‟ünün bakım verilen hasta sayısının 

sorunlara neden olduğunu bulmuĢtur. HemĢirelerin %76.7‟snin halsizlik ve yorgunluk 

%56.8‟inin eklem ve bacak ağrıları %55.1‟inin uykusuzluk yakınmalarının olduğunu 

saptamıĢtır.  

2.1.4. TükenmiĢliğin Birey ve Kurumlar Üzerindeki Sonuçları 

ÇalıĢma ortamları birçok açıdan tükenmiĢliğin geliĢimine sebep olmaktadır. 

ÇalıĢanlar ve örgütler için oldukça maliyet taĢıyan tükenmiĢlik; bireyleri ve çalıĢma 

hayatını önemli derecede tehdit etmektedir. Fiziksel, psikolojik ve davranıĢsal düzeyde 

belirti veren tükenmiĢlik sendromu çalıĢanlar için oldukça yıpratıcıdır. Bireyler 

yıpranmamak amacı ile çevresine karĢı duyarlılığını kaybederek, çalıĢma arkadaĢlarını, 

bakım verdiği insanları birer nesneymiĢ gibi görmeye baĢlarlar. Beraberinde baĢarısızlık 

duygusuna kapılarak hizmet kalitesini ve etkinliğini azaltacak boyutta tükenmiĢlik 

yaĢamaktadırlar ( Sürvegil, 2006). 

TükenmiĢliğin bireysel ve örgütsel ciddi sonuçlara neden olacağı söylenmektedir 

(Sürvegil, 2006; Çam, 1995; Weber, 2000). Bunlardan bazılarını Ģöyle özetleyebiliriz: 

(Kaçmaz, 2005; Çam, 1995;Balcıoğlu ve ark 2008;Basım ve ġeĢen ,2006). 
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TükenmiĢliğin Bireysel sonuçları 

 Psikosomatik rahatsızlıklar 

 Enerji kaybı 

 Ġdealizm kaybı 

 Negatif tutumlar 

 Yaratıcılığın kaybı 

 Aritmiler 

 Kardiyovasküler ve gastrointestinal rahatsızlıklar 

 Alkol ve ilaç kullanımında artıĢ 

 Sosyal iletiĢimde yetersizlik 

 Motivasyon kaybı 

 Uykusuzluk ve yorgunluk 

 Özsaygının azalması ve güven duygusunda azalma olarak özetlenebilmektedir. 

TükenmiĢliğin Örgütsel Etki ve Sonuçları 

 ĠĢten ayrılma ve iĢ doyumsuzluğu 

 ĠĢe geç gelme, devamsızlık 

 ĠĢe gelmeme 

 Hizmet niteliğinde bozulma  

 DüĢük iĢ performnsı 

 Hatalar yapma 

 Kaza ve yaralanmalarda artıĢ 

 Kuruma ve iĢe ilginin kaybı 

 ĠĢ değiĢtirme isteği olarak sıralanmaktadır. 

2.1.5. TükenmiĢliği Önleme ve BaĢa Çıkma Stratejileri 

Ebeler, ana çocuk sağlığı baĢta olmak üzere toplum sağlığının korunması ve 

geliĢtirilmesinde son derece önemli rolleri olan sağlık çalıĢanlarıdır (Cambaz ,2005). 

ÇalıĢma koĢulları nedeniyle ebelerde sık sık tükenmiĢlik görülebilmektedir. Ebelerde 

yaĢanan tükenmiĢlikle mücadele edebilmek için önce problemin varlığını kabul etmek 

ve erken dönemde müdahale etmek gerekmektedir.Tükenme ile mücadele etmek için 

bireysel ve örgütsel önlemler alınmalıdır. (Maslach 1982, Tel, 1999; ġahin ,1998; Ergin 

,1996;  Kaçmaz, 2005). 
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a) Bireysel Düzeyde yapılması gerekenler 

1- Kendini tanıma; Bireyin kendisinde olan değiĢimlerin farkına varması, bu 

değiĢimlerin neden ve nasıl kaynaklandığını analiz etmesi 

2- Gerçekçi hedefler belirleme; Gerçekçi ve ulaĢılabilir hedefler belirlemek bireylerin 

hayal kırıklığını uğrama olasılıklarını azaltır. 

3- ĠĢin yapılıĢ tarzını değiĢtirme; ÇalıĢanın iĢi yapıĢ tarzında farklı yollar denemesi 

sonucu mesleğindeki kontrolün kendi elinde olduğunun hisseder. 

4- Psikolojik geri çekilme; Duygusal tükenme çoğu zaman insanlarla yakın iliĢki 

sonucunda ortaya çıktığı için; insanlardan uzaklaĢma bu olumsuzlukla mücadele 

yöntemi olarak düĢünülmektedir. 

5-ĠĢe ara verme; Özellikle aĢırı iĢ yükünün olumsuz etkilerini azaltmak amacıyla, 

bireylerin yaptığı iĢte belli molalar vermesi dikkatini yeniden toparlaması için çok 

önemlidir. 

6- Kendi kendine diyalog kurma\ iç konuĢma; Stresli bir durumla mücadele etmeye 

çalıĢırken, kiĢinin kendisi ile konuĢması, (diyalog kurması), durumu değerlendirerek 

kendisine olumsuz Ģeyler yerine olumlu ve mantıklı Ģeyler söylemesi oldukça faydalıdır. 

7-Olumlu yanları görme; Bireyin kiĢisel olarak, hayatında küçük bile olsa baĢarılı 

olduğu noktalarında var olduğunu kendisine hatırlatması. 

8-Sorunları içselleĢtirmesi; Bireylerin iĢleri gereği karĢılaĢtıkları sorunları çok fazla 

kendi hayatlarının içine almamaları; iĢte gördüklerini, duyduklarını ve yaĢadıklarının, iĢ 

bittikten sonrada beraberlerinde taĢımamaları gerekmektedir. 

9- Zaman yönetimi; Sahip olunan zamanın yanlıĢ kullanılması gerginlik yaratır. Etkin 

bir zaman planlaması zamanı etkin kullanmayı sağlayacaktır. 

10- Stres yönetimi; ĠĢ iliĢkilerinde gerçekçi beklentiler oluĢturma, gerçekçi iĢ amaçları 

koyma, yönetimden yardım isteme,  eğitimi sürdürme, hayır demeyi öğrenme,yeni 

uğraĢılar arama, destekleyici bir arkadaĢlık iliĢkisi kazanmaya çalıĢma, bir rahatlama 

yolu bulma,tatile çıkma veya izin alma, çalıĢtığı servisi değiĢtirme 

11- Solunum kontrolü;Solunumla bedeninizi kontrol ettiğiniz hissi rahatlama sağlar.  

12- Dinlenme ve gevĢeme; Gerginliği ve dolayısıyla tükenmiĢliği azaltacaktır.  

13- Doğru beslenme, egzersiz ve uyku; Sağlıklı beslenme vücudu strese karĢı dirençli 

kılar. Üretkenlik ve enerji sağlar. Düzenli egzersiz becerileri artırabilir, kas gücünü ve 

dayanıklılığı geliĢtirebilir, gerilimi hafifletebilir, uyku bedensel ve ruhsal dinlenmeyi 

sağlar (AltuntaĢ, 2003). 
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14-Mizah duygusu ve gülme 

15- ĠĢ değiĢtirme; Bütün çabalara rağmen hiçbir sonuç alınamadığı durumda iĢi 

bırakmanın artı ve eksileri değerlendirilip yeni bir baĢlangıç olarak değerlendirilmelidir 

(Sürgevil, 2006). 

b)Organizasyon düzeyinde yapılması gerekenler 

1. Devlet yönetimi düzeyinde yapılması gerekenler (Johnstone 1999) 

 Ödül kaynaklarının artırılması 

 Uzun çalıĢma saatlerinin azaltılması 

 DüĢük ücret sorununun giderilmesi 

 Tatil ve sosyal aktivite olanaklarının artırılması 

 Personel yetersizliği sorununun giderilmesi 

2. ĠĢ yeri yöneticisinin yapması gerekenler 

Görev tanımlarının açık ve net olması 

 ĠĢe yeni baĢlayanlara oryantasyon programları 

 ĠĢ yükünün eĢit paylaĢtırılması 

 ÇalıĢanların izin isteklerine olumlu yanıtlar verilebilmesi 

 ÇalıĢan sorunlarını içeren toplantı düzenlenmesi 

 ÇalıĢanın gerektiğinde yöneticisine ulaĢabilmesi 

 ÇalıĢanlara olumlu geri bildirimler verilmesi 

 TükenmiĢliği kabul etmesi ve belirtilerini bilmesi 

 TükenmiĢliğin yoğun olacağı birimleri tespit edebilmesi 

 TükenmiĢliğin yaĢayan çalıĢanın sorunlarını dinleyebilmesi,kiĢinin kendini ifade 

etmesine fırsat verebilmesi ve sorunlara çözüm bulabilmesi 

Johnstone (1999) tarafından tükenmiĢliği önleme stratejileri 8 baĢlık altında incelenmiĢtir. 

a)TükenmiĢliğin farkında olma 

b)Kendi kendini denetleme 

c)Stres etkenlerini tanımlama  

d)Beklentileri ve sorumlulukları gözden geçirme 

e)Israrcılık ve müzakerecilik yetilerini geliĢtirme 

f)Bireyi ruhsal olarak besleyen ve eksilten faktörleri saptama  

g)ĠĢteki baĢarılı kriterleri görme 

h)Yardım ve destek ağlarını gözden geçirme 
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2.2. ĠĢ Doyumu  

 ĠĢ doyumuna olan ilgi günümüzde hümanist yaklaĢımın iĢ hayatına girmesiyle 

artmıĢtır (Barlı, 2005). Genel olarak çalıĢanların iĢlerine iliĢkin duygularının bir 

reaksiyonu olarak tanımlanan iĢ doyumu; iĢe karĢı olumsuz reaksiyon verildiğinde iĢ 

doyumsuzluğu Ģeklinde karĢımıza çıkmaktadır. Sağlık nasıl insanın genel fiziksel 

durumunu gösteriyor ve önemli ise, iĢ doyumu da çalıĢanın genel duygusal durumunu 

yansıtması açısından önemlidir (Sevimli ,ĠĢcan, 2005). 

 Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması dikkat ve sürekli çalıĢmayı gerektirmesi 

iĢ doyumu kavramının sağlık çalıĢanlarında daha önemli olmasına neden olmaktadır 

(Karadağ ,2002). 

2.2.1. ĠĢ Doyumunu Etkileyen Faktörler 

           ĠĢ doyumu durağan bir olgu değildir. Dolayısıyla bireysel ya da baĢka bir takım 

faktörlerle iĢ doyumu ya da doyumsuzluğu ortaya çıkabilir (Lam, 1995). Bu açıdan ele 

aldığımızda iĢ doyumu veya doyumsuzluğunu etkileyen faktörler bireysel ve örgütsel 

faktörler olarak sınıflandırılabilir (Sevimli ,ĠĢcan, 2005; Tözün ve ark.,2008).  

Bireysel Faktörler; KiĢilik özellikleri,değer yargıları, inançlar, beklentiler, sosyo 

kültürel çevre, iĢin yapısı ve zorluk derecesi cinsiyet, yaĢ, zeka, eğitim düzeyi, medeni 

durum, hizmet yılı, statüdür. 

Örgütsel Faktörler; ĠĢin niteliği, yönetim ve denetim, ücret, terfi imkanı, 

ödüllendirme, sosyal imkanlar, örgütsel ortam ve çalıĢma koĢullarıdır. 

 Kaya (2009)‟nın ebeler üzerine yaptığı çalıĢmada iĢ doyumu 41 yaĢ ve üstü 

grupta iĢ doyumu yüksek bulunmuĢtur. Yine ebelerin meslekte çalıĢma süresinin içsel 

doyumu etkilediği 10 yıl ve üzeri çalıĢan ebelerde içsel doyumun yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. ÇalıĢanın iĢinden doyum sağlamasında iĢin genel görünümünü, çalıĢana 

sağladığı sosyal ve ekonomik çıkarlar ile iĢ ortamı Ģartları etkili faktörlerdir (Özgen ve 

ark., 2002). Gerçek ve Güler‟in (2006) yaptığı çalıĢmada, ebelerin çalıĢtıkları kuruma 

göre iĢ doyumu puan ortalamaları değerlendirilmiĢ geliĢme olanakları bakımından 

hastanede çalıĢan ebelerin, çalıĢma ortamı ve koĢulları bakımından sağlık ocağında 

çalıĢan ebelerin iĢ doyum puan ortalamaları anlamlı Ģekilde yüksek bulunmuĢtur. 

 Ortak değerlerin çalıĢanların iĢ yerindeki davranıĢlar üzerinde doğrudan etkili 

olduğu düĢünülmektedir. Benzer değerlere sahip kiĢiler arasında ortak iletiĢim 

kurulmaktadır. Bu sayede çalıĢanlar daha az rol belirsizliği ve çatıĢma yaĢadıklarından 

iĢ doyumu ve iĢe bağlılık artmaktadır (Erkmen ,1994). 
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 Özellikle iĢin çok tekrarlı ve can sıkıcı olduğu durumlarda çalıĢma 

arkadaĢlarıyla kurulan uyumlu iliĢkiler doyum kaynaklarından biridir (Aksayan ,1990). 

2.2.2. ĠĢ Doyumsuzluğu 

 ĠĢ doyumsuzluğu bireyin yaptığı iĢten bir doyum ve hoĢlanma duygusu elde 

edememesini ve onun iĢe karĢı geliĢtirdiği bıkkınlık, isteksizlik ve kaçma duygularını 

yansıtmaktadır (Kaya, 2009). 

 Bir örgütte koĢulların bozulduğunu gösteren en önemli kanıt iĢ doyumunun 

düĢük olmasıdır. ĠĢ doyumsuzluğu, iĢ yavaĢlatma düĢük verimlilik, disiplin sorunlarının 

ardında yer alır (Davis, 1972). ÇalıĢma ortamındaki doyum çalıĢanların sadece fiziksel 

ve zihinsel durumunu değil, aynı zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu da 

etkiler (Akgün Çıtak, 2006;Mollaoğlu ve ark., 2005; Demir, 2004; Barlı ,2005). ĠĢ 

ortamında doyumsuzluğun yarattığı mutsuzluk farklı derecelerde olmak üzere her 

çalıĢanı etkiler. Sağlıklı değerlendirmeler yapabilen, psikolojik açıdan daha dayanıklı 

bireyler bu durumdan kısmen etkilenirken, daha duygusal ve hassas bireyler için bu 

durum sorun haline gelebilir. ĠĢ doyumsuzluğundan ruh sağlığı olumsuz yönde 

etkilendiği zaman bıkkınlık, iĢi bırakma, devamsızlık, iĢ veriminde azalma, kayıtsızlık, 

zarar verme, fiziksel saldırı gibi örgüt için istenmeyen durumlara neden olabilmektedir 

(DurmuĢ ve ark., 2007 ;BaĢaran 2000) . 

  ÇalıĢan kiĢinin yaĢama dair kendisinin sahip olduğu tutumların büyük bir kısmı 

iĢe ait olacaktır. Eğer birey çalıĢtığı ortamda huzurlu ve doyuma ulaĢıyor ise genel 

olarak iĢe karĢı geliĢtirdiği tutumda olumlu olacaktır (Barlı, 2005).  

 ĠĢ doyumsuzluğu sonucunda; yorgunluk, nefes darlığı, iĢtah kaybı, sindirim 

güçlüğü, bulantı gibi fiziksel semptomlar ortaya çıkmaktadır  (Barlı ,2005). ĠĢ 

doyumsuzluğunda iĢe devamsızlık, geç gelme, iĢin yavaĢ ve düĢük kalitede yapılması, 

iĢi yavaĢlatma, fiziksel saldırı gibi davranıĢsal belirtiler görülür (Sevimli ,ĠĢcan, 2005). 

2.3. Empati 

  Empati hasta memnuniyetini etkilemekte ve iletiĢimin sürdürülmesinde önemli 

bir yere sahiptir. Empati; bir kiĢinin kendisini bir süre için karĢısındaki kiĢinin yerine 

koyarak olaylara onun bakıĢ açısıyla bakması,  o kiĢinin duygularını ve düĢüncelerini 

doğru olarak anlaması hissetmesi ve bu durumu ona iletmesidir (Özcan, 2006., 

Akkoyun, 1982; Akkoyun, 1987; Üstün ve ark .,2005; Doğan ve Doğan., 2009; Tabak 

,2009). Empatinin yardım edici iliĢkilerde önemli bir yeri vardır. Sağlık çalıĢanı danıĢan 

kiĢiyi empatik bir anlayıĢla dinlerse etkileĢim anlamlı ve amaca uygun olacaktır (Özcan 

,2006). Akcan ve ark (2006) yaptığı çalıĢmada ebe ve hemĢirelerin % 61.2 si 
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danıĢmanlıkta empati yapabilmeyi çok uygun bir durum olarak gördüklerini ifade 

etmiĢlerdir. Yine aynı çalıĢmada ebe ve hemĢirelerden %58.2‟sinin danıĢmanlıkta 

empati yapabilme becerisini her zaman kullandıklarını ifade etmiĢlerdir. 

2.3.1. Empati Süreci 

    Empati tanımı üç temel öğeden oluĢmaktadır. Empati kurulabilmesi için 

gerekli olan bu öğeleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; (Dökmen, 2005;Üstün ve ark., 2005). 

1- Empati kuracak kiĢi kendisini karĢısındaki yerine koymalı, olaylara onun bakıĢ 

açısıyla bakmaya çalıĢmalıdır. Her insan dünyaya, kendine özgü bir bakıĢ tarzıyla 

bakar. Eğer birini tanımak istiyorsak, dünyaya onun bakıĢ tarzıyla bakmalı olayları onun 

gibi algılamaya ve yaĢamaya çalıĢmalıyız. Yani kısa bir süre için kiĢinin rolüne girmeli 

ve sonra kendi yerimize geçebilmeliyiz. 

2- KarĢımızdaki bireyin duygu ve düĢüncelerini doğru anlamamız gerekmektedir.                

KarĢımızdaki kiĢinin ne düĢündüğünü anlamaya çalıĢmak, biliĢsel nitelikli bir etkinlik, 

ne hissettiğini hissetmek ise duygusal nitelikli bir etkinliktir. BiliĢsel rol alma duygusal 

rol almanın ön Ģartı sayılabilir. 

3- Empati tanımındaki son öğe ise empati kuran kiĢinin zihninde oluĢan empatik 

anlayıĢın, karĢıdaki kiĢiye iletilmesi davranıĢıdır. 

KarĢımızdaki bireyin duygu ve düĢüncelerini tam olarak anlar ve anladığımızı 

ifade etmezsek empati kurma sürecini tamamlamıĢ sayılamayız (Dökmen, 2005). 

Empatik davranıĢın biliĢsel (cognitiv) ve duygusal (Affective) olarak iki bileĢeni vardır. 

“Empati onu anlamaktır” denildiğinde biliĢsel yönü, “empati onun gibi hissetmektir” 

denildiğinde ise duygu yönü vurgulanmaktadır. Empatinin biliĢsel ve duygusal 

bileĢenleri arasında anlamlı fakat düĢük düzeyde bir iliĢki bulunmaktadır (Dökmen 

,1988). Dökmenin 1988 yılında ortaya koyduğu empati sınıflamasına göre üç temel 

empati basamağı vardır. Ben Basamağı; Bu basamakta empatik tepki veren kiĢi ben 

merkezcidir; sorununu anlatan kiĢinin duygu ve düĢüncelerine eğilmek yerine, sorun 

sahibini eleĢtirir, ona akıl verir; bazen de kiĢiyi kendi sorunu ile baĢ baĢa bırakıp 

kendinden söz etmeye baĢlar. Sen Basamağı; Bu basamakta empatik tepki veren bir kiĢi, 

kendisine sorununu ileten kiĢinin rolüne girer, olaylara onun bakıĢ açısı ile bakar. Yani 

kendisine iletilen sorun karĢısında o kiĢinin ne düĢündüğünü ve hissettiğini anlamaya 

çalıĢır. Onlar Basamağı; Bu basamakta tepki veren kiĢi, bir takım genellemeler yapar, 

atasözleri kullanır. KarĢısındaki kiĢinin kendisine anlattığı sorun üzerinde düĢünmez; 

sorun sahibinin duygu ve düĢüncelerine dikkat etmez. Sorun sahibine öyle bir 
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geribildirimde bulunur ki o geribildirim üçüncü Ģahısların görüĢlerini dile getirmektedir 

(Dökmen, 2005). 

2.3.2. Empatik ĠletiĢim 

           Her insan hayata ve olaylara kendi bakıĢ açısıyla bakar. Ġnsanların kiĢisel 

penceresi dünyayı ona herkesten farklı gösterir. Bu pencereden gördükleri, onun duygu 

ve davranıĢlarını da büyük ölçüde etkiler. Eğer bir insanın nasıl düĢündüğünü ve 

duygularını anlamak istiyorsak onun penceresinden bakmamız gerekir. Bu davranıĢ 

iletiĢimde empati adını alır (Tabak, 2009). 

Sağlık alanındaki uygulamalarda empatik iletiĢimin gerçekleĢmesinde empati, 

uyum ve saygı gerekli öğelerdendir (Doğan 2008). Empati, bir insanın kendisini 

karĢısındaki insanın yerine koyarak, onun duygu ve düĢüncelerini anlaması ve ona 

iletmesidir. Empati sayesinde kiĢileri anlamamız kolaylaĢır ve iletiĢim geliĢtirilip 

sürdürülebilir (Doğan ve Doğan 2009;Tabak, 2009). Uyum; sağlık çalıĢanının 

karĢısında ki kiĢiye duygu, düĢünce davranıĢlarında dürüst ve içten olduğunu 

göstermesidir. Saygı ise, sağlık çalıĢanının karĢısındaki kiĢiyi ön yargısız olarak 

dinleyip saygılı bir tutumla onun iletiĢime katılmasını desteklemesidir (Doğan, 2008). 

Empatik iletiĢimde önemli noktalardan biri de, girilen rolde o insanın duygu ve 

düĢüncelerini anlayacak kadar kalmak ve tekrar kendi rolüne dönmektir. Empatik 

iletiĢim tek taraflı olmayacağı için, sağlık personelinin kendini tanıma, etkili konuĢma, 

etkili dinleme gibi çabalarının yanında hizmeti alan kiĢileri de iletiĢim sürecine katmak 

gereklidir. Sadece anlamak ve dinlemek yeterli değildir. KiĢilerin verdiği mesajları da 

değerlendirmek gereklidir (Tabak, 2009). 

Empatik iletiĢim, iletiĢime katılanların duygu, düĢünce ve bilgilerinin doğru 

paylaĢımıyla ortaya çıkan bir iletiĢim biçimidir. Bu paylaĢma iletiĢime katılanlar 

arasında yakınlaĢma sağlar ve yalnızlık duygusunu anlaĢılmama düĢüncesini ortadan 

kaldırır (Dökmen, 2005; Doğan, 2008). 

Doğum öncesi, doğum ve doğum sonu dönemlerde önemli rolleri olan ebelerin 

empatik iletiĢim becerilerini kullanması çok önemlidir. Özelikle gebelik ve doğum 

süreci birçok fizyolojik, psikolojik değiĢimlerin yaĢandığı kriz ve bu krize uyum 

dönemidir. Bu döneme uyum tek baĢına stres kaynağıdır. KiĢinin anlaĢılmaya ve 

desteklenmeye ihtiyacı vardır (TaĢkın, 2006; Pınar ve Pınar, 2009., Pınar ve ark.,2009 ). 

Bu dönemde uygun iletiĢimle anneler rahatlama, güven duyma, enerjisini yeniden 

kazanmayla, birlikte bakıma aktif katılma gibi fonksiyonlarını da yerine getireceklerdir 

(Pınar ve Pınar .,2009). 



 17 

Doğum sonu dönemde ebelerden beklenen empatik iletiĢim beklentileri ile ilgili 

çalıĢmada; azarlanmama (%34.5) ve güler yüzlü olma (%13.8) yönünde beklentiler öne 

çıkmıĢtır (Pınar ve Pınar., 2009). Gebelerin empatik iletiĢim beklentilerini inceleyen 

baĢka bir çalıĢmada ise; gebelerin tümü sağlık personelinin kendilerini dinlemesine 

önem vermektedir. Gebelerin sağlık kuruluĢlarında en çok karĢılaĢtıkları sorunlar 

incelendiğinde ise gebelerin %44.0‟ı sorun yaĢamazken, %9.0 azarlanmak, %3.0‟ı 

iletiĢim kuramama gibi sorunları dile getirmiĢler (Özmen 2006). Bu gibi sonuçlar 

empatik iletiĢimin bakım alan kiĢiler için önemini vurgulamaktadır. BaĢka bir çalıĢmada 

ise ebelerin yaĢı ilerledikçe empatik iletiĢim becerilerinin azaldığı yönündedir (Akgöz 

ve KaravuĢ ,2005). 

Tüm bu çalıĢmalar empatik iletiĢim kurabilme yönünde ebelerin sorumlu 

oldukları kiĢilerin beklentilerinin hangi noktada olduğunu bize gösterebilir. Bu 

bağlamda kiĢilerin isteklerini bilen ebenin bireye, aileye ve topluma sunduğu hizmetin 

kalitesi de artacaktır. 

2.3.3. Ebelik ve Empatik Eğilim 

Empatide karĢıdaki kiĢiye yardım etme düĢüncesi hakimdir. Empati ile yardım 

etme arasındaki iliĢki empatik eğilim ile değerlendirilmektedir. Empatik eğilim, 

bireylerin günlük yaĢamda empati kurabilme potansiyeli olarak 

tanımlanmaktadır(Terakye, 1998; Dökmen, 1988; Akkoyun,1987). 

Empatik eğilim daha çok empatinin duygusal boyutunda yer almakta, bireylerin 

duygusal sorunlarını anlayabilme ve yardım etme isteğini içermektedir. (Dökmen, 1988; 

Akkoyun, 1987). 

Duyguları anlama, duygusal yaĢantıdan etkilenme dolayısı ile yardım etme isteği 

empatik eğilimi yüksek olan kiĢilerde söz konusudur. Hastanın ne hissettiğini anlayarak 

biliĢsel düzeyde empati yapabiliriz, onu anlamamız bizi yardım etmek için harekete 

geçirmeyebilir.Duygusal duyarlılık olarak bilinen empatik eğilimimiz varsa hastanın 

hissettiklerini hissedebilir ve anlama paylaĢma davranıĢı gösterebiliriz.Hastanın değer 

sistemini kavramak, yaĢantılarının anlamını tarafsız olarak hissetmek yardım için 

önemlidir. Empatik yaklaĢım karĢımızdakinin duygusal alanına girebilmeyi gerektirir. 

Kendini tanıyan ve empati becerisini bilinçli kullanmayı öğrenen kiĢiler etkili empatiyi 

gerçekleĢtirebilirler. Sorununu anlatan kiĢinin sorununa eğilir, destekler derin duyguları 

doğru olarak algılayabilirler (Terakye, 1998). 

Empatik anlayıĢ, insanları birbirine yaklaĢtırma, iletiĢimi kolaylaĢtırma 

özelliğine sahiptir. Ġnsanlar kendileriyle empati kurulduğunda, anlaĢıldıklarını ve 
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kendilerine önem verildiğini hissederler. Diğer insanlar tarafından önem verilmek bizi 

rahatlatır. Kendimizi iyi hissederiz (Dökmen, 2005). Empati duyarlılık, yaratıcılık ve 

verilen mesajın anlaĢıldığını iletebilme yeteneklerini gerektirmekle birlikte empatik 

iletiĢim becerilerinin temelini empatik eğilim oluĢturmaktadır (Öz, 1998). Rogers 

(1983) “empatik eğilimi” sosyal duyarlılık olarak ta tanımlamıĢtır. Sosyal duyarlılığın 

bir kiĢilik özelliği olduğu ve her insanda bulunmadığı, sosyal duyarlılığa sahip 

bireylerin daha fazla empatik olabilecekleri ve empatiyi kolayca öğrenebileceklerini de 

belirtmiĢtir (Öz, 1998). 

Empatinin gösterilmesi sağlık hizmeti alanlarda teropatik etkiler oluĢturur. 

Öncelikle hizmeti alanların yabancılık duygularını azaltır. Sağlık sorunu olanların 

genellikle yaĢadıkları yalnızlık terkedilmiĢlik duygularının yerine benimsenmiĢlik 

duygusunun geliĢmesini sağlar. Hastalığına yönelik tepkilerini pozitif yönde etkiler 

(Tabak, 2009).  Empatinin etkin kullanımı hasta memnuniyetini ve genel sağlık 

durumunu da olumlu yönde etkiler. Erken taburcu olarak daha kısa sürede üretken olan 

bireyin mutluluğu artar (Cevahir ve ark, 2008). 

Doğum öncesi doğum ve sonrası dönemlerdeki değiĢime uyum sağlamaya 

çalıĢan kadına ebelerin bütüncül bir yaklaĢımla bakım vermesi gerekmektedir. Bu 

yardım en iyi empatik eğilim ile olur. Özellikle danıĢmanlık ve koruyucu hizmetlerde 

etkin rol alan ebelerin iyi bir iletiĢimin becerisi ile empatik eğilimlerinin yüksek olması; 

özelde anne sağlığı genelde toplum sağlığı için çok önemli bir yere sahiptir. Empatik 

eğilim gösterebilen bir ebe hem bakım verdiği bireye hem de kendisine önemli 

kazanımlar sağlayacaktır. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma ebelerin tükenmiĢlik düzeyinin iĢ doyumu ve empatik eğilim 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri 

AraĢtırma resmi 75, fiili 105 yatak kapasiteli Ağrı Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesi,  Ağrı Devlet Hastanesi, Merkez Sağlık Ocağı,1,2,3,4,6 nolu Sağlık Ocağı ve 

A.Ç.S ve A.P merkezinde yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini, Ağrı Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde (55 ebe), 

Ağrı Devlet Hastanesinde (10 ebe), Merkez Sağlık Ocağında (5ebe), 1Nolu Sağlık 

Ocağında (6 ebe), 2Nolu Sağlık Ocağında (4ebe), 3Nolu Sağlık Ocağında (5 ebe), 

4Nolu Sağlık Ocağında (5 ebe), 6Nolu Sağlık Ocağında (4 ebe) ve A.Ç.S ve A.P 

merkezinde çalıĢan (6 ebe) tüm ebeler oluĢturmuĢtur. Bu kurumlarda toplam 100 ebe 

çalıĢmaktadır. 

3.3.1.AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmemiĢ ve evrenin hepsine ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır fakat araĢtırmaya, 1 ebe izinli olduğu, 2 ebe yeni göreve baĢladığı ve 23 

ebede ebe unvanına sahip olup hemĢirelik görevini yaptığı için alınmamıĢtır. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 74 ebe alınmıĢtır. Bu ebelerin 41‟i hastanede, 33‟ü 

sağlık ocağı ve AÇS ve AP Merkezinde çalıĢmaktadır. AraĢtırmanın verileri 2010 

ġubat- Mart ayları içerisinde toplanmıĢtır. 

3.4.AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢken: AraĢtırmaya katılan ebelerin, Minnesota iĢ Doyumu Ölçeği, 

Empatik Eğilim Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları araĢtırmanın bağımlı 

değiĢkenidir. 

Bağımsız DeğiĢkenler : Ebelerin, yaĢı, eğitim durumları, medeni durumları, 

çocuk sayısı, hizmet süresi, meslek tercihi, çalıĢtığı pozisyon, çalıĢtığı kurum , çalıĢma 

saatleri, çalıĢtığı , mesleğin ekonomik açıdan tatmin durumu, takdir belgesi alma 

durumu,  Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları araĢtırmanın 

bağımsız değiĢkenleridir. 
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3.5.Verilerin Toplanması 

 AraĢtırma verileri 4 form aracılığı ile toplanmıĢtır. 

a)BilgilendirilmiĢ olur Formu(Ek-1)  

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu formda, araĢtırmanın amacı ve yararları 

kısaca anlatılmıĢtır. Ebeler formu okuyarak kendi istekleri ile bu çalıĢmaya katılıp 

katılmadıklarını belirtmektedirler. 

b)Ebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Yönelik Soru Formu(Ek-2) 

 Ebelerin sosyo - demografik ve mesleğe ait özelliklerini içeren 11 soruluk soru 

formudur (Ek-2). AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen soruların 4‟ü ebelerin sosyo 

demografik özelliklerini 7‟si de mesleğe ait özelliklerini belirlemeye yöneliktir. 

c) Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MTÖ)(Ek-3)  

 Maslach ve Jackson tarafından, bireylerin mesleksel, „Duygusal Tükenme‟, 

„DuyarsızlaĢma‟ ve „KiĢisel BaĢarı‟ düzeyini belirlemeye yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. 

Türkçeye uyarlanması ve geçerlilik–güvenirlilik çalıĢmalarını, Ergin, doktor ve 

hemĢirelerde, Çam ise hemĢirelerde yapmıĢtır. Maslach TükenmiĢlik ölçeği 22 

maddeden oluĢmakta ve 3 alt boyutu (ölçeği) bulunmaktadır. Üç alt ölçeği olan Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeğindeki tüm maddelerle ilgili olarak yaĢanan duyguların yaĢanma 

sayısı „‟0‟‟ dan „‟4‟‟ e kadar değiĢen puanlamaların sonuçlarına dayanılarak 

değerlendirilir. Sıklığı ise “Hiçbir zaman”, “Çok nadir”, “Bazen”, “Çoğu zaman” ve 

“Her zaman” ifadeleri ile değerlendirilir. Maslach TükenmiĢlik ölçeği 22 maddeden 

oluĢmakta ve 3 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 0 

maximum puan 88 dir. Puan arttıkça tükenmiĢlik artmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha 

katsayısı 0.88 bulunmuĢtur. 

   a. Duygusal Tükenme (DT): ÇalıĢanların yorgunluk ve duygusal yönden kendilerini 

aĢırı yıpranmıĢ hissetmelerini ortaya çıkarmayı hedefleyen bu tükenme alt boyutu, 1, 2, 

3, 6, 8, 13,14,16,20. maddelerin toplanması ile bulunur. Ölçekten alınabilecek minimum 

puan 0 maximum puan 36 dır. Puanlar attıkça duygusal tükenmede artmaktadır.  

    b. DuyarsızlaĢma (DY): Maslach tarafından “Hizmet alanlara karĢı uzaklaĢmıĢ, katı, 

hatta insancıl olmayan tarzda yanıt” olarak tanımlanan bu tükenmiĢlik alt boyutu, 5, 10, 

11, 15, 22. maddelerin puanlarının toplanması ile bulunur. Ölçekten alınabilecek 

minimum puan 0 maximum puan 20 dır. Puanlar attıkça duyarsızlaĢma düzeyi de 

artacaktır.  
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   c.KiĢisel BaĢarı (KB): KiĢinin kendini olumsuz değerlendirmesi, kiĢisel baĢarı 

yoksulluğu ya da tersine yeterlilik ve baĢarı ile sorunların üstesinden gelmesini yansıtan 

tükenmiĢlik alt boyutu olup, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. maddelerin puanlarının 

toplanması ile bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 0 maximum puan 

32 dir. Puanlar attıkça kiĢisel baĢarı düzeyi düĢecektir.. KiĢisel baĢarı duygusunun 

yetersiz oluĢu tükenmiĢlikle ilgili olduğundan, bu kez alt sınırdan daha düĢük puan 

alanların tükenmiĢliğinin fazla, üst sınırdan yüksek puan alanların, tükenmiĢlik 

düzeyinin ise daha az olduğu düĢünülerek yorum yapılır (Ergin, 1996, Öner, 2006). 

d) Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği  (MDÖ)(Ek-4) 

ĠĢ doyumunu ölçmek amacı ile Dawis ve ark. tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe 

versiyonu geçerlilik güvenilirlik çalıĢması Baycan tarafından yapılmıĢtır. Minnesota ĠĢ 

Doyum Ölçeği, içsel ve dıĢsal doyum faktörlerini ortaya çıkarıcı özelliklere sahip olan 

ve 20 maddeden oluĢan, 5‟li Likert tipi bir araçtır(Tözün ve ark 2008;Sevimli ve ĠĢcan 

2005;Çam ve ark 2005). Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği, içsel ve dıĢsal doyum faktörlerini 

ortaya çıkarıcı özelliklere sahip olan ve kısa formu 20 maddeden oluĢan, 5‟li Likert tipi 

bir araçtır. YaĢanan duygu ve durumları içeren 1 den 5‟e kadar değiĢen puanlamaların 

sonuçlarına dayanılarak değerlendirme yapılır. Sıklığı ise “ĠĢimden hiç memnun 

değilim”, “iĢimden memnun değilim”, “iĢimle ilgili kararsızım”, “iĢimden memnunum” 

ve “iĢimden çok memnunum” ifadeleri ile değerlendirilir. En yüksek 100 en düĢük 20 

puan üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.88 

bulunmuĢtur. 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğini yorumlamak için persantil puanlar 

kullanılmaktadır. Bireyin yanıtlarına göre her bir soru için verilmiĢ olan ağırlıklı puan 

toplanarak ham puan elde edilir. Persantil değerinin 75‟in üzerinde olması yüksek iĢ 

doyumunu, 25‟in altında olması düĢük iĢ doyumunu göstermektedir. 26-74 arasındaki 

persantil puanları ise normal iĢ doyumunu ifade etmektedir (Tözün ve ark 2008;Sevimli 

ve ĠĢcan 2005;Çam ve ark 2005). 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğinin üç alt boyutu bulunmaktadır. 

   a.Genel Doyum (GD) : Genel doyum, içsel ve dıĢsal doyum faktörlerini içeren tüm 

maddelerden(20) alınan toplam puanın 20‟ye bölünmesi ile bulunmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek minimum puan 20 maximum puan 100 dür. Puanlar arttıkça iĢ doyumu 

yükselmektedir.. 
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   b.Ġçsel Doyum (ĠD) : Yapılan iĢin özelliklerinden sağlanan doyumdur. BaĢarı, 

tanınma, takdir edilme, iĢin kendisi, sorumluluğu, yükselme ve terfi olanakları gibi iĢin 

içsel niteliğine iliĢkin öğelerden oluĢmaktadır. Ġçsel doyum puanı, (1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 

11, 15, 16, 20) numaralı içsel faktörleri oluĢturan maddelerden alınan puanların 

toplamının 12‟ye bölünmesi ile bulunur. Ölçekten alınabilecek minimum puan 12  

maximum puan 60 dır. Puanlar arttıkça içsel doyumda artmaktadır. 

   c.DıĢsal Doyum (DD) : ĠĢ ortamının özelliklerinin etkilediği doyumdur. Kurum 

politikası, yönetim ve denetim Ģekli, çalıĢma arkadaĢları ve astlar ile iliĢkiler, çalıĢma 

koĢulları, ücret gibi iĢin öğelerinden oluĢmaktadır. DıĢsal doyum puanı,(5-6-12-13-14-

17-18-19 numaralı) dıĢsal faktörleri oluĢturan maddelerden alınan puanların toplamının 

8‟e bölünmesi ile bulunur. Ölçekten alınabilecek minimum puan 8 maximum puan 40 

dır. Puanlar arttıkça dıĢssal doyumda artmaktadır. 

e) Empatik Eğilim Ölçeği(EEÖ)(Ek-5) 

          Dökmen (1989) tarafından 1988 yılında geliĢtirilmiĢ, likert tipi 5‟li dereceleme 

ölçeğidir. Bireyin kendisiyle ilgili olarak olaylar karĢısında duygusal duyarlılığını 

ölçmeye yönelik olarak hazırlanmıĢtır. Ölçek 20 ifadeden oluĢmaktadır. Bireyin “evet” 

deme eğilimini denetlemek için 8 madde negatif yazılmıĢtır. Her bir madde için  

“Tamamen Aykırı”, “Oldukça Aykırı”,  “Kararsızım”, “ Oldukça Uygun”, “Tamamen 

Uygun”  Ģeklinde bir dereceleme vardır. Empatik eğilim ölçeği beĢli likert tipi bir 

ölçektir.Ölçeğin beĢ grupta toplanan seçenekleri tamamen aykırı (1), oldukça aykırı (2), 

kararsızım (3), oldukça uygun (4), tamamen uygun (5), Ģeklinde puanlanmıĢtır. Bireyin 

her bir madde için iĢaretlediği sayı, bireyin o maddeye iliĢkin puanını belirlemektedir 

Ölçekteki bazı ifadeler tersine dönmüĢ ifadelerdir.Tersine dönüĢ ifadeler 

3,6,7,8,11,12,13,15. sorularda yer almaktadır. Bu ifadeler tersinden toplanılarak empatik 

eğilim puanı elde edilmiĢtir. Tamamen aykırı (5), oldukça aykırı (4), kararsızım (3), 

oldukça uygun (2), tamamen uygun (1) Ģeklinde puanlanmıĢtır. Pozitif maddelerde 

(1,2,4,5,9,10,14,16,17,18,19,20) iĢaretlenen rakam doğrudan, negatif maddeler ise 

tersine çevrilerek puanlama yapılır.EEÖ‟de puanlama 100 üzerinden 

değerlendirilmektedir ve en düĢük puan 20, en yüksek puan 100 dür. Puanlar arttıkça 

empatik eğilimde artmaktadır. Yüksek puan, yüksek empatik eğilim düzeyini gösterir. 

Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.73 bulunmuĢtur. 
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3.6.Veri Toplama Formlarının Uygulanması  

Formlar uygulanmadan önce ebelere bilgilendirilmiĢ olur formu aracılığı ile bilgi 

verilmiĢ ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden ebelere formlar uygulanmıĢtır. Hastanede 

çalıĢan ebelere tedavi ve uygulama saatleri dikkate alınarak 11:00 ve 12:00 saatleri 

arası, sağlık ocağında çalıĢan ebelere ise ev ziyaretlerinin olmadığı günlerde hastaların 

yoğun olmadığı 15-17 saatleri arasında formlar araĢtırmacının kendisi tarafından yüz 

yüze görüĢme tekniği kullanılarak uygulanmıĢtır. Formların doldurulması ortalama 30-

40 dakika sürmüĢtür. 

3.7.Veri Toplama Formlarının Değerlendirilmesi  

AraĢtırma kapsamına alınan 74 ebeye iliĢkin veriler bilgisayara yüklendikten 

sonra SPSS 14.0 (Statistical Package For Social Science) paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Veriler değerlendirmede aritmetik ortalama ± standart sapma, birey 

sayısı ve yüzdesi Ģeklinde belirtilip yanılma düzeyi 0.05 olarak alınmıĢtır. 

    Ebelerin sosyo-demografik özelliklerini içeren soru formundaki verilerin 

değerlendirilmesinde sayı ve yüzde dağılımı kullanılmıĢtır. Bireysel ve çalıĢma 

özellikleri ile ölçek puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesinde iki 

ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, Man Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi 

ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıĢtır.  

3.8.Ön uygulama 

Ön uygulama 11.09.2009 tarihinde ebelerin tanıtıcı özelliklerine yönelik soru formunda 

yer alan soruların anlaĢılırlığını belirlemek amacı ile, Sivas Devlet Hastanesi 

doğumhane bölümünde çalıĢan 4 ebe, aseptik bölümünde çalıĢan 2 ebe ve doğum acilde 

çalıĢan 1 ebe olmak üzere toplam 7 ebeye uygulanmıĢtır. Alınan yanıtlara göre 

ifadelerin anlaĢılır olduğu görülmüĢ herhangi bir değiĢiklik yapılmamıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde Ağrı 1,2,3,4,6 Nolu ve Merkez Sağlık Ocakları , A.Ç.S ve A.P 

merkezi ve Ağrı Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde çalıĢan ebelere iliĢkin tanıtıcı 

bulgular, mesleki yaĢamları ve çalıĢma koĢulları ile ilgili özellikler, tükenmiĢlik, iĢ 

doyumu, empatik eğilim düzeyleri, tükenmiĢlik durumuna göre iĢ doyumu ve empatik 

eğilim düzeyine iliĢkin analizler yer almaktadır. 

Tablo 1‟de ebelere iliĢkin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı görülmektedir. 

Tablo 1:Ebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler                                Sayı  % 

YaĢ (n=74)  

30 yaĢ ve altı                                           56   75.6 

                17.5 

40 yaĢ ve üstü                                           5                                                     6.7 

Eğitim Durumu (n=74) 

Sağlık Meslek Lisesi                              46  62.1 

Üniversite   28  37.8 

Medeni Durum(n=74) 

Bekar   38                                                   51.3 

Evli   36                                                   48.5        

Çocuk Sahibi Olma Durumu (n=36) 

Var                                                          24                                                   32.4 

Yok                                                         12                                                   16.2 

 

Tablo 1‟de araĢtırmaya katılan ebelerin %75.6‟sının 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda, 

yarısından fazlasının sağlık meslek lisesi mezunu olduğu görülmektedir. %48.5‟i evli 

olan ebelerin  %32.4‟ünün çocuk sahibi olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 

31-40 yaĢ                                                                   13 
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Tablo 2‟de ebelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili özelliklerinin dağılımı yer almaktadır. 

Tablo 2:Ebelerin ÇalıĢma KoĢulları Ġle Ġlgili Özelliklerinin Dağılımı 

 

ÇalıĢma KoĢulları                              Sayı                                         % 

ÇalıĢtığı Kurum  

   1.Basamak                                           33                                          44.5                                          

   2.Basamak                                           41                                          55.4 

ÇalıĢtığı Pozisyon 

   SözleĢmeli                                           55                                          74.2 

    Kadrolu                                              19                                          25.6 

ÇalıĢma Süresi 

   1-5 yıl                                                 49                                           66.2 

   6-15 yıl                                               13                                           17.5 

   16 yıl ve üzeri                                     12                                           16.2 

ÇalıĢma ġekli 

   Sürekli Gündüz                                   43                                          58.1                                         

    Vardiya                                              31                                           41.8     

Toplam                                                 74                                         100.0 

                                        

Tablo 2‟ de araĢtırma kapsamına alınan ebelerin %55.4‟ünün 2.basamakta, 

%74.2‟ sinin sözleĢmeli pozisyonda ve  %58.1‟inin sürekli gündüz çalıĢtığı 

belirlenmiĢtir. Ebelerin %66.2‟sinin de 1-5 yıldır çalıĢtığı saptanmıĢtır. 
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Tablo 3‟de ebelerin mesleki yaĢamları ile ilgili özelliklerinin dağılımı gösterilmiĢtir. 

Tablo 3: Ebelerin Mesleki YaĢamları Ġle Ġlgili Özelliklerinin Dağılımı 

 

Mesleki yaĢamları                     Sayı                      % 

Meslek Tercihi   

Ġsteyerek Seçme                                             44                                      59.4 

Ġstemeden Seçme                        30                  40.5 

 

Mesleğin Ekonomik 

Tatmini                                                                                       

 

Ġyi                                                                   51                                       68.9                                              

Kötü                                                               23                                       31.0 

Takdir Belgesi Alma Durumu 

 

Evet                                                               17                                         22.9 

 

Hayır                                                             57                                         77.0 

 

 

Toplam                                                        74                                          100 

 

Tablo 3‟de araĢtırmaya katılan ebelerin  %59.4‟ünün mesleği isteyerek tercih 

ettiği, %68.9‟unun mesleği ekonomik açıdan tatminkar olarak değerlendirdikleri ve % 

22.9‟unun takdir belgesi aldığı belirlenmiĢtir. 
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Ebelerin Maslach TükenmiĢlik, Minnesota ĠĢ Doyum ve Empatik Eğilim 

ölçekleri puan ortalaması Tablo 4‟de gösterilmektedir. 

 

Tablo 4: Ebelerin TükenmiĢlik, ĠĢ doyumu ve Empatik Eğilim Ölçeklerinden 

Aldıkları Alt ve Üst Değerleri ile Puan Ortalamalarının Dağılımı 

 

 

Ölçekler(Ölçeklerden 

Alınabilecek Alt ve Üst 

Değerler) 

Ölçeklerden Alınan 

 Alt ve Üst Değerler 
          X ±SS 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

   Duygusal Tükenme (0-36) 

 

   DuyarsızlaĢma (0-20) 

   

   KiĢisel BaĢarıda DüĢme   

                            (0-32) 

     

          3-32 

 

          0-18 

       

        

          2-23 

 

    15.90±7.43 

 

      5.67±4.11 

 

      

      9.93±4.65 

Minnesota ĠĢ Doyumu Ölçeği 

   Genel Doyum (20-100) 

 

   Ġçsel Doyum   (12-60) 

 

   DıĢsal Doyum (8-40) 

   

        32-95 

        

        23-58 

       

          8-37 

 

    65.74±13.44 

 

    42.27±7.82 

 

    23.47±6.78 

Empatik Eğilim Ölçeği  

                          (20-100) 

        

        46-94  

 

    72.58±9.28 

 

 

AraĢtırmada kullanılan Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin alt boyutları 

değerlendirilmiĢ,  duygusal tükenme alt boyut puan ortalaması 15.90±7.43, 

duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalaması 5.67±4.11,  kiĢisel baĢarı puan ortalaması 

9.93±4.65 olduğu saptanmıĢtır. 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeğinin genel doyum puan ortalaması 65.74±13.44, içsel 

doyum puan ortalaması 42.27±7.82, dıĢsal doyum puan ortalaması 23.47±6.78 olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Ebelerin Empatik eğilim ölçeği puan ortalamasının 72.58±9.28 olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 5‟de ebelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili özelliklerine göre MTÖ alt boyutları puan 

ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. 

 

Tablo 5:Ebelerin ÇalıĢma KoĢulları Ġle Ġlgili Bazı Özelliklerine Göre MTÖ Alt 

Boyutları Puan Ortalamaları  

 

ÇalıĢma KoĢulları          n                       DT                       DY                    KB 

ÇalıĢtığı 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 

 ÇalıĢtığı Pozisyon 

 SözleĢmeli                      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 

ÇalıĢma Süresi 

   1-5 yıl                              49           15.81±7.07            5.75±3.99          9.63±4.11                                       

   6-15 yıl                            13           19.30±8.25            6.53±4.97        11.92±5.99 

   16 yıl ve üzeri                 12            12.58±6.96            4.41±3.60          9.00 ±4.99                                

                                                          KW=5.06              KW=1.43        KW=1.78 

                                                          p>0.05                   p>0.05             p<0.05                                                                                 

ÇalıĢma ġekli  

   Sürekli Gündüz               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) çalıĢan ebelerin duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma, alt boyut puan ortalamaları sağlık ocakları ve AÇS ve AP merkezinde 

çalıĢan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma süresine göre 6-15 
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yıl çalıĢan ebelerin kiĢisel baĢarı puan ortalamaları, 1-5 yıl ve 16 yıl ve üzeri çalıĢan 

ebelere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma 

Ģekillerine bakıldığında vardiyalı çalıĢan ebelerin duygusal tükenme alt boyut puan 

ortalaması sürekli gündüz çalıĢan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur.  

(p<0.05).                     

    Tablo 6‟da ebelerin mesleki yaĢamları ile ilgili özelliklerine göre MTÖ alt 

boyutları puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. 

 

Tablo 6: Ebelerin Mesleki YaĢamları Ġle Ġlgili Bazı Özelliklerine Göre MTÖ Alt 

Boyutları Puan Ortalamaları  

 

 

Mesleki YaĢamları         n                       DT                          DY                     KB 

Meslek Tercihi 

   Ġsteyerek seçme           44             13.45±6.59             4.81±3.79         8.81±4.25 

  Ġstemeden seçme         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 

Mesleğin Ekonomik Tatmini 

   Evet                              51            15.21±7.48             5.23±3.98         9.23±4.25 

   Hayır                            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            

   Hayır                             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 incelendiğinde; mesleği istemeden seçen ebelerin duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı alt boyut puan ortalamaları mesleği isteyerek seçenlere 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunurken, mesleğin ekonomik tatmini ve takdir belgesi 

alma durumu ile maslach tükenmiĢlik alt boyutları puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu saptanmıĢtır 
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Tablo 7‟de ebelerin tanıtıcı özelliklerine göre Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 

(MTÖ) alt boyutları puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. 

Tablo 7: Ebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre MTÖ alt boyutları Puan 

Ortalamaları 

Tanıtıcı Özellikler           n      Duygusal Tükenme(DT)   DuyarsızlaĢma(DY)  KiĢisel 

BaĢarısı(KB) 

YaĢ 

   30 yaĢ ve altı                 56            16.17±7.34                   5.87±4.26            10.05±4.66 

   31-40 yaĢ                       13            17.75±7.73                   5.61±3.57            10.00±4.33 

   41 yaĢ ve üstü                  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                            

Eğitim Durumu 

    Sağlık Meslek Lisesi    46            16.67±7.04                    6.36±4.33           10.58±4.35              

Üniversite                     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 

      

      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 

 

 

 

 

 t= -2.34                      t= -2.37               t=0.42 

 p<0.05                       p<0.05                 p>0.05 

 

Çocuk 
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Tablo 7‟de Bekar ebelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ölçeği puan 

ortalaması evli olan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Çocuk sahibi 

olmayan ebelerin duygusal tükenme ölçeği puan ortalaması, çocuk sahibi olanlara göre 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p <0.05). Ebelerin yaĢ ve eğitim durumlarına 

göre MTÖ alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05).                 
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Tablo 8‟de ebelerin tükenmiĢlik ve iĢ doyumu puan ortalamaları arasındaki iliĢki yer 

almaktadır. 

 

Tablo 8: Ebelerin TükenmiĢlik ve ĠĢ Doyumu Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki 

 

Ölçekler                           Genel Doyum              Ġçsel Doyum           DıĢsal Doyum 

 

Duygusal Tükenme             r =  -0.63                      r= -0.48                    r= -0.56 

                                              p= 0.001                       p=0.001                   p=0.001 

 

 

 DuyarsızlaĢma                    r= -0.62                        r=-0.46                     r= -0.59 

        p=0.001                        p=0.001                    p=0.001 

 

      

 KiĢisel BaĢarıda DüĢme    r= -0.55                         r= -0.43                   r= -0.44 

       p=0.001                         p= 0.001                  p=0.001 

 

Ebelerin duygusal tükenmiĢlik puan ortalamaları ile genel doyum, içsel doyum, 

dıĢsal doyum puan ortalamaları arasında ters yönlü zayıf anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir. 

Ebelerin duygusal tükenme puanları arttıkça genel doyum, içsel doyum, dıĢsal doyum 

puanları düĢmektedir. 

Ebelerin duyarsızlaĢma puan ortalamaları ile genel doyum, içsel doyum, dıĢsal 

doyum puan ortalamaları arasında ters yönlü zayıf anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir. 

Ebelerin duyarsızlaĢma puanları arttıkça genel doyum, içsel doyum, dıĢsal doyum 

puanları düĢmektedir. 

Ebelerin kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamaları ile genel doyum, içsel doyum, 

dıĢsal doyum puan ortalamaları arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir. 

Ebelerin kiĢisel baĢarıda düĢme puanları arttıkça genel doyum, içsel doyum, dıĢsal 

doyum puanları düĢmektedir. 
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Tablo 9‟da ebelerin tükenmiĢlik ve empatik eğilim puan ortalamaları arasındaki iliĢki 

yer almaktadır. 

 

Tablo 9: Ebelerin TükenmiĢlik ve Empatik Eğilim Puan Ortalamaları Arasındaki 

ĠliĢki 

TükenmiĢlik Ölçeği                                   Empatik Eğilim Ölçeği 

 

Duygusal Tükenme                                          r= -0.45 

                                                                         p=0.001 

 

DuyarsızlaĢma                                                 r= -0.37 

                                                                         p=0.001 

 

KiĢisel BaĢarıda DüĢme                                   r= -0.51                                                

                                                                         p=0.001 

 

Ebelerin duygusal tükenme, duyarsızlaĢma puan ortalamaları ile empatik eğilim 

puan ortalamaları arasında ters yönlü zayıf anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir Ebelerin 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanları arttıkça empatik eğilim puanları 

düĢmektedir. 

Ebelerin kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamaları ile empatik Eğilim puan 

ortalamaları arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir. Ebelerin kiĢisel baĢarıda 

düĢme puanları arttıkça empatik eğilim puanları düĢmektedir. 
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5.TARTIġMA 

Bu bölümde, araĢtırma kapsamına alınan ebelerin sosyo demografik özellikleri, 

mesleki yaĢamları, çalıĢma koĢulları ile ilgili özellikleri ve tükenmiĢlik puan 

ortalamaları, tükenmiĢliğin iĢ doyumu ve empatik eğilim üzerine etkileri ile ilgili 

bulgular tartıĢılmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamına alınan ebelerin büyük çoğunluğu 30 yaĢ ve altı yaĢ 

grubunda ve sağlık meslek lisesi mezunudur. %48.5‟i evli olan ebelerin , %32.4‟ünün 

çocuğu vardır (Tablo 1). Yarısından biraz fazlası 2. basamakta ve sürekli gündüz çalıĢan 

ebelerin çoğunluğu sözleĢmeli pozisyonda ve 1-5 yıldır çalıĢmaktadır (Tablo 2). 

Ebelerin yarısından biraz fazlası mesleği isteyerek tercih etmiĢtir. Çoğunluğu mesleği 

ekonomik açıdan tatminkar bulup, takdir belgesi almamıĢtır (Tablo3).   

Sağlık çalıĢanlarına yönelik yapılan araĢtırmalarda bir çok faktörün tükenmiĢliği 

etkilediği belirlenmiĢtir. YaĢ, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sahibi olma 

durumu, çalıĢma koĢulları, mesleği tercih etme durumu, mesleğin ekonomik tatmini gibi 

faktörler tükenmiĢliği artırmaktadır (Aras, 2006; Aktuğ ve ark, 2006; Taycan ve 

ark,2006; Alparslan ve Doğaner, 2009) 

ÇalıĢmamızda yaĢın tükenmiĢliği etkilemediği belirlenmiĢtir ( p>0.05) (Tablo 7). 

Yapılan bir çok çalıĢmada da benzer durumlar belirlenmiĢtir. Ebe ve hemĢireler 

üzerinde yapılan bazı çalıĢmalarda da (Erci ve ark 2000; Ergin ve ark 2009; Alparslan 

ve Doğaner, 2009; Kaya, 2009) yaĢın tükenmiĢliği etkilemediği belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmaların aksine, ebelerin yaĢının tükenmiĢliği etkilediği yönünde çalıĢma sonuçları 

da mevcuttur (Aras, 2006). 

AraĢtırmamızda eğitim durumunun tükenmiĢliği etkilemediği saptanmıĢtır ( 

p>0.05).  Benzer Ģekilde Taycan ve arkadaĢlarının (2006) ve Verim ve SertbaĢ 

(2006)‟ın hemĢirelerle yaptıkları çalıĢmada da eğitim durumunun tükenmiĢliği 

etkilemediği belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmaların sonuçları bizim çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. 

 Maslach ve arkadaĢları  (2001)  eğitimi yüksek olanların daha fazla sorumluluk 

sahibi olmaları ile daha fazla stres yaĢadıkları ve bu durumun da tükenmiĢliğe neden 

olduğunu belirtmektedirler. ÇalıĢmamızda durum bunun tam tersidir. Sağlık meslek 
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lisesi mezunu ebelerin duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan 

ortalamaları, üniversite mezunu ebelere göre yüksek bulunmuĢtur. Sağlık meslek lisesi 

mezunu ebelerde duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmanın yüksek çıkmasını stresörlerle 

etkin baĢ edememeye, kiĢisel baĢarılarındaki düĢmeyi ise, mesleki otonomi ve 

farkındalığın istendik seviye olmayıĢı Ģeklinde yorumlayabiliriz.  

ÇalıĢmamızda Medeni durumun duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmayı etkilediği 

belirlenmiĢtir. Bekar ebelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ölçeği puan 

ortalaması evli olan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. ( p<0.05) (Tablo 

7). Maslach ve Jackson (1985) bu durumu evli olanların krizle baĢ etme ve problem 

çözme becerilerinin daha geliĢmiĢ olabileceğine bağlamıĢtır. ġahin ve arkadaĢlarının 

(2008) yaptıkları çalıĢmada da bekarların duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanının 

evli ve boĢanmıĢ olanlara göre daha yüksek olduğu, Verim ve SertbaĢ (2006)‟ın yaptığı 

çalıĢmada bekar hemĢirelerin, Aktuğ ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı çalıĢmada da 

yalnız yaĢayanların evlilere göre duygusal tükenmiĢlik puanlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Bu sonuçlar bizim çalıĢma sonuçlarımızı destekler niteliktedir  

TükenmiĢliği etkileyen bir diğer faktörde çocuk sahibi olma durumudur. 

Çocuğun varlığı, kiĢilerin sevgi ve mutluluk ihtiyacını karĢılayıp, yalnızlığını 

gidermekte ve tükenmiĢliğe karĢı korumaktadır. (ġahin ve ark, 2008). ÇalıĢmamızda 

çocuk sahibi olmayan ebelerin duygusal tükenme puan ortalaması çocuk sahibi olan 

ebelere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur ( p<0.05).(Tablo 7). ġahin ve 

arkadaĢları (2008) ve Yavuzyılmaz ve arkadaĢları (2007)‟nın yaptıkları çalıĢmada da 

çocuğu olmayanların duygusal tükenme puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmaların sonuçları bizim çalıĢmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Çocuk 

sahibi olan kadın toplumsal açıdan takdir edilmekte ve destek görmektedir. Bu durum 

tükenmiĢlik riskine karĢı kadının korunmasını sağlayabilir (Taycan ve ark,2006). Diğer 

taraftan Yaman (2002)‟ın aile hekimliği asistanları üzerinde yaptığı çalıĢmada birden 

fazla sayıda çocuk sahibi olanların tükenmiĢliklerinin arttığı saptanmıĢtır 

           Ebelerin çalıĢma koĢulları da tükenmiĢliği etkileyen faktörler arasında 

sayılmaktadır. ÇalıĢmamızda ebelerin çalıĢtığı kurumun duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma puan ortalamalarını anlamlı düzeyde etkilediği belirlenmiĢtir (p<0.05) 

(Tablo 5). AraĢtırmamızda 2.basamakta çalıĢan ebelerin duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalamaları 1.basamakta çalıĢan ebelere göre fark anlamlı 

bulunmuĢtur ( p<0.05). Alparslan ve Doğaner (2009)‟in Sivas ilinde yaptığı çalıĢmada 

anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 2.basamakta çalıĢan ebelerin,   duygusal 
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tükenme, duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. ġahin ve 

arkadaĢları (2008) 2.basamakta çalıĢan ebelerde tükenmiĢliğin yüksek bulunmasını;  

ebelerin eğitim alırken daha çok birinci basamakta çalıĢacaklarmıĢ düĢüncesi ile eğitime 

tabi tutulması ve buna bağlı olarak da 2. basamakta çalıĢmanın iĢ gücünü etkilemesi 

olarak değerlendirmiĢtir. 

Hastaneler haftada 7 gün 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam 

edebilmesi için vardiya ve nöbet sistemiyle çalıĢmanın zorunlu olduğu kurumlardır 

(THD,2008).ÇalıĢma saatlerindeki farklılık ve iĢ yükünün fazla olması gibi nedenlerden 

dolayı bu kurumlarda çalıĢanlar daha fazla tükenmiĢlik yaĢayabilir. Köksal (2009)‟ın 

yaptığı çalıĢmada hastanede çalıĢan hemĢirelerin %42.4‟ü karĢılaĢtıkları stresörlerden 

birini iĢ yükü olarak tanımlamıĢlardır. AteĢ ve ark (2007)‟nın yaptığı çalıĢmada da 

hastanede çalıĢan ebelerin tamamı iĢ yükünün fazla olduğunu ,Uçan (2007)‟nın yaptığı 

çalıĢmada ise ebeler karĢılaĢtıkları zorluklardan birini aĢırı iĢ yükü olarak 

belirtmiĢlerdir.  

          Ebelerin çalıĢma pozisyonunun tükenmiĢliği etkilemediği belirlenmiĢtir ( p>0.05) 

( Tablo5). ÇalıĢma pozisyonunun tükenmiĢlikle iliĢkisini irdeleyen çalıĢma sonuçlarına 

rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızdan çıkan bu sonucun nedeni kadrolu çalıĢan sayısının az 

olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

   TükenmiĢliği çalıĢma yılına göre incelediğimizde;  çalıĢmamızda 6-15 yıl 

çalıĢan ebelerin kiĢisel baĢarı düzeyinde düĢme alt boyut puan ortalaması 1-5 yıl ve 16 

yıl ve üzeri çalıĢanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur ( p<0.05) (Tablo 5). 

6-15 yıl çalıĢan ebelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puan ortalaması 1-5 yıl ve 

16 yıl ve üzeri çalıĢanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da yüksek 

bulunmuĢtur. Sinat ve Kutlu(2009)‟nun psikiyatri kliniğinde çalıĢan hemĢireler üzerinde 

yaptığı çalıĢmada da 6-10 yıl çalıĢan hemĢirelerin duyarsızlaĢma puanlarının yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Taycan ve ark (2006)‟ nın yaptığı çalıĢmada da meslekte çalıĢma 

süresi ile kiĢisel baĢarı puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu saptamıĢlardır. 

Aslan ve arkadaĢlarının (1997) sağlık çalıĢanlarında yaptıkları çalıĢmada çalıĢma yılı 

arttıkça duygusal tükenme, duyarsızlaĢmanın azaldığı, kiĢisel baĢarının ise arttığı 

belirlenmiĢtir. Tüm bu sonuçlar çalıĢma sonuçlarımıza benzer niteliktedir. Bu sonuç ilk 

5 yılın uyum yılı olarak , 16 yıl ve üzerinin ise mesleki deneyimin artmasıyla, problem 

çözme becerisi ve tükenmiĢlikle mücadele yetisinin artmasına bağlı olabileceğini 

düĢündürmektedir. ÇalıĢma yılının artması ebenin kendisine olan güvenini artırabilir. 

Kendine güveni olan ebe ise hizmet verdiği bireylere daha yararlı olacağını inanarak 
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kiĢisel baĢarısını artırabilir.Altay ve ark(2010) yaptığı çalıĢmada da 10 yıl ve daha fazla 

çalıĢanlarda DT ve DY alt boyut puan ortalamaları azalırken kiĢisel baĢarıda düĢme 

puan ortalamaları artmaktadır... 

      Ebelerin sürekli gündüz ve vardiyalı çalıĢmaları da tükenmiĢliği 

etkileyebilmektedir. ÇalıĢmamızda vardiya ile çalıĢan ebelerin duygusal tükenme puan 

ortalaması sürekli gündüz çalıĢan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. ( 

p<0.05) (tablo 6). Benzer Ģekilde Mollaoğlu ve ark(2005)‟nın yaptığı çalıĢmada da 

nöbet tutan hemĢirelerde duygusal tükenme ve duyarsızlaĢmanın fazla yaĢandığı 

belirlenmiĢtir. 

      Sağlıklı yaĢam koĢulları gündüz aktif yaĢamayı, gece uyuyarak vücudun 

dinlenme ve yenilenme iĢlemlerinin yapılmasını gerektirir. Vardiyalı olarak çalıĢanlarda 

durum bunun tam tersidir. Bedenlerinin uyumak istediği saatlerde uyanık kalmak, 

bedenleri uyanık olmak istediğinde ise; uyumaya çalıĢmak durumundadırlar. Vardiyalı 

çalıĢanlar gündüz yeterli ve kaliteli bir Ģekilde uyuyamamakta ve uykuya dalmada 

problem yaĢamaktadırlar. Özellikle melatonin hormonu 23:00 ve 06:00 saatleri 

arasında, karanlık bir ortamda uyku sırasında salgılandığı için vardiyalı çalıĢanlarda 

bağıĢıklık sistemi ve stresle baĢ etme olumsuz yönde etkilenebilir (THD,2008). Tüm bu 

nedenlerden dolayı vardiyalı çalıĢanlarda uyku ve sağlık problemleri olabilir. DurmuĢ 

ve Günay (2007) „ın yaptıkları çalıĢmada vardiyalı çalıĢmadan dolayı hemĢirelerin 

%14.3‟ü genel sağlık durumunun kötü yada çok kötü olduğunu, %22.5‟i sıklıkla kendini 

depresyonda hissettiğini, % 35.3‟ü ise sık sık yada her zaman uyku sorunları olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Ergüney‟in (2001)yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %94.3‟ünün çalıĢma 

Ģeklinin sorunlara neden olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelerin %76.7‟sinin halsizlik ve 

yorgunluk %56.8‟inin eklem ve bacak ağrıları, %55.1‟inin uykusuzluk yakınmalarının 

olduğunu saptamıĢtır. Vardiyalı olarak değiĢik saatlerde çalıĢma, çalıĢan kiĢilerin sosyal 

yaĢamları ve sosyal iletiĢimlerini etkileyebilmektedir. AkĢamları ve değiĢken saatlerde 

çalıĢan bireyler, kendileri için önemli olan kiĢilerle iletiĢimleri azaldığı için sosyal 

izolasyon yaĢamaktadırlar. Buna bağlı olarak ta tükenmiĢlik sendromu yaĢayabilirler  

(THD,2008; Mollaoğlu ve ark 2005). 

ÇalıĢmamızda mesleği istemeden seçenlerin duygusal tükenme, duyarsızlaĢma 

puan ortalamaları isteyerek seçenlere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur ( 

p<0.05) (Tablo 6). Bu sonucu destekler çok sayıda çalıĢma mevcuttur (Taycan ve ark 

2006; ġahin ve ark 2008;Kaya, 2009; Oğuzberk ve Aydın 2008;Alparslan ve Doğaner 

,2009). Mesleği isteyerek seçme kiĢinin mesleğini sevmesini, yaptığı iĢten memnun 
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olmasını sağlayarak daha fazla doyum almasına neden olur. Daha fazla doyum sağlayan 

ebe yaĢadığı sıkıntılarla daha etkin bir Ģekilde baĢ edebilir ve tükenmiĢliği daha az 

yaĢayabilir. 

 Ödüllendirilmeyen iĢ koĢulları ve yetersiz ücret durumu tükenmiĢliği oluĢturan 

örgütsel nedenler arasında yer almaktadır (Maslach ,Jackson,1981,  AltuntaĢ, 2003). 

ÇalıĢtığı iĢin maddi ve manevi karĢılığını alamayan kiĢi doyumsuzluk ve buna bağlı 

olarak tükenmiĢlik yaĢayabilir. AraĢtırmamızda mesleğin ekonomik tatmini ve takdir 

belgesi alma durumu ile tükenmiĢlik arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur ( p>0.05). Farkın istatistiksel olarak anlamsız olmasına karĢın mesleği 

ekonomik açıdan tatminkar bulmayan ve takdir belgesi almayanların duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. 

Barutçu ve Serinkan (2008)‟nın Denizli ilinde yaptığı çalıĢmada aldığı ücreti yetersiz 

bulan hemĢirelerin duyarsızlaĢma puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Taycan ve 

arkadaĢlarının (2006) Ġstanbulda yaptığı çalıĢmada da aylık geliri yetersiz olarak ifade 

edenlerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmaların sonuçları bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmaya katılan ebelerin tükenmiĢlik alt ölçek puan ortalamalarına 

bakıldığında duygusal tükenme puan ortalamaları orta, duyarsızlaĢma puan ortalamaları 

ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamalarının düĢük olduğu saptanmıĢtır. Ebelerin 

genel doyum puan ortalamaları, içsel doyum puan ortalamaları , dıĢsal doyum puan 

ortalamalarının ortanın biraz üzerinde olduğu ve empatik eğilim ölçeği puan 

ortalamasının da ortanın üzerinde olduğu söylenebilir (Tablo 4). 

Kaya‟nın (2009) ebeler üzerinde yaptığı çalıĢmada duygusal tükenme alt ölçeği 

puan ortalaması bizim gruptan yüksek duyarsızlaĢma alt ölçeği puan ortalaması düĢük, 

kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalaması ise daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Köksal‟ın  

(2009)  ve Becstead (2002)‟in hemĢireler ile yaptıkları çalıĢmada da hemĢirelerin 

duygusal tükenme alt ölçeği puan ortalaması ve duyarsızlaĢma alt ölçeği puan 

ortalaması bizim çalıĢmamızdakinden yüksek, kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalaması 

ise daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Kaya ve ark(2007)‟de yaptığı çalıĢmada ebelerin 

duygusal tükenmiĢlik puan ortalaması bizim çalıĢmamıza benzer, duyarsızlaĢma puan 

ortalaması çalıĢmamızdan yüksek ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalaması ise düĢük 

olarak belirlenmiĢtir. Kaya (2009) yaptığı çalıĢmada genel doyum, içsel doyum ve 

dıĢsal doyum puan ortalaması bizim çalıĢmazın sonuçları ile benzerdir. Köksal 
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(2009)‟ın hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada empatik eğilim puan ortalamaları bizim 

çalıĢmamızda olduğu gibi ortanın biraz üzerinde olduğu bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmada ebelerin duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda 

düĢme puan ortalamaları ile genel doyum, içsel doyum, dıĢsal doyum puanları arasında 

ters yönlü anlamlı bir iliĢki belirlenmiĢtir ( p<0.05) (tablo 8). Kavla ve Pınar (2009) 

Dolan (1987), Kalliath ve Morris (2002), Canbaz ve ark (2005) hemĢirelerin duygusal 

tükenme ve duyarsızlaĢma puanları arttıkça içsel ve dıĢsal doyumun azaldığı sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Kaya(2009)‟nın ebeler üzerinde yaptığı çalıĢmada tükenmiĢlik ve iĢ 

doyumu arasında ters yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Duygusal tükenme, 

duyarsızlaĢma arttıkça iĢ doyumu azalmaktadır. Özyurt ve arkadaĢlarının (2006) 

hekimler üzerinde yaptıkları çalıĢmada da tükenmiĢlik ve iĢ doyumu arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu çalıĢmalar bizim çalıĢmamızı destekler 

niteliktedir. 

TükenmiĢlik çalıĢan kiĢilerin verimliliklerini ve etkinliklerinin düĢmesine yol 

açar. Kendini yetersiz ve eksik hisseden kiĢi yaptıklarının anlamsız ve küçük olduğunu 

düĢünür. Tüm bu durumlar iĢ doyumsuzluğuna neden olabilir (Sürgevil, 2006). 

Tükenmenin artığı durumlarda yaĢanan iĢ doyumsuzluğu; iĢe devamsızlık, geç gelme, 

iĢin yavaĢ ve düĢük kalitede yapılması gibi hizmetin kalitesini düĢüren sonuçlara neden 

olabilmektedir. ÇalıĢanın baĢarısı arttıkça duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma azalacak 

ve iĢ doyumu artacaktır. Bu durum hizmetin kalitesi için önemli bir kazanım olabilir. Bu 

yüzden tükenmiĢlikle ve iĢ doyumsuzluğu ile mücadele için yönetim ve organizasyon 

bazında önlemler alınması gerekebilir. 

AraĢtırmada ebelerin duygusal tükenme duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme 

puanları arttıkça empatik eğilim puanlarının düĢtüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır(tablo 9). 

Köksal‟ın (2009)  çalıĢmasında da empatik eğilim ile duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma arasında negatif kiĢisel baĢarıda artma ile ve empatik eğilim arasında 

pozitif bir iliĢki bulunmuĢtur. Omdahl ve O‟Donnell (1999) „in Amerika‟da çalıĢan 

hemĢire ve hemĢire yöneticiler üzerinde yaptıkları çalıĢmada empati ve duyarsızlaĢma 

arasında negatif yönlü bir iliĢki belirlemiĢlerdir. Bu sonuçlar araĢtırmadan elde ettiğimiz 

sonuçları destekler niteliktedir. Bu bulguların aksine literatürde empatinin kiĢilerin 

duygusal yüklenimini artırarak tükenmiĢlik yaĢanmasına neden olacağı da 

belirtilmektedir(Sürgevil, 2006). Duru (2002) çalıĢmasında empatik eğilimin yüksek 

olmasının tükenmiĢliği artırdığını belirtmiĢtir. Ġkiz‟in (2006) çalıĢmasında ise; empatik 
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eğilim düzeylerinde artma olan grubun duygusal tükenme puanları artarken 

duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarı puanlarında herhangi bir değiĢiklik olmamıĢtır. 

Ebenin hizmet verdiği grup olan anne, yenidoğan ve ailenin duygusal 

dünyalarına girebilmesi için empatik eğilimlerinin yüksek olması gerekir. Empatik bir 

tutumla yaklaĢan ebe bireylerin gereksinimleri ve sorunlarını doğru saptayarak doğru 

bakım uygulamaları yapabilir.Bu Ģekilde empatinin etkin kullanımı hasta memnuniyeti 

ve genel sağlık durumunu olumlu yönde etkileyerek hizmetin kalitesini artırabilir. 

Ayrıca empatik eğilim sayesinde bireylerin iletiĢimi artarak tükenmiĢliğe karĢı 

mücadele edebilmesi kolaylaĢabilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırma Ağrı Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi,  Ağrı Devlet hastanesi, 

Ağrı il merkezine bağlı, 1,2,3,4,6Nolu ve Merkez Sağlık Ocağı, A.Ç.S ve A.P 

merkezinde çalıĢan ebelerin tükenmiĢlik düzeylerinin iĢ doyumu ve empatik eğilim 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. Ebelerin büyük 

çoğunluğu (%75,6) 30 yaĢ ve altı yaĢ grubunda , %62,1‟i sağlık meslek lisesi mezunu, 

%51.3‟ü bekar ve %32.4‟ü çocuk sahibi değildir. Ebelerin % 59.4 mesleği isteyerek 

tercih etmiĢ, büyük çoğunluğu (% 79.4) sözleĢmeli pozisyonda ve (%66.2) 1-5 yıldır 

çalıĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan ebelerin yarısından fazlası  (%55.4) 2.basamakta ve 

(%58.1)sürekli gündüz çalıĢmaktadır. 

Ebelerin yaĢ, eğitim durumu, çalıĢtığı pozisyon, mesleğin ekonomik tatmini ve 

takdir belgesi alma durumlarına göre tükenmiĢlik puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur ( p>0.05). 

Bekar ebelerin duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma ölçeği puan ortalaması evli 

olan ebelere göre, anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). Çocuk sahibi olmayan ebelerin 

duygusal tükenme ölçeği puan ortalaması çocuk sahibi olan ebelere göre anlamlı 

düzeyde yüksektir (p<0.05). 2.basamakta çalıĢan ebelerin duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma puan ortalamaları 1.basamakta çalıĢan ebelere göre, anlamlı düzeyde 

yüksektir (p<0.05). 6-15 yıl çalıĢan ebelerin kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamaları 1-

5 yıl ve 16 yıl ve üzeri çalıĢan ebelere göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). 

Vardiyalı çalıĢan ebelerin duygusal tükenme puan ortalamaları sürekli gündüz çalıĢan 

ebeler göre, anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.05). Mesleği istemeden seçen ebelerin 

duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan ortalamaları isteyerek 

seçenlere göre anlamlı düzeyde yüksektir  (p<0.05).  

Ebelerin Maslach tükenmiĢlik ölçeğinin alt boyutlarından duygusal tükenme alt 

boyut puan ortalaması 15.90±7.43, duyarsızlaĢma alt boyut puan ortalaması 5.67±4.11, 

kiĢisel baĢarıda düĢme alt boyutunun puan ortalaması 9.93±4.65‟dir.  

Ebelerin duygusal tükenmiĢlik, duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme puan 

ortalamaları ile genel doyum, içsel doyum, dıĢsal doyum puanları arasında ters yönlü 

anlamlı bir iliĢki vardır ( p<0.05) . Ebelerin tükenmiĢliği arttıkça iĢ doyumları 

azalmaktadır. 
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AraĢtırmada ebelerin duygusal tükenme duyarsızlaĢma ve kiĢisel baĢarıda düĢme 

puan ortalamaları ile empatik eğilim puan ortalamaları arasında ters yönlü anlamlı bir 

iliĢki vardır ( p<0.05). Ebelerin tükenmiĢliği arttıkça empatik eğilimleri azalmaktadır. 
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6. ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmadan elde edilen veriler doğrultusunda; 

 Ebelerin , çalıĢma ortamlarındaki tükenmiĢliği artıran faktörlerin belirlenerek, 

giderilmesi yönünde düzenlemelerin yapılması, 

 TükenmiĢliğin daha fazla yaĢandığı 2. basamakta çalıĢan ebelerin çalıĢma 

koĢulları ile ilgili düzenlemelerin yapılması, 

 Mesleğin seçimi sırasında bilinçli tercihlerin yapılabilmesi için meslek tanıtım 

programlarında ebelik bölümünün ve mezuniyet sonrası çalıĢma koĢulları, iĢ 

bulma vb gibi tercihi etkileyebilecek açıklayıcı medya tanıtımlarının artırılması, 

 Sağlık meslek lisesi mezunu ebelerin tükenmiĢlik puan ortalamalarının yüksek 

olması nedeniyle, eğitim düzeyinin yükseltilmesi veya hizmet içi eğitimlerle bu 

gruba tükenmiĢlikle mücadele tekniklerinin öğretilmesi, 

 Bekar ve çocuğu olmayan ebelerin tükenmiĢlikle baĢ etmeleri için 

güçlendirilmesi,   

 Vardiya da çalıĢan ebelerin dinlenme aralıkları, nöbete gelme aralıkları, uygun 

Ģift değiĢimleri gibi düzenlemelerin yapılması yada kiĢilerin ihtiyaçları 

doğrultusunda nöbet düzenlemelerin yapılması, 

 Meslekte çalıĢma yılı 6-15 yıl olan ebelere stresle etkin baĢ etme ve problem 

çözme tekniklerinin öğretilmesi, 

 Ebelerin tükenmiĢlik düzeylerinin saptanması ve tükenmiĢlikle etkin 

mücadelenin empatik eğilimi artırabileceği konusunda farkındalık eğitimlerinin 

verilmesi, 

 AraĢtırmanın farklı bölgelerde daha geniĢ bir örneklemde tekrar yapılması 

önerilebilir. 
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EK-1  

AĞRIDA ÇALIġAN EBELERĠN TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠNĠN Ġġ 

DOYUMLARI VE EMPATĠK EĞĠLĠMLERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

  

Sayın Katılımcı, 

 Bilindiği gibi bir kurumda iĢ doyumu ve tükenmiĢlik, empatik davranıĢı ve 

çalıĢma ortamında sunulan hizmeti önemli derecede etkileyen faktörlerdir. Bu çalıĢma, 

Ağrı ilinde çalıĢan ebelerin tükenmiĢlik düzeyinin iĢ doyumu ve empatik eğilim üzerine 

etkilerini, bazı sosyo-demografik değiĢkenlerle iliĢkisini belirlemek amacıyla 

planlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 74 kiĢiye anket uygulanacaktır. Sorulara verdiğiniz 

yanıtlarınızın sonuçları eğitim amacı ve bilimsel amaçlarla bu çalıĢma dıĢında herhangi 

bir yerde kullanılmayacaktır. ÇalıĢmanın tüm süreçlerinde kiĢisel ve kurumsal bilgilerin 

gizliliği tamamen korunacaktır.  Bu ankette isim belirtmeniz gerekmemektedir.  

Bu araĢtırmaya katılma ya da katılmama konusundaki karar tamamen size aittir. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilme hakkınız bulunmaktadır. ÇalıĢmaya katılımınız halinde size ücret 

ödenmeyecektir, araĢtırmamıza katılmayı kabul ederseniz, ilk olarak 11 sorudan oluĢan 

tanıtıcı özelliklerin tanımlandığı bölümü, 22 sorudan oluĢan Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği,  20 sorudan oluĢan Minnesota ĠĢ Doyum ölçeği ve 20 sorudan oluĢan empatik 

eğilim ölçeğini cevaplamanız gerekecektir.  Ġlginiz için teĢekkür ederiz. 

ÇalıĢmamıza katılmayı kabul ediyorsanız, lütfen aĢağıdaki bölüme adınızı, 

soyadınızı ve bugünün tarihini yazıp,imzanızı atınız.Ġlginize teĢekkür ederiz.  

YUKARIDA BELĠRTĠLEN KOġULLAR ÇERÇEVESĠNDE, GÖRÜġLERĠMĠ 

SORGULAYAN  

BU ANKETĠ DOLDURMAYI KABUL EDĠYORUM. 

TARĠH 

 

AD-SOYADI 

ĠMZA 
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Ek-2 

 

AĞRIDA ÇALIġAN EBELERĠN TÜKENMĠġLĠK DÜZEYLERĠNĠN Ġġ 

DOYUMLARI VE EMPATĠK EĞĠLĠMLERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU (EK -2) 

 

1. Görev yaptığınız kurum……………………. 

2. YaĢınız…………….. 

3. Medeni Durumunuz 

1.Evli                         2.Bekar                      

      4.   Çocuğunuz var mı? 

 

      5.    Mesleğinizde ÇalıĢma Süreniz……………… 

      6.    Eğitim  Durumunuz 

             1.Meslek Lisesi         2.Lisans                 3.Ön Lisans         4.Yüksek Lisans 

     7.     Mesleğiniz ekonomik açıdan sizi ne derece tatmin ediyor? 

             1)çok iyi                    2)orta                    3)az                      4)tatmin etmiyor. 

     8.     Takdir belgesi aldınız mı? 

             1.Evet                        2.Hayır  

     9.      ÇalıĢma Ģekliniz? 

             (   ) Sürekli gündüz               (  )Vardiya     (   )Diğer     

    10.     Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 

              1.Evet                        2.Hayır 

    11.     Hangi pozisyonda çalıĢıyorsunuz? 

              1-SözleĢmeli4A sözleĢmesi 

              2. 657 
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Ek-3 

 

MASLACH TÜKENMĠġLĠK ÖLÇEĞĠ 

 

                                                                                             

                                                                               Hiçbir   Zaman                                                                  

Çok  

Nadir 

Bazen Çoğu  

zaman 

Her 

zaman 

1.ĠĢimden soğuduğumu hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

2.ĠĢ dönüĢü kendimi ruhen tükenmiĢ hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

3.Sabah kalktığımda bir gün daha bu iĢi 

kaldıramayacağımı hissediyorum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

4.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların ne hissettiğini 

hemen anlarım.  

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

5.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım bazı kimselere sanki insan 

değillermiĢ gibi davrandığımı fark ediyorum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

6.Bütün gün insanlarla uğraĢmak benim için gerçekten çok 

yıpratıcı. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

7.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların sorunlarına en 

uygun çözüm yollarını bulurum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

8.Yaptığım iĢten tükendiğimi hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

9.Yaptığım iĢ sayesinde insanların yaĢamına katkıda 

bulunduğuma inanıyorum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

10.Bu iĢte çalıĢmaya baĢladığımdan beri insanlara karĢı 

sertleĢtim. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

11.Bu iĢin beni giderek katılaĢtırmasından korkuyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

12.Çok Ģeyler yapabilecek güçteyim.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

13.ĠĢimin beni kısıtladığını hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

14.ĠĢimde çok fazla çalıĢtığımı hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

15.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlara ne olduğu 

umurumda değil. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

16.Doğrudan doğruya insanlarla çalıĢmak bende fazla 

stres yaratıyor. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

17.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanlarla aramda rahat bir 

hava yaratırım. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

18.Ġnsanlarla yakın bir çalıĢmadan sonra kendimi 

canlanmıĢ hissediyorum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

19.Bu iĢte birçok kayda değer baĢarı elde ettim.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

20.Yolun sonuna geldiğimi hissediyorum.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

21.ĠĢimdeki duygusal sorunlarla serinkanlılıkla yaklaĢırım.    (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 

22.ĠĢim gereği karĢılaĢtığım insanların bazı problemlerini 

sanki ben yaratmıĢım gibi davrandıklarını hissediyorum. 

   (   )    (   )     (   )     (   )     (   ) 
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Ek-4 

MĠNNESOTA Ġġ DOYUM ÖLÇEĞĠ 

                                                   

         5         4             3             2               1 

  

 

       Çok  

Memnunum    
 

Memnunum Kararsızım Memnun 

  değilim              
 

Hiç memnun    

    Değilim      
 

1.Beni her zaman memnun etmesi 

bakımından 

.                                                  

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

2.Tek baĢıma çalıĢma olanağı olması 

bakımından 

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

3.Arasıra değiĢik Ģeyler yapabilme 

Ģansım olması bakımından                             

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

4.Toplumda “saygın bir kiĢi “olma 

Ģansını vermesi bakımından 

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

5.Yöneticimin ekibindeki kiĢileri idare 

tarzı bakımından                                      

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

6.Yöneticimin karar vermedeki 

yeteneği bakımından                                           

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

7.Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler 

yapabilme Ģansım olması bakımından          

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

8.Bana sabit bir iĢ sağlaması 

bakımından     

                                                          

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

9.BaĢkaları için birĢeyler yapabilme 

olanağını bana vermesi bakımından            

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

10.KiĢilere,ne yapacaklarını söyleme 

Ģansına sahip olma bakımından      

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak 

birĢeyler Ģansı olması bakımından                 

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

12.ĠĢ ile ilgili alınan kararların 

uygulamaya konması bakımından 

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

13.Yaptığım iĢ ile karĢılığında ücret 

bakımından                                                  

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

14.ĠĢ içinde terfi olanağımın olması 

bakımından 

                                                   

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

15.Kendi kararlarımı uygulama 

serbestliğini bana vermesi bakımından               

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

16.ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi 

kullanabilme Ģansını bana vermesi 

bakımından               

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

17.ÇalıĢma Ģartları bakımından      

                                                                                      

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

18.ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleri ile 

anlaĢmaları bakımından                          

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

19.Yaptığım iyi bir iĢ karĢılığında 

taktir edilmem bakımdan                                 

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

20.Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum 

baĢarı hisse bakımından                           

    (   )     (   )     (   )     (   )     (   ) 

       



 56 

Ek-5 

 

EMPATĠK EĞĠLĠM ÖLÇEĞĠ 

(1) Tamamen aykırı 

(2) Oldukça aykırı 

(3) Kararsızım 

(4) Oldukça uygun 

(5) Tamamen uygun 

 

      1. Çok sayıda dostum var………………………………………...  1    2      3     4    5 

 

2.Film seyrederken bazen gözlerim yaĢarır……………………...  1    2     3     4     5 

 

      3.Sıklıkla kendimi yalnız hissederim…………………………….  1    2     3      4    5 

 

4.Bana derdini anlatanlar,yanımdan ferahlamıĢ olarak ayrılırlar… 1    2     3      4    5 

 

5.BaĢkalarının problemi,beni kendi problemim kadar ilgilendirir.. 1    2     3      4    5 

 

6.Duygularımı baĢkalarına iletmekte güçlük çekerim…………...   1    2     3     4     5 

 

7.Ġnsanların film seyrederken ağlamaları tuhafıma gider………… 1    2     3     4     5 

 

8.Birisiyle tartıĢırken bazen, dikkatim onun söylediklerinden çok 

Vereceğim cevap üzerine yoğunlaĢır……………………………... 1     2    3     4     5 

 

9.Çevremde çok sevilen bir insanım……………………………… 1     2    3     4     5 

 

10.Televizyondaki filmler mutlu sona ulaĢınca rahatlatırım……… 1     2    3     4    5 

 

11.DüĢüncelerimi baĢkalarına iletmekte güçlük çekerim…………. 1     2   3     4     5 

 

      12.Ġnsanların çoğu bencildir……………………………………….. 1     2   3    4     5 
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13.Sinirli bir insanım………………………………………………..   1   2    3   4   5 

 

14.Genelde insanlara güvenirim  ……………………………………  1    2   3   4   5 

 

15.Ġnsanlar beni tam olarak anlamıyor………………………………  1    2   3   4   5 

 

16.GiriĢken bir insanım……………………………………………..   1    2   3   4   5 

 

17.Bir yakınıma derdimi anlatmak beni rahatlatır…………………..   1    2   3   4   5 

 

18.Genellikle hayatımdan memnunum………………………………  1    2   3   4   5 

 

19.Yakınlarım bana sık sık dertlerini anlatırlar……………………… 1    2   3   4   5 

 

20.Genellikle keyfim yerindedir……………………………………..  1    2   3   4   5 
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EK-6 

 

ĠZĠNLER 
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