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ONSOZ

Ebeler, bireylerin saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik ekibinin
en onemli {iyelerinden biridir. Ebeler giinlerinin 1/3’ni ¢alisarak gecirmekte ve calisma
yasamlarinda fiziksel ve psikolojik sagliklarim1  bozacak  bircok zorluklarla
karsilagmaktadirlar. Ebelerin 6zelde anne ve bebegin, genelde ise ailenin saglhigini
koruyabilme ve gelistirebilmeleri agisindan c¢ok yonli olan gorev ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri i¢in Oncelikle kendilerinin saglikli olmalar1 gerekmektedir. Bunun
saglanabilmesinde c¢alisanlarin, ¢alisma kosullarinin, yoneticilerin ve yasalarin kuskusuz
onemli etkileri bulunmaktadir. Tiim bu etkilerin ¢alisanlarda olumlu izler birakmasi, bir
baska deyisle c¢alisana iy doyumu olarak yansiyabilmesi icin Oncelikle tiikenmisligi,

titkenmislige neden olan faktorleri ve tiikenmigligin etkilerini tanimak ¢ok 6nemlidir.

Tiikenmislikte farkindalik cok 6nemlidir. Tiikenmislikteki farkindalik arttik¢a gerekli
Oonlemler alinacak ve mutlak iy doyumu saglanacaktir. Ancak, insan i¢inde bulundugu
ortamlara kisa siirede alismakta ve zamanla baslangicta ¢ok rahatsiz oldugu seylerin bir
parcasi haline gelmektedir. Buna karsin ¢alisma ortaminin olumsuzluklari, etkilenen kiside
giderek ilerleyen bir sekilde ruhsal ve organik problemler olusturmaya devam etmektedir.
Sistemin bir parcast olmak, o sistemdeki olumsuzluklari zamaninda algilamak, ¢6ziim
Onerileri olusturmak ve Onlemek yoneticiler i¢in de gecerlidir. Bu da sorunlari
kroniklestirme ve ¢0zlimsiizlik noktasina tasima riskini i¢ermektedir. Tiikkenmisligin
erkenden saptanmasi ve Onlenmesi sayesinde is kayiplari, calisan kayiplar1 ve ekonomik

kayiplar olduk¢a azalmaktadir.

Bu nedenlerden dolay1 calisma, Aydin merkezindeki 1., 2. ve 3. basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebelerde is doyumu ve tiilkenmisligi etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla planlanmistir. Calismadan elde edilecek bulgularin ebelerde, ebelerin ¢alistiklar:
kurum idarecilerinde ve yasal diizenlemeleri saglayacak kurumlar ile kisilerde saglik
personelinin 6nemli bir unsuru olan ebelerin tiikenmisligine dikkat cekerek farkindalik
saglayacagini ve olas1 faktorlere yonelik ¢oziimler gelistirerek tiikkenmisligi Onleyip is

doyumlarini artirmalart agisindan yararli olacagini timit ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giinlimiizde insanlarin sahip oldugu rollerin artmasi, kisilere 6nemli sorumluluklarin
yiiklenmesi ve kisilerarasi iligkilerin karmasiklasmasi ruh saghgini zorlamaktadir. Bu
zorluklar da is yasaminda tiikkenmislik ve is doyumsuzlugu olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Barut ve Kalkan 2002). Saglik alani, hasta bireye hizmet verme giicliigii ve calisanlarin
giinliik islerinde siklikla stres yaratici olaylarla kars1 karsiya kalmalarindan dolayi, ruhsal

zorluklarin yogun yasandigi alanlardan biridir (Y1ldiz ve ark. 2003).

Kavramsal olarak is doyumu, calisanin isini ve is ¢evresini degerlendirmesi
sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepkidir. Is doyumu ayn1 zamanda ¢alisanlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade
eder ve kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmelerinin en 6nemli kosullarindan biridir
(Duxbury ve ark. 1984). Tiikkenmislik ise Maslach ve Jackson (1981) tarafindan “kisinin
profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara yol agan
0zsayg1 yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile
birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entellektiiel tilkenmeyle karakterize bir sendrom”

olarak tanimlanmustir.

Calisma ortaminin ¢aligani, ¢alisanin da ¢alisma ortamini etkiledigi bir gergektir. Bu
etkilesimin olumlu ydnde olmasi bireyin saghigi ve kurumun basarisi ile sonuglanir
(Goziim 1997). Tikenmisligin azaldig1 ve is doyumunun arttig1 is ortamlarinda sagligin
bozulmadan 6nce korunmasi ve iyilestirilmesi miimkiindiir (Biger ve ark. 2001). Bu
iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in Oncelikle tiikkenmislige neden olan faktorler iizerinde
durulmasi gerekmektedir. Bunlar is yiikiiniin fazla olmasi, yetersiz personel ¢alismasi,
calisma kosullarinin agir olmasi, c¢alisilan birim, meslekteki toplam hizmet siiresi, ticret

yetersizligi, yas, terfi olanaginin olmamasi ve mesleki sayginligin olmamasidir (Koebel ve



ark. 1991, Musal 1992, Aslan ve ark. 1997, Sahin ve Batigiin 1997, Aksakal ve ark. 1999).
Piyal ve ark. (1995), calisilan birim, hizmetteki toplam calisma siiresi ve iistlerin
calisanlarin1 takdir etmelerinin tiikenmiglik ve is doyumu iizerinde etkileri oldugunu
saptamiglardir. Kocaeli’nde bir grup saglik ¢alisani iizerinde yapilan aragtirmada cinsiyet,
medeni durum, yas ve calisma siiresinin tilkenmisligi artirdigi, is doyumunu ise azalttig
saptanmistir (Aslan ve ark. 1997). Durmus ve Giinay (2007), haftalik calisma siiresi uzun
olan, hafta sonu calisan ve genel saglik algis1 kotii olan hemsirelerin is doyumlarini diisiik
bulmuslardir. Seyhan ve ark. (2003), ebelerin ¢aligsma sirasinda baslica giivenlik, ulasim ve
iletigimle ilgili zorluklarla karsilagtiklarini saptamislardir. Ayni ¢alismada lise ve saglik
meslek lisesi mezunu olanlarin, toplumda yiiksek diizeyde sayginlik gorenlerin, egitim
yasantisinda Ogretilenleri meslek yasaminda uygulayabilenlerin, yliriittiigli hizmeti yeterli
bulanlarin, baska bir yerde c¢aligmak istemeyenlerin ve isyerinden ayrilmay1
diisinmeyenlerin i3 doyumunun digerlerine goére daha yiikksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Yavuzyilmaz ve ark. (2007), Trabzon il merkezindeki saglik ocaklarinda
calisan tiim saglik ¢alisanlarinda is doyumunun artirilmast yoniinde etkili olan faktorleri
incelemis ve olumsuz calisma kosullarinin diizeltilmesi, gelir diizeylerinin artirilmasi ve
sosyal destek saglayacak programlarin gelistirilmesinin bu ag¢idan oOnemli oldugunu

saptamiglardir.

Is doyumunun diisiik bulundugu durumlarda ¢alisanda goriilen doyumsuzluk birgok
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bunlar isi yavaslatma ya da durdurma, asir1 dlgilide ise
devamsizlik, is veriminde diisme, c¢alisanlar arasinda geg¢imsizlik, depresyon, saldirgan
davranislar, sosyal iliskilerde bozulma, istahsizlik, uykusuzluk, yorgunluk, is kurallarina ve
emirlerine uyumsuzluk gibi tiikkenmislikle Ortiisen bulgular olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Tiikenmislik ise isi savsaklama, ig birakma egiliminde artig, hizmetin niteliginde bozulma,
ise izinsiz gelmeme, izin sonunda rapor ve benzeri yollarla izni uzatma egilimi, diisiik is
performansi, is doyumsuzlugu, sebepsiz hastalanma egilimleri, hizmetin niteliginde
bozulma, evraklarla ilgili sahtekarliklar, es ve aile bireylerinden uzaklagma egilimi, diisiik
is performansi, yeni bir meslek i¢in egitim alma, azalmig verim ve diisiik performanstan
kaynaklanan hasta kalis siiresinde artma (maddi ve manevi yiik olusturarak), isteki kaza ve
yaralanmalarda artma, doktor istemlerini erteleme, ila¢ uygulama hatalarinda artma
(sonugta oliimlerin bile olabilmesi), isteki yaralanma ve diger is kazalarinda artma, iste ve

is disinda genel olarak insan iligkilerinde bozulma, uyumsuzluk egilimi ve olumsuzluklar



ve hasta yakinlariin sikdyetlerinde artma gibi bir¢ok olumsuz sonuglara yol agmaktadir
(Eisenstat ve Falner 1984, Firth ve Britton 1989, Cam 1995, Uyer 1997, Izgar 2001, Garip
2005). Tiikkenmislige maruz kalan bireylerde yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik,
istahsizlik, bag agrilari, sindirim gii¢liikkleri gibi fiziksel sorunlarin ve alinganlik gibi
duygusal sorunlarin siklikla goriildiigii saptanmistir (Maslach 1982, Rose 1995, Geurts ve
Griindermann 1999, Wright ve Cropanzano 2000, Maslach ve ark. 2001). Asti ve Acaroglu
(2000), hemsirelerin yaptig1 hatali uygulamalar1 hekim istemine uymama, ilag hatalari,
yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalar, hastanin diismesi, yabanci
cisim unutulmasina bagli hatalar, yetersiz izlemden kaynaklanan hatalar ve iletisim
eksikligine bagl hatalar olarak gruplamislardir. Goriildiigii gibi ¢cogu hatalar dikkatsizlikle
ortaya cikabilecek hatalardir ve tilkenmisligin artis1 ve is doyumunun azalmasi durumunda

olusan sonugclarla benzerlik gostermektedirler.

Tiikenmislikle birlikte is doyumunun azalmasi durumunda ruhsal sorunlarin
yasanmasi muhtemeldir. Buna karsin i doyumu saglanan ¢alisan, calistigi is yerinde
bedensel giiclinii ortaya koyarken, ayni zamanda diisiinsel giiciinden yararlanildigin1 da
goriir, ise ve isyerine karsi yabancilik duygusundan kendisini kurtarir, yaptig1 is anlam
kazanir, igyerinin amaglar1 ile daha kolay biitiinlesir ve yabancilasma duygusu ortadan
kalkar (Eren 1989, Greenberg ve Baron 2000, Oshagbemi 2000). Bunlara bagl olarak is
doyumsuzlugu i¢in belirtilen sorunlar ortaya ¢ikmayacak, birey kisisel sagligini koruyacak

ve verimli bir ig hayatina sahip olacaktir.

Tiikenmislik ve sonrasinda goriilen is doyumsuzlugu kisilerle birebir iletisim halinde
olan 6zellikle polis, gardiyan, kiitiiphaneci, yonetici, 6gretmen, hemsire, ebe ve doktor gibi
meslek gruplarinda sik goriilmektedir (Ersoy ve ark 2001). Ancak, farkli meslek
gruplariin is doyumlar1 ve tiikenmiglikleri arasinda 6nemli farkliliklar oldugu saptanmis
ve bu farkliliklarin meslegin sayginligi, is tizerindeki denetim, ¢aligma gruplarinin
biitiinlesme diizeyi ve meslek topluluklari olmak tizere dort temel etmenden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir (McCormick ve Ilgen 1980). Degisik meslek gruplarindaki tiikenmislik
sonuglarinda farkliliklar olmasina ragmen, ebelik ve hemsirelik meslekleri genellikle ayn1
kategoride ele alinmis ve elde edilen sonuglar dogrultusundaki oneriler her iki meslek
grubunda da uygulanmistir. Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin ¢ogunlukla yiiksek

oldugunu bildiren c¢alismalarin (Kurger 2005, Aras 2006, Barutgu ve Serinkan 2008)



yaninda diisiik ya da orta diizeyde oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir (Oflash
2002, Comezoglu 2007, Orug 2008). Ebelerin tiikenmislik diizeyleri genellikle saglik
calisanlarinin tamamini iceren calismalarda incelenmistir. Ebelerin is doyumlarinin
cogunlukla diisiik oldugu belirtilmektedir (Oflasli 2002, Comezoglu 2007, Orug 2008).
Tikenmislik ve is doyumunu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Orug (2008)’un ebe-
hemsireler iizerine yaptig1 ¢alismada yas, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, meslekte gecirilen
stire, haftalik ¢alisma saati ve meslegi isteyerek segme durumunun tilkenmisligi etkiledigi
saptanmistir. Is doyumunun saglanmasinda ise ebelerin kendi gérev alanlarinda
calismalarinin son derece onemli oldugu belirtilmektedir (Comezoglu 2007, Orug 2008).
Comezoglu (2007), ebelerin kendi alanlarin1 igeren dogum salonu gibi birimlerde
calismalari durumunda is doyumunun arttigini belirtmektedir. Benzer sekilde Seyhan ve
ark. (2003), 1. basamakta calisan ebelerin is doyumlarinin 2. ve 3. basamakta ¢alisanlara

gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Ebeler rolleri geregi agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetlerinde, hemsireler ise 2.
ve 3. basamak saglik kuruluslarinda c¢alismaktadirlar. Uluslararast Ebeler Dernegi
(International Council of Midwifery: ICM), 2005°de ele aldig1 “Diinyanin Ebelere Simdi
Daha Cok Ihtiyaci Var” temas: ile ebelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki 6nemini
vurgulamistir (www.internationalmidwives.org). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ebelik
taniminda acikg¢a belirttigi gibi ebeler “gebelik, dogum ve dogum sonu donemde gerekli
bakim ve damigsmanligr saglamak, normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimint ve aile planlamasi danigmanligini yapmak™tan sorumludurlar
(www.who.int/hrh/nuring_midwifery/en). Benzer sekilde Aslan ve ark. (2008)’nin
yayminda, Avrupa Birligi direktiflerinde ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemi icerecek sekilde egitim almalar1 gerektigi ve bu alanlardaki hizmetleri yiiriitmekle
sorumlu olduklar belirtilmektedir. Ulkemizde de ebeler Avrupa Birligi’nin &ngordiigii
sekilde bir egitimden ge¢mekte, ancak genellikle hemsirelik hizmetlerinde
gorevlendirilmektedirler. 2007 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yasasi'nda ve Saglik
Bakanligi’nin 2003 yilindaki mevzuatinda ebelerin kendi goérevleri digindaki hemsirelik
hizmetlerinde de gorev alabilecekleri belirtilmistir (http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.).
Bu durum ebelerin kendi egitim alanlar1 ve gorev tanmimlanyla celisecek sekilde gorev
yapmalarina ve rol karmasasina neden olabilecegi gibi, hizmet verdikleri alanda

karsilagacaklar1 stresorler ve dolayisiyla tiikenmislik ve is doyumlar1 da degisecektir.


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index

Bunlarin belirlenmesi ebelerde tilkenmisligin azaltilmasi ve i doyumunun artirilmasi i¢in
alinacak onlemler agisindan son derece onemlidir. Mevcut veriler ebelerin tiikkenmislikleri
ve i3 doyumlarmi etkileyen faktorlere yonelik ¢alismalarin smirli oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, bu konuda Aydin ilindeki ebelere iliskin yapilmis bir ¢alisma da

bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ebelik meslegi bireylerle etkilesimin fazla olmasi, rol ve sorumluluklarinin yogun
olmasi, ayrica gorev, yetki ve sorumluluklarinin yasal olarak sinirlandirilmamis olmasi
nedeniyle iy doyumu ve tiikenmisligin yasanma olasiliginin yiiksek oldugu bir meslek
grubudur. Is doyumunun artmasina ve tiikenmisligin yasanmasina neden olan faktorlerin
bilinmesi, erken donemde gerekli Onlemlerin alinmasini saglayarak ¢alisanin biyo-
psikososyal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine, kaliteli bir hizmet sunumuna ve
dolayistyla birey/hastaya verilecek zararlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle
calisma, ebelerin i3 doyumu ve tilkenmigligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

gergeklestirilmistir.

Belirlenen amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma sorular1 sunlardir:

= Ebelerin i doyumu diizeyleri ile tilkkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

= Ebelerin yasi1, mesleki egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi,
aylik geliri, sosyal aktivitelere katilma durumu, saglik problemi, meslegi isteyerek
secme durumu, meslegi kendine uygun bulma durumu, meslekte gegirilen siire,
calistigt birim, ¢alistig1r kurum, calistig1 birimi tercih etme durumu, bakim verilen
hasta sayisi1 (sahadakiler i¢in hizmet verilen niifus sayisi), ¢alisma sekli, aylik nobet
sayis1, calistig1 birimdeki gorevi, calistigi kurum ve birimden memnuniyet durumu,
haftalik calisma saati ile is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

= Ebelerin yasi, mesleki egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk varligi, cocuk sayist,
aylik geliri, sosyal aktivitelere katilma durumu, saglik problemi, meslegi isteyerek
segme durumu, meslegi kendine uygun bulma durumu, meslekte gegirilen siire,

calistigt birim, calistig1 kurum, calistig1 birimi tercih etme durumu, bakim verilen



hasta sayis1 (sahadakiler i¢in hizmet verilen niifus sayisi), ¢alisma sekli, aylik nébet
sayist, calistigl birimdeki gorevi, calistigi kurum ve birimden memnuniyet durumu,
haftalik calisma saati ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligski var midir?
» Ebelerin i doyumu ve tikenmislik puan ortalamalarmi hangi degiskenler

etkilemektedir?

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Is Doyumu

Is doyumu geg¢misten giiniimiize ilgi duyulan, {izerinde tartisilan, &nemi sikca
vurgulanan ve giincelligini yitirmeyen bir kavramdir ve bir¢ok yazar ve aragtirmaci
tarafindan degisik bicimlerde tanimlanmustir. Is doyumu, is gorenin isine karsi gdsterdigi
genel tutumdur. Kisinin igine karsi tutumu olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Kisinin is
deneyimlerinin sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ruh hali i3 doyumu iken, ¢alisanin isine
kars1 olumsuz tutumu ise is doyumsuzlugudur (Erdogan 1996). is doyumunun bir baska
tanimu ise "kiginin is ile ilgili degerlerinin isinde karsilandigini algilamasi ve bu degerlerin
bireyin gereksinimleri ile uyumlu olmas1” seklindedir. Ayrica is doyumu, ¢alisanin igini ya
da is yasamini degerlendirmesi sonucunda duydugu haz ya da ulastifi duygusal doyum
olarak da ifade edilmektedir (Giiler 1990). Genel tanimiyla ise ¢alisan bireyin yaptig1 isi, is
¢evresini ve igyerindeki ¢alisma yagamini degerlendirmesi sonucu olusan olumlu duygusal
bir tepkidir. Is doyumu, ¢alisanin hizmetlerin etkinligine katkida bulunabilmesi i¢in gerekli

goriilen giidiilenme siirecinin son asamasi olarak kabul edilmektedir (Aksayan 1990).

1.3.1.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu statik ya da duragan bir olgu degildir. Dolayistyla bireysel ya da baska bir
takim faktorlerle is doyumu ya da doyumsuzlugu ortaya ¢ikabilir (Lam 1995). Buna gore is
doyumu veya doyumsuzlugunu etkileyen faktorler bireysel ve is ya da is ortamina bagh
orgiitsel faktorler olarak siniflandirilabilir (Aksayan 1990, Vara 1999, T6ziin ve ark. 2008)
(Cizelgel.3.1.1.1).



Cizelge 1.3.1.1.1. Is Doyumunu Etkileyen Bireysel ve Orgiitsel Faktorler

Bireysel Faktorler Orgiitsel Faktorler
e Yas e s ve niteligi
e Cinsiyet e Yonetim ve denetim
e Egitim diizeyi e Ucret
o Zeka e Gelisme ve yiikselme olanaklari
o Kisilik 6zellikleri e s gorenin 6viilme istegi
e Meslek se¢imi e Sosyal imkanlar
e Genel yagam tutumu e (Calisma kosullari
e Hizmet siiresi (tecriibe) e (alisma arkadaslar
e Sosyal-kiiltiirel ¢cevre e Ustlerle olan iliskiler
e Medeni durum
e Deger yargilar
e Inanclar
e Beklentiler
e Statii
e Isin zorluk derecesi

Pigkin (2001)’in aktardigina gore Herzberg yas ile is doyumu arasindaki iligkiyi ‘U’
seklinde bir egri ile tanimlamaya calismistir. Buna gore ¢calisma yasamina erken baslayan
geng yaslardaki calisanlarda yiiksek olan is doyumu 30 yaslarina dogru diismekte, yasin
ilerlemesine paralel olarak ¢aliyma yasaminin sonuna kadar yiikselmektedir. Insanlarin
yaslandikca deneyim nedeniyle uyumlarinin arttii, bdylece islerinde daha doyumlu
olduklar1 belirtilmektedir. Geng yaslardaki insanlarin yilikselme ve is kosullarina yonelik
asirt beklentilerinin ya da is se¢imi ve is giivencesine yonelik kuskularinin olmasi
nedeniyle islerinden daha az doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Aksayan 1990, Gezer
1998).

A tipi kisilik 6zelliklerine sahip olan bireylerin olaylari normalden daha fazla stresli
algilamalar1 ve sik sik  panik duygular1 yasamalari gibi nedenlerden dolay1
performanslarinin diistiigii ve buna bagh olarak is doyumlarinin azaldigi saptanmistir
(Gezer 1998). Buna karsin grup birligi ve dayanismasi yiiksek olan, ¢alisma arkadaglar
arasinda uyumlu iliskiler bulunan ve gruptaki birey sayist az olan ¢alisma gruplarinda
calisanlarm is doyumlar: artmaktadir. Ozellikle isin ¢ok tekrarli ve can sikict oldugu
durumlarda c¢alisma arkadaglariyla kurulan uyumlu iligskiler doyumun en Onemli

kaynaklarindan birisidir (Aksayan 1990).



Cimen ve Sahin (2000), iicretin i3 doyumunda etkili olmasi i¢in {ii¢ temel
belirleyiciden bahsetmislerdir. Bunlar iicretin performansa dayali olarak belirlenmesi, ayni
isi yapan ve ayni niteliklere sahip kisilerle karsilastirildiginda ticretin hakca belirlenmesi

ve son olarak beklenen iicret miktari ile alinan ticret arasinda bir dengenin olmasidir.

1.3.2. is Doyumsuzlugu

Is doyumsuzlugu sadece calisan ile onun yaptig1 dzel is veya gorev arasindaki iliskiyi
belirten bir kavram olarak diisiiniilmekte, calisanin 6rgiit icindeki iliskileri ve orgiite baglilig
bu kavramm disinda kalmaktadir. Is doyumsuzlugu bireyin yaptigi isten bir doyum ve
hoslanma duygusu elde edememesini ve onun ise karsi gelistirdigi bikkinlk, isteksizlik ve

kagma duygularmi yansitmaktadir.

1.3.2.1. is Doyumsuzlugunun Etkileri ve Sonuclar

Is doyumu genel insan kosullarmi yansitmasi agisindan énemlidir. Yiiksek is doyumu
Orgiitiin iyl yoOnetildiginin O6nemli bir belirtisi olarak goriilse de, kolaylikla
gergeklestirilemez ya da satin alinamaz. Bu baglamda is doyumu temelde etkili bir

davranigsal yonetimin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Davis 1972).

Is doyumunun diisiik olmas1 bir drgiitiin isleyis diizeninin bozuldugunu gosteren en
onemli kanittir (Davis 1972). Doyumsuzluk ruhsal agidan calisanda kaygi yaratir. Bu
kaygmin yogun ve siirekli olmasi c¢alisanin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek
bikkinlik, isi birakma, isi yavaslatma, devamsizlik, isten ayrilma, isten ayrilan personel
yerine alinan c¢alisanin egitim masraflarinda artma, yeni ¢alisanin hatalari, diisiik {iretim
hiz1, kayitsizlik ve kavgacilik gibi orgiit icin istenmeyen davraniglara neden olabilmektedir
(Basaran 2000, Aksu ve ark. 2002, Durmus ve Giinay 2007). Is doyumsuzlugu ayni
zamanda iggdrenin beden sagligimi etkileyerek psikosomatik kokenli ilserden kalp
hastaliklarina kadar pek ¢ok yakinmaya yol acabilmekte, alkol ve sigara aligkanligi,
anksiyete, uykusuzluk, Orgiitine yabancilasma gibi olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (Aksayan 1990, Tiirniikli 1992, Isikhan 1996, Goziim 1997). Bu kadar



olumsuz sonuglara neden oldugu bilinen is doyumsuzlugu is doyumu ve tiikkenmisligin

onemli bir parcasidir.

1.3.3. Tiikenmislik

Tikenmislik “yakilip bitmis” anlaminda kullanilan bir terimdir. Bu terimle kisinin
meslegini siirdiirmesinin giderek giiclestigi, yipranma ve tiikenme siirecinin basladigi ifade
edilmektedir. Tiikenmislik, kisiyi meslegini birakma noktasina kadar siiriikleyebilen ciddi
bir siirectir. Son yillarda lizerinde 6nemle durulan tiikenmislik hemen her ¢esit is yerinde
calisan insanlarda goriilebilen bir sorundur. Ancak 6nemle vurgulanmasi gereken nokta,
insana birebir hizmet veren meslek gruplarinda daha fazla yasandigidir. S6z konusu meslek
gruplar1 iginde isinin dogasi geregi insanlarla en ¢ok bir arada bulunan ve hizmet verdikleri
kisilerin fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarmin tiimii ile i¢ ice olan hemsirelik/ebelik

meslegi O6n sirada yer almaktadir (Demir 1999).

Sozliikte tiikenmislik kelimesi bazen fiziksel hastaliklarla karakterize olan,
degismeden kalan, ise iligkin stresin kronik bir periyodundan sonra ruhsal ve fiziksel enerji
azalmasi durumu i¢in kullanilan popiiler bir terimdir (Garip 2005, Dramali ve ark. 2006).
Hemsgireler ise tiikkenmisligi “kendini robot gibi ve boslukta hissetme", ‘bir eziklik, bir
ezilmislik hissi", ”bir hayal kiriklig1” seklinde tammlamuslardir (Cam 1992). Ozyurt (2004)
tiilkenmigligi, belirli bir zaman siirecinde gelisen ve sonunda aci ¢eken kisinin fiziksel,
ruhsal ve zihinsel olarak resmen kendini bitmis hissettigi nokta olarak tanimlamaktadir.
Goriildiigti gibi tikkenmislik konusunda yapilan tanimlamalar oldukc¢a degisik yonlere
odaklanabilmektedir. Ancak, tiikenmislik her zaman bir stres siireci olarak dikkati

cekmektedir (Cam 1995).

1.3.3.1. Tiikenmisligin Evreleri

Bir¢ok arastirmaci tilkenmigligi farkli sekillerde evrelere ayirmislardir. Bu farkliligin

kaynag1 insan davranislarini tanimlamadaki ve gruplamadaki giigliiktiir. Cam (1992), siklikla



Maslach ve Jackson (1984)’un belirttigi tilkenmislik evrelerinin kullanildigini belirtmistir.
Maslach ve Jackson (1984), tiikkenmislik diizeyini ii¢ evrede incelemislerdir:

1. Duygusal tikenme

2. Duyarsizlasma

3. Kisisel basarida diisme

1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme yasayan kisi kendini yorgun ve duygusal olarak yipranmis
hisseder, bakim verdigi kisilerle ilgilenme duygusunu yitirir ve herhangi bir yaratici

aktiviteye katilmak istemez.

2. Duyarsizlagma
Duyarsizlagmada kisi yaptig1 isi duygudan yoksun bir sekilde siirdiiriir, isini sadece
ekonomik bir gelir kaynagi olarak goriir, hayat siradan ve sikici olarak algilanir ve hastaya

mekanik bir sekilde bakim verilir.

3. Kisisel Basarida Diisme

Bunda ise kisi basar1 duygusunu yasayamaz, kendini yetersiz, giigsiiz ve etkisiz

olarak algilar ve yaptigi isin degerli olmadigini ve takdir edilmedigini diisiiniir.

1.3.3.2. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmislik bircok nedene bagli olarak gelisebilir. Bunlar orgiitsel ve bireysel
nedenler basligi altinda Cizelge 1.3.3.2.1°de 6zetlenmistir (Maslach 1981, Nagy ve Davis
1985, Isikhan 1996, Izgar 2001, Grath ve ark. 2003, Sarand6l 2004).
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Cizelge 1.3.3.2.1. Tiikenmisligin Nedenleri

Orgiitsel Nedenler Bireysel Nedenler
e Ebe-hemsire/hasta orani ® Yas
o Ebe-hemsire/hasta iliskileri e Medeni durum
e Ekip i¢inde karsilikli sorumluluk e Egitim durumu
taniyan iligkilerin eksikligi e Aile statiisii
e Rol karmagasi/belirsizligi e Cocuk sayist
e Fazla is yiikii ve fazla ¢aligma saati e Isine asir1 baglanma, A tipi kisilik
e Is molalarmin olmamasi e Asir1 verici bir yapiya sahip olma
e Sik iinite degistirme ¢ Emosyonel denge durumu
e Tehlikeli is kosullar ¢ Kisinin kendine ulasamayacagi hedefler
e s ortamma ait bozukluklar (yiiksek koymasi
ses, kotii ulagim) ¢ Kisinin karakteriyle yaptig1 isin
e Isin yiiksek performans uyusmamasi
gerektirmesi e [s gercekleri ile is beklentileri arasindaki
e Kotii prognozlu hastalarla ¢alisma farkliliktan dogan engellenme ve hayal
e Diisiik motivasyonlu kisilerle kiriklig
calisma ¢ Kisinin kendindeki degisimi fark
e  Sinirh terfi olanaklari edememesi
e Qdiillendirilmeyen is kosullart e Performansin diisiik olmasi
e Yetersiz iicret
e Yetersiz personel
e idari baski
o Asin kirtasiye isi
e Yetersiz ara¢ gereg

Literatiirde tiikenmislige etki edebilecek birgok faktoriin oldugu saptanmistir.
Ergiiney ve ark.(2001), hemsirelerin ¢alistiklart ortamda sagliklarini  olumsuz
etkileyebilecek faktorlerle karst karsiya kaldiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %76.7’sinin
halsizlik ve yorgunluk, %56.8’inin eklem ve bacak agrilari, %55.1'inin uykusuzluk
yakinmalariin oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada hemsirelerin %81.1°1 caligma
seklinin ve %76.7’si bakim verilen hasta sayisinin yorgunluga yol agtigini belirtmistir.
Buna karsin Aras (2006), ebeler ile hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri arasinda 6nemli bir
fark bulunmadigini ve yas, gelir durumu, c¢aligma siiresi, ¢ocuk sayisi, is yerinde
karsilagilan giigliikler ve meslegi se¢gme durumunun tiikenmisligi etkileyen faktorler

oldugunu saptamustir.
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1.3.3.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmisligin  belirtileri fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtiler olarak

gruplandirilabilir (Kagmaz 2005, Balcioglu ve ark.2008) (Cizelge 1.3.3.3.1).

Cizelge 1.3.3.3.1. Tiikkenmisligin Belirtileri

Fiziksel Belirtiler

Psikolojik Belirtiler

Sosyal ve Mesleki
Davranislar

Yorgunluk ve bitkinlik
Enerji kayb1
Uykusuzluk

Somatik agr1
yakinmalar1

Solunum giicliigii
Gastrointestinal sistem
problemleri

Kilo kaybi1 veya artist

Kayitsizlik, ilgisizlik
Cokkiin duygudurum,
nesesizlik

Anksiyete, huzursuzluk
Benlik saygisinda
azalma

Umutsuzluk, bosluk
hissi

Elestirilere asir1
duyarlilik

Karar verme yetisinde
azalma

Kognitif fonksiyonlarda

Kisilerarasi ¢atismalar
Ise gelme ile ilgili
problemler

Isten izinsiz ve erken
ayrilmalar

Saglik sorunlari
yliziinden ige devam
etmeme

Isi birakma egilimi
Hizmet verilen kisilere
deger vermeme
davranislar

Kuruma ilgisizlik

yavaslama

1.3.3.4. Tiikenmisligin Etkileri ve Sonuclar:

Tikenmiglik sendromu uzun bir slire sorun yaratmiyor gibi goriinse de bireyin
yasaminin sonraki donemlerinde ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Bu sorunlar bireyin
fiziksel ve ruhsal sagliginda, davranislarinda, arkadaslarina ve hastalarina karsi
tutumlarinda ve verimliliginde etkisini gostermektedir. Gereksinimlerin doyurulmamasi
sonucunda olusan gerilim, bireylerin ruhsal sagligimni etkileyerek tiikkenmislige neden
olabilmektedir. Buna karsin, ¢alisanlarin islerinde doyum saglanabilirse ¢alistigir kurumun
amag¢ ve politikalarina uyumu ¢ok daha kolay olacak ve dolayisi ile verilen hizmetin
etkinligi ve kalitesi yliksek olacaktir. Tiikenmisligin ¢ok ciddi sonuglara neden oldugu
konusunda cesitli bilgilerle karsilasilmistir. Bunlar sdyle 6zetlenebilir (Eisenstat ve Falner

1984, Firth ve Britton 1989, Cam 1995, Uyer 1997, Garip 2005):
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Bireysel Etki ve Sonuclari

Bireylerde psikosomatik rahatsizliklar

Evlilik ve aile yagaminda sorunlar

Uykusuzluk ve kronik yorgunluk

Alkol ve ila¢ kullaniminda artis

Iste ya da is disinda genel olarak insan iliskilerinde bozulma ve olumsuzluklar
Oz saygmin azalmasi ya da kayb1 ve giiven duygusunda azalma

Cevresindeki bireylere kars1 negatif duygu ve tavirlar

Orgiitsel Etki ve Sonuclari

Isten ayrilma ve is doyumsuzlugu

Isi savsaklama ve aksatma (galisilan ortamdaki isin fazlaligmni ve agirligini bilerek ve
ortamdan uzaklastifinda is yiikiiniin diger arkadaglarina kalacagimi bilerek
ortamdan uzaklagma eyleminin goriilmesi)

Calma ve hirsizlik

Hastaliktan kaynaklanan nedenlerle artan bir sekilde ise gelmeme ya da ise geg
gelme

Hizmetin niteliginde bozulma

Evraklarla ilgili sahtekarliklar

Diisiik is performansi

Yeni bir meslek i¢in egitim alma

Azalmis verim ve diisiik performansa bagli hasta kalis siiresinde artma (maddi ve
manevi yiik olusturarak)

Isteki kaza ve yaralanmalarda artma

Istemleri erteleme, medikasyon hatalarinda artma ve liimlerin olmasi

Hasta yakinlarinin sikayetlerinde artma

Aras (20006), saglik ocaginda calisan ve tilkenmislik yasayan bir hemsirenin kendisini

“Yirmi yildir hemsirelik yapryorum, ancak kendime olan giivenimi kaybettim. Bu meslegi

yapmaya devam etmek istemiyorum. Ciinkii meslegimin icraatlarin1 tam olarak yerine

getiremiyorum. Eger meslegimi yapamayacaksam kendimi paralamamin bir anlami yok.

Sadece baska bir yere gitmek ve hayatimi yasamak istiyorum.” seklinde ifade ettigini
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vurgulamaktadir. Gortldiigi gibi tiikenmisligin sonuglari hem insanlar hem de kurumlar

i¢in 6nemlidir.

1.3.3.5. Tiikenmisligin Onlenmesi i¢in Almmasi Gereken Onlemler

Bireylerin temel saglik gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in siirekli ve yogun olarak
calisan hemsire ve ebelerin kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici hizmetlerden yeterince yararlandigi sOylenemez. Hemsire ve ebeler
mesleksel sorunlar1 ve ¢alisma kosullarinin kendilerinde yarattigi cesitli sikintilar1 farkli
boyutlarda yasamaktadirlar. Bu sikintilar hemsire ve ebeler ilizerinde fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden cesitli etkiler yaratarak verilen hizmetin kalitesini etkilemektedir. Sadece
bireysel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik politikasiyla ilgili 6nemli boyutlarda olan
tilkkenmisglik sendromunu ¢dzmek i¢in Oncelikle nedenlerini ¢ok iyi anlamak, sonra da
¢Oziim yontemlerine yonelik stratejileri dogru kullanmak gerekmektedir. Boylece hem
verilen hizmetin kalitesi hem de is doyumu artacaktir. Tikenmisligi Onlemek ve
tilkenmislikle bag etmek i¢in farkl kaynaklarda farkli stratejiler ele alinmistir. En 6nemlisi
tilkenmisgligin varligin1 kabul etmek ve tilkenmisligi ortaya ¢ikarict etmenlerin giderilmesi
ya da erken donemde taninarak hizla miidahale edilmesidir (Aras 2006). Tiikenmeyi
Oonlemek ve onunla basa ¢ikmak i¢in yapilabilecekler organizasyonel ve bireysel diizeyde

ele alinmaktadir.

Organizasvon Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Organizasyon diizeyinde yapilmasi gerekenler iki grupta toplanabilir (Costable ve
Russel 1986, Macinick ve Macinick 1990, Astrom ve ark. 1991, Cornwall 1991, Strasen
1992, Ergin 1996, Kagmaz 2005):

1. Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler

2. Is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmas1 gerekenler

Devlet yonetiminin tiikenmisligi dnlemeye yonelik yapmasi gerekenler sunlardir
(Johstone 1999):

e (diil kaynaklarinm artirilmasi
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e Uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi
e (Calisanlarin gorevlerini ve yetkilerini belirleyen yasal diizenlemelerin yapilmasi
e Emegin karsiliginin verilmesi

e Personel yetersizligi sorununun ¢dziimlenmesi

Isyeri ydneticisinin yapmasi gerekenler ise soyle 6zetlenebilir (Ergin 1992, Cordes ve
Doughtery 1993, Bilici ve ark. 1998, Leither ve ark.1998, Johstone 1999, Micklevitz 2001,
Gerald 2004):

e Tiikenmisligi kabul etmesi ve belirtilerini bilmesi

e Tiikenmisligin yogun olacagi birimleri tespit edebilmesi

e Tiikenmisligi yasayan calisanin sorunlarini dinleyebilmesi, kisinin kendisini ifade
etmesine firsat verebilmesi ve sorunlara ¢6ziim bulabilmesi

e (Calisanlara olumlu geri bildirimler verebilmesi

e s yiikiinii, calisanlar arasinda esit olarak paylastirabilmesi

e (alisanlarin izin isteklerine olumlu yanitlar verebilmesi

e (Calisanlarin sorunlarini ifade edebilmeleri i¢in belirli araliklarla birim veya kurum
toplantilar1 diizenlemesi

e Hizmet ici egitim programlari diizenlemesi

e (Calisanin, gerektiginde yoneticisine ulagabilmesi

Birevsel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler

Is ortamin1 kontrol etme olasiliginin az oldugu yerlerde bireysel bas etme ydntemleri
oncelik kazanmaktadir. Bu yontemler asagida ozetlenmistir (Costable ve Russel 1986,
Macinick ve Macinick 1990, Astrom ve ark. 1991, Cornwall 1991, Strasen 1992, Ergin
1996, Kagmaz 2005):

e Tiikkenmislik belirtileri 6grenilmelidir. Belirtilerin erken fark edilmesi -etkili
miidahale i¢in ¢ok onemlidir.

e Ise baslamadan 6nce kisi yaptig1 isin zorluklarmi ve risklerini 6grenmelidir.

e Kisi miimkiin oldugunca iyi performans gosterecegi boliimde ¢aligmalidir. Ciinkii

rutinler bir siire sonra sikici ve usandirici olmaktadir.
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Kisiler duygularii ve zorluklarini paylasmalari, gerektiginde yardim istemeleri
konusunda tesvik edilmelidir.

Sosyal destek sistemleri harekete gecirilmeli ve kullanilmalidir.

Calisanlar hizmet sundugu kisilere sadece kendi sorumluluk smnirlari iginde
yardimcr olabileceklerini, kurumun siirhiliklarii  kendisinin - asamayacagini,
asilmasimin da gerekmedigini ve tiim sistemin sorunlarindan degil, ancak kendi
yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidirler.

Bireyler yasamlarinin is disindaki alanlarimi gelistirmesi i¢in tesvik edilmelidir.
Hobileri olan, sosyal iligkileri zengin kisiler tiikkenmeye kars1 daha donanimlidirlar.
Kisi tatil ve dinlenme olanaklarin1 mutlaka kullanmalidir. Calisma ortamindan
uzaklasmak icin “ara” verilmelidir. Ornegin 6gle tatilini calisarak gecirmek, islerini
bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru degildir.

Is yerindeki rutin aliskanliklar1 birakarak monotonluk azaltilmalidir. Ornegin her
ogle tatilini ayni kisilerle ve ayni yerde gecirmek yerine degisik 6gle tatili planlari
yapilmalidir.

Is cikist rahatlatict aktivitelerde bulunmak, 6zellikle fiziksel rahatlik saglayan spor
aktiviteleri son derece yararlidir.

Nefes alma, gevseme teknikleri ve meditasyon yapilmalidir.

Glnliik yasamda niikteye, mizah dergilerine yer verilmeli, evde sakinlesip
dinlenebilecek rahatlama kdsesi olusturulmalidir.

Problemler bir yerden baska bir yere tasinmamalidir.

Is doyumunu ve tilkkenmisligi azaltmada en dnemli faktorlerden biri de eglencedir.

Bunun i¢in yapilabilecekler su basliklar altinda toplanabilir (Baltas-Baltas Yonetim,
Egitim, Danismanlik Merkezi 2007):

Eglenmeye kendinizden baslayin.

Eglenceyi bir bagkas1 baslatsin diye beklemeyin, nese kaynagi olun.
I¢inizdeki mizah1 kesfedin. Kendinizi izleyin ve ne yapabileceginize bakin.
Herkesin kendine 6zgii bir mizah1 vardir. Kendi tarzinizi bulun ve gelistirin.
Baskalarina da ilham verin.

Ornek olun. Baskalarmi eglenceli seyler yapmaya tesvik edin ve destekleyin.
Yaratici eglenme firsatlari gelistirin.

Eglenceyi baslatacak armaganlar verin.
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Eglenceyi tesvik eden bir ortam yaratin.

Calistiginiz ortami1 canlandirmak i¢in elinizden geleni yapin, is ortaminizi
renklendirin, miizik dinleyin ve eglenceli nesneler bulundurun.

Is ortaminizda kiigiik degisiklikler yapin ve herkesi sasirtin.

Eglencenin yararlarini kabul edin ve paylasin.

Her durumun giiliinecek yanini bulmaya c¢alisin.

Eglenceye insanlar1 katin.

Eglenceyi hayata gegirin.

Is yerinde calisanin yéneticiyle iliskilerinde dnem vermesi gereken durumlar vardir.

Bunlar agagida verilmistir (Baltas-Baltas Yonetim, Egitim, Danigsmanlik Merkezi 2007) :

Yeterince bir seyler yapiyor olmak yerine yapilanlarin kanitlanabilmesi

Bilinenlerin yoneticiyle paylasilmasi ve etkinliklerin artirilmasi

Y oneticinin homurdanmasina neden olan seylerin yapilmamasi

Yoneticinin almak durumunda oldugu kararlar hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve
yoOneticiye gerekli bilgilerin aktarilmasi

Y oneticinin zayif yonlerini kendi giiclii yonleriyle destekleyebilmesi

Bir yonetici i¢in tahammiilii en zor ¢alisan olunmamasi (sadakatsiz, kontrol disi,
asi, kiistah, haddini bilmez ve yoneticinin yerinde gozii olan)

Yeni Onerilerde bulunurken enine boyuna diisiiniilmiis, olumlu yonlerin yaninda
olumsuz yonlere de dikkat ¢eken, diizgiin bir teklif hazirlayabilmesi, yoneticinin
kendi tistleri karsisinda zor durumda birakilmamasi

Y 6neticinin gizli kalmasini istedigi bir bilgiyi agiklamamasi

Talep iletiminden sonra yoneticinin karar vermesi i¢in ona zaman taninmasi ve
1srarct olunmamasi

Y Oneticinin, astlarinin karsisinda zor durumda birakilmamasi

Yoneticiye itiraz edilecekse, hem ona hem de calisilan kuruma yarar saglayacak bir

gerekge sunulmasi

Bristol Universitesi’nden Johnstone (1999) tarafindan tikkenmisligi dnleme stratejileri

gelistirilmistir. Bunlar asagida sekiz baslikta ele alinmistir:
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. Tiikenmisligin farkinda olma: Riskli bir alanda c¢alistigini bilenler koruyucu 6nlemleri

daha kolay alirlar. Ayrica, orgiitsel diizeyde de tiikenmisligin farkinda olunmasi gerekir.

. Kendi kendini denetleme: Stres bir yere kadar performansi artirir. Onemli olan, bu
kritik noktay1 bilmek ve bu noktanin asilip asilmadigiin farkinda olmaktir. Is yiikiiniin

azaltilmas1 da basarili olmay1 saglar.

. Stres etkenlerini tammmlama: Olumlu ve olumsuz etkenleri saptayip bunlarin ¢éziim
yollarin1 gelistirerek uygulamaya koymak gerekir. Ciinkii bir sorunu ¢ézmeye yonelik

kiictik adimlar bile kisinin kendisini iyi hissetmesini saglar.

. Beklentileri ve zorunluluklar: gozden gecirme: Asir1 yiikiimliilikklerden kaginmak i¢in
bazi islerin azaltilmasi veya birakilmast gerekebilir. Yiiklenilen rollerin kisinin
kendisiyle c¢atisanlarinin ele alinmasi, onlarin yerine getirilmemesi durumunda neler

olacagmin diigiiniilmesi ve buna gore dnemli olanlara dncelik verilmesi gerekebilir.

. Israrcilik ve miizakerecilik yetilerini gelistirme: Bunlar asir1 yliklenmekten kaginmak
icin gerekli yetilerdir. Insanlara kars1 acik olunmasi ve yerine getirilemeyecek sozler

verilmemesi kisiyi rahatlatir.

. Bireyi ruhsal olarak besleyen ve eksilten faktorleri saptama: Bunlarin emosyonel
denge i¢inde olmasi 6nemlidir. Zaman i¢inde bu denge bozulursa i¢ rezervler tiikenir.
Bu nedenle kisinin kendisine zaman ayirmast gerekir. Bu bencillik olarak degil,

dengenin yerine oturtulmasi i¢in gerekli bir unsur olarak goriilmelidir.

. Isteki basarih kriterleri gorme: Gergekgi olarak koyulan hedeflerin deger verilen

seylerden se¢ilmesi ve onlara ulagsmak i¢in gerekli yollarin 6grenilmesi yararl olur.

. Yardim ve destek aglarin1 gozden gecirme: Tiikenmislik sadece kisinin kendi sorunu
degildir. Hizmetleri sunanlarin ve birlikte ¢alisilan ekibin de sorunudur. Sorun kisiden
degil, genellikle isin dogasindan kaynaklandigi i¢in, resmi veya resmi olmayan destek

ve yardim aglarinin kurulmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, ebelerin i3 doyumu ve tikkenmiglik durumlarimi etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin ili belediye smirlart igindeki 1., 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinda yapilmistir. Aydin il merkezinde 1. basamak saglik kuruluslar i¢inde 1, 2,
3,4,5 6,7, 8 ve 9 No’lu Saglik Ocaklari, Halk Sagligi Laboratuar1 ve Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi ile 70. Yil Omer Muharrem Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Merkezi (ACSAP) bulunmaktadir. Ikinci basamak saglik kuruluslari olarak
Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi ve Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi hizmet vermektedir. Ugiincii basamak saglik kurulusu olarak

da Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi bulunmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslar’nin 6nemli bir boliimiinii olusturan Saglik
Ocaklar’nda ve 70. Y1l Omer Muharrem Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezi’'nde calisan ebeler haftada 40 saat ve sadece giindiizleri caligmaktadirlar. Bu
merkezlerde calisan ebelerin her biri ortalama 2707 niifusa hizmet vermekte, agirlikli
olarak ACSAP hizmetlerini yiiriitmekte ve ev ziyaretleri yapmaktadirlar. Ayrica gebe,
logusa, bebek ve saglam g¢ocuk izlemleri, dogum oncesi ve dogum sonrasi egitim ve

bakimlari ile bagisiklama hizmetleri de ebeler tarafindan yiiriitiilmektedir.

Halk Sagligi Laboratuvari, Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi ve Verem Savasg
Dispanseri’nde de ebeler haftada 40 saat calismakta, ndbet tutmamakta ve genellikle
poliklinik hizmetlerini yiiriitmektedirler. Ebeler bu kurumlarda meme kanseri, kendi

kendine meme muayenesi, tiiberkiiloz, tibbi hastaliklar, kontrollerin diizenli olarak
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yaptirilmasi, diizenli ilag kullaniminin 6nemi ve izolasyon yontemleri gibi konularda

bireylere ve yakinlarina egitim hizmeti vermektedirler.

Ikinci basamak saglik kuruluslarindaki ebeler genellikle giindiiz sekiz saat ve gece 16
saat, hafta sonu ise ¢alisilan kurum ve birimin 6zelligine gore en az 16, en ¢ok 24 saatlik
vardiyalar seklinde calismaktadirlar. Ikinci basamaktaki ebeler agirlikli olarak dogum
kliniklerinde ¢alismaktadirlar. Ancak, dogumevi disindaki hastanelerde dahiliye, cerrahi,
ameliyathane ve noéroloji gibi farkli birimlerde hemsirelik hizmetlerinde ¢alismakta ve

nobet tutmaktadirlar.

Ucglincii basamak saglik kurulusunda calisan ebeler ise kadrolar1 ebe olmasina
ragmen, tamamen hemsirelik hizmetlerinde gorev almaktadirlar. Calistiklar1 birimler

farklilik gostermekte ve giindiiz 8 saat, gece ise 16 saat nobet seklinde caligmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma konusuna 01 Mayis 2007-01 Haziran 2007 tarihlerinde karar verilmistir.
Arastirmanin Aydin il merkezindeki 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarindaki ebelerde
yapilabilmesi icin Aydm il Saghk Miidiirliigii ve T.C. Saglik Bakanhigi’'ndan 28.09.2007
tarithinde resmi izin almmistir. Calismanin 3. basamak saglik kurulusu olarak Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ ndeki ebelerde yapilabilmesi igin
de Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden

20.09.2007 tarihinde resmi izin alinmustir.

Arastirmada kullanilan soru formu gerekli literatiir taramalar1 ve incelemeleri
yapildiktan sonra Haziran 2007-Temmuz 2007 aylar1 arasinda olusturulmustur. Soru formu
icin 15.11.2007-20.11.2007 tarihleri arasinda uzman goriisii alinmig ve yeniden
diizenlenmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Bagskanligi’ndan 04.12.2007 tarihinde etik kurul 6n onay izni
alimmistir. Soru formunun 6n uygulamasi 04.12.2007-05.12.2007 tarihlerinde yapilmigtir.
Hazirlanan soru formu 04.12.2007-01.03.2008 tarihleri arasinda, kurumlarda calisan

ebelerin uygun olduklar1 zamanlarda uygulanmustir.
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2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Aydin ili belediye sinirlar1 i¢indeki 1., 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan 281 ebe olusturmustur. Aydin il Saghk Miidiirliigii'nden alinan
bilgilere gore 01 Eylil 2007 tarihinde 1. basamak saglik kuruluslarinda 130 ebe, 2.
basamak saglik kuruluslarinda 144 ebe ve 3. basamak saglik kurulusu olan Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yedi ebe calismaktadir. Her

bir saglik kurumunda ¢alisan ebe sayilari ile ulasilan ve ¢esitli nedenlerle ulasilamayan ebe

sayilar1 Cizelge 2.4.1°de verilmistir.

Cizelge 2.4.1. Saglik Kuruluslarindaki Ebe Sayilari

Kadrolu | Ulasilan | Ulasilamayan
Saghk Kuruluslar Ebe Ebe Ebe Sayisi
Sayisi Sayisi

1. Basamak
1 No’lu Saglik Ocagi 21 15 6
2 No’lu Saglik Ocagi 23 18 5
3 No’lu Saglik Ocagi 12 12 -
4 No’lu Saglik Ocagi 15 12 3
5 No’lu Saglik Ocagi 11 8 3
6 No’lu Saglik Ocagi 2 1 1
7 No’lu Saglik Ocagi 12 9 3
8 No’lu Saglik Ocagi 10 9 1
9 No’lu Saglik Ocagi 12 10 2
70. Y11 Omer Muharrem Ana Cocuk 8 5 3
Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi
Halk Saglig1 Laboratuari 1 - 1
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi - 2
Verem Savas Dispanseri 1 - 1

2. Basamak
Atatiirk Devlet Hastanesi 40 26 14
Aydin Devlet Hastanesi 32 16 16
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk 72 48 24
Hastaliklar1 Hastanesi

3. Basamak
Adnan Menderes Universitesi Arastirma 7 4 3
ve Uygulama Hastanesi

Toplam 281 193 88
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2.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrenin tamami (N=281) 6rnekleme alinmistir. Ancak, veri toplama
siirecinde 10 ebeye dogum izninde olduklar1t ve 13 ebeye de raporlu olduklar igin
ulagilamamis, 65 ebe ise arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. Bu nedenle aragtirmanin

orneklemini 193 ebe (evrenin %68.7’s1) olusturmustur.

2.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu (EK I), Maslach

Tiikenmislik Envanteri (EK II) ve Minnesota Is Doyumu Olgegi (EK III) ile toplanmustir.

2.6.1. Soru Formu (Form I)

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak gelistirilmistir. Soru formunda,
ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 7 soru ve calisma yasamlarina iligkin 24

soru olmak iizere toplam 31 soru bulunmaktadir.

2.6.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri (Form II)

Arastirmada ebelerin tiikenmisliklerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve giivenirligi Cam (1991)
tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Envanteri (Maslach Burnout Inventory-MBI)
kullanmilmistir. Maslach’in  6lgek ic¢in belirledigi Cronbach alfa katsayilar1 duygusal
tilkenme icin .90, duyarsizlasma icin .79 ve kisisel basar1 duygusunda azalma i¢in .71 dir.
Her alt oOlgegin test/re-test gilivenirlik katsayilar1 ise duygusal tikenme igin .82,
duyarsizlasma icin .60 ve kisisel basar1 duygusunda azalma i¢in .80’dir. Cam, Maslach
Tiikenmislik Envanteri’nin Tiirk¢eye cevrilmesi sonrasinda zamanda gecerlik yontemini

kullanarak 6l¢egin gecerlik ve giivenilirligini incelemistir. Sonugta hemsirelerin kendilerini
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degerlendirmeleri ile arkadaslarinin onlar1 degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Cam, hemsirelerin verdikleri yanitlara dayanarak Kuder-Richardson
formiiliine gore veya bolme teknigine gore giivenirlik katsayilarimi hesaplamistir. Kuder-
Richardson 20 formiiliine gore gilivenirlik katsayilari duygusal tiikenme igin .89,
duyarsizlasma igin .71 ve kisisel basar1 duygusunda azalma igin .72°dir. Olgegin alt
Ol¢eklerinin yariya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarinin Spearman-Brown
diizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen giivenirlik katsayilari da duygusal tiikenme igin

.84, duyarsizlasma i¢in .78 ve kisisel basar1 duygusunda azalma i¢in de .72 dir.

Cam’in gegerlik ve gilivenirligi {lizerinde calistig1 dlgek, doktorlar, akademisyenler,
ogretmenler, hemsireler, ebeler, sosyal hizmetler, adalet, polis, miisteri hizmetleri, ¢ocuk
bakimi (Hogan ve McKnight 2007) ve isletme yoneticileri (Serinkan ve Barutgu 2006) gibi
farkli meslek gruplar1 iizerinde uygulanmistir ve bu 06l¢egin kesme noktalar1 yoktur.
Toplam 22 maddeden olusan olcek, tikenmisligi duygusal tikenme (Emotional
Exhaustion: EE), duyarsizlasma (Depersonalization: DP) ve kisisel basar1 duygusunda
azalma (Personal Accomplishment: PA) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirmektedir.
Hesaplamalar yapilirken tim alt 6lgeklerle ilgili olarak yasanan duygularin yasanma
siklig, kisilerin her maddenin karsisina “X” isareti koymasiyla ve Likert tipi 6lgekleme
yontemi kullanilarak 0’dan 6’ya kadar verilen puanlamayla yapilmaktadir. “O= Hig bir
zaman, 1= Yilda birkac¢ kez ya da daha az, 2= Ayda birka¢ kez ya da daha az, 3= Ayda
birka¢ kez, 4= Haftada bir kez, 5= Haftada birka¢ kez, 6= Her giin” olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin degerlendirmesi, tiim alt Slgeklerde toplanan sorularin

aritmetik ortalamalar: gbz 6nlinde bulundurularak yapilmistir.

Duygusal Tiikenme alt élgegi, kisinin mesle8i tarafindan tiiketilmis ve asiri
yiiklenilmis olmasini ifade etmektedir. Bu alt dlgekte yorgunluk, bikkinlik ve duygusal
enerjinin azalmasi ile ilgili dokuz madde yer almaktadir. Duygusal tikenme oOlgegi
hesaplanirken formdaki 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 no’lu sorulara verilen puanlar

toplanmaktadir.

Duyarsizlasma alt olgegi, bireyin bakim ve hizmet verdiklerine karsi duygudan

yoksun bir bigimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin
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davranmalarin1 tanimlar. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi i¢in formdaki 5, 10, 11, 15 ve 22 no’lu

maddelerin karsilig1 olarak belirtilen puanlar toplanmaktadir.

Kisisel Basart Duygusunda Azalma alt olgegi, insanlarla c¢alisan bir kimsede
yeterlilik ve basariyla iistesinden gelme duygularini tanimlar. Kisisel bagar1 duygusundaki
azalma i¢in formdaki 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 no’lu maddelere karsilik gelen siklik

puanlar1 toplanmaktadir.

2.6.3. Minnesota Is Doyumu Olcegi (Form IIT)

Minnesota Is Doyumu Olgegi 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilmistir. Olgek Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkce’ye cevrilerek
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Cronbach alpha= .77). Olgek, hekimler (Erol
ve ark. 2007), hemsireler (Yiiksel 2002) ve 6gretmenler (Kuruiiziim ve Celik 2005) gibi
farkli meslek gruplarinda kullanilmistir. Minnesota is doyum olgegi 1-5 arasinda
puanlanan besli Likert tipinde bir 6lgektir. Olgek puanlamasinda “1= Hi¢ memnun degilim,
2= Memnun degilim, 3= Kararsizim, 4= Memnunum, 5= Cok memnunum” olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Olgekten elde edilecek en
ylksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir. Minnesota is doyum d&lgegi igsel, dissal ve
genel doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 madde icermektedir. Her birindeki

maddeler sunlardan olugsmaktadir:

1. icsel doyum: Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
ylkselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin ig¢sel niteligine iliskin tatminkarlikla

ilgili 6gelerden olusmaktadir.

2. Digsal doyum: Kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢calisma ve astlarla

iligkiler, ¢alisma kosullar1 ve iicret gibi igin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir.

3. Genel doyum: Hem i¢sel hem digsal doyumu kapsar.

24



Genel doyum puani 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye bdliinmesi
ile elde edilmektedir. I¢sel doyum puani 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16 ve 20.
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye, digsal doyum puani ise 5, 6, 12, 13,
14, 17, 18 ve 19. maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin sekize boliinmesi ile elde
edilmektedir. Degerlendirmeler, tiim alt oOl¢eklerde toplanan sorularin aritmetik

ortalamalar1 g6z oniinde bulundurularak yapilmistir (Y1ildiz ve ark. 2003).

2.6.4. Soru Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formu, kapsam gecerligi ve anlasilirlik yoniinden Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Dogum Hemsireligi ve istatistik alaninda {licer olmak {izere
toplam dokuz 6gretim iiyesi tarafindan incelenmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda
soru formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Diizenlenen Soru Formu (Form 1)
04.12.2007—-05.12.2007 tarihleri arasinda anlasilirlik ve kapsam yoniinden 2 No’lu Saglik
Ocagi’nda c¢alisan bes ebe ve Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nde dogumhanede ¢alisan bes ebe olmak iizere toplam 10 ebeye uygulanmigtir.
On uygulama sonucunda, soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmasina gereksinim

duyulmamis ve form veri toplama araci olarak kullanilmustir.

2.6.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmustir. Veri toplama siirecinde arastirmaci
tarafindan Oncelikle kurumlardaki sorumlu hekim ve ebelerle 6n goriisme yapilmis ve
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica her bir kurumdaki ebelerin
ev ziyaretlerinde bulunduklari, nébet¢i, izinli ve raporlu olduklar1 giinler ile c¢alisma
durumlar1 hakkinda bilgi alinarak goriisme yapilabilecek uygun giin ve saatler
belirlenmigtir. Daha sonra ebelerle birlikte belirlenen zamanlarda kurumlarda goériisme
yapilmustir. Veriler 04 Aralik 2007 ile 30 Mart 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Ebeler
yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra Form I, II ve III’ii 6z bildirimlerine dayali olarak

yaklagik 15-20 dakikada doldurmuslardir. Veriler toplandiktan sonra ebelerden gelen soru
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ve istek Tlizerine tiikenmislik, belirtileri, etkileri ve neler yapilabilecegi konusunda

aciklamalar yapilmis ve sorular1 cevaplandirilmstir.

2.6.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistik paket programi SPSS for Windows 13.0
(Statistical Package for Social Sciences, Lead Technologies, Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak degerlendirilmistir (Adnan Menderes Universitesi 2008). Yanilma diizeyi 0.5
almmustir, dolayisiyla tim bulgular %95 giiven araliginda incelenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde betimsel istatistik yontemleri olarak frekans dagilimlari, merkezi
egilim ve degisim Olciileri ile gerekli grafikler kullamilmistir. Verilerin giivenilirligi
giivenilirlik analizleri ile incelenmis, normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov
testinden yararlanilmigtir. Cikarimsal istatistik teknikleri olarak Pearson korelasyon
katsayisi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve t testi ile nonparametrik yontemlerden
Kruskal Wallis (KWH) ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. T testi ve ANOVA’da
aritmetik ortalamalar, KWH ve Mann Whitney U testinde medyanlar g6z Oniinde
bulundurulmustur. Bu ana analizleri yapmak ya da bir sonraki adima gegmek i¢in ara veya
ek analiz teknikleri de kullanilmistir. Verilerin varyasyon homojenitesi Levene testi ile
kontrol edilmis ve post hoc analizlerde Bonferroni ve nonparametrik Bonferroni
kullanilmistir. Ayrica dogrusal/lineer regresyon yontemiyle bagimsiz degiskenlerden

titkenmisligi ve is doyumunu en ¢ok etkileyenler tespit edilmis ve modeller incelenmistir.

2.6.6.1. Arastirmada Kullamilan Bagimsiz Degiskenler

Literatiir taramalarina gore belirlenen ve bu arastirmada incelenen bagimsiz
degiskenler sunlardir:

e Yas

e Egitim durumu

e Medeni durum

e Gelir durumu

e Meslegi isteyerek secme
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e Meslegi kendine uygun bulma

e  Meslekte ¢alisma siiresi

e Calistig1 kurum

e Calistig1 birim

e (Calisilan birimi kendisinin se¢mesi
e Bakim verilen hasta sayisi

e Calistig1 birimdeki gorevi

e Haftalik ¢alisma siiresi

e Aylik ndbet sayist

e (Calisma sekli

e Meslegi uygulamadaki diisiinceleri

2.6.6.2. Arastirmada Kullamilan Bagimh Degiskenler

Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Minnesota Is Doyumu Olgegi’ne verilen yamitlar

aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

2.7. Arastirmanmn Simirhliklar:

Arastirmayla ilgili bazt smirhiliklar bulunmaktadir. Calisma, Aydin ili belediye
sinirlar i¢indeki 1., 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda calisan ebelerde yapildigi igin
elde edilen sonuglar Orneklem ile sinirhdir ve tiim fiilkeye genellenemez. Ebelerin
hemsirelik hizmetlerinde de ¢aligmalari, sadece ebelik meslegi ile ilgili tikenmislik ve is
doyumu faktorlerine ulasmayi engellemis olabilir. Bunun yaninda Maslach tiikenmislik
Olcegi ve Minnesota is doyumu 6lgegi ebelerin 6z bildirimlerine gore doldurulmustur. Bu
nedenle elde edilen veriler, bire bir goriismelerin yapilacaglr niteliksel aragtirma

bulgularindan farkli olabilir.
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2.8. Arastirmamn Giicliikleri

Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde yapilan degisiklikler ve tadilattan dolay1 ebelerin ¢alisacaklari birimlerde ve
pozisyonlarinda yasadiklar1 belirsizlikler ve sorunlar arastirmanin uygulanmasini ve
ebelere ulasimi zorlastirmistir. Bu nedenle kurumlara planlanandan daha fazla sayida
ziyaret yapilmistir. Ayrica kurum ydneticileri ve ebeler tarafindan belirtilen iki nedenle
baslangigta ebelerin 6nemli bir kismi aragtirmaya katilmak istememislerdir. Bu nedenler

sunlardir:

1. Kurum yoneticileri ve ebelerin daha once yapilan arastirmalarla ilgili olarak onemli
sikintilar yasadiklarimi belirtmeleri ve bu nedenle arastirmaya katilmak istememeleri.
Kurum yoneticileri ve ebeler daha 6nce yapilan bir ¢alisma 6ncesinde ¢alismay1 yiiriiten
aragtirmact tarafindan aragtirma sonuclarmin kullanim sinirhiigr ile ilgili olarak
kendilerine s6z verildigini, ancak arastirma tamamlandiktan sonra etik ilkelere uygun
davranilmadigini, kendilerine verilen soziin tutulmadigimi ve kisisel bilgilerinin
kullanildigint belirtmislerdir. Bu nedenle arastirmalara olumsuz baktiklarin1 ifade

etmislerdir.

2. Kurum yoneticileri ve ebeler tarafindan belirtilen bir diger sorun da arastirma sonucunda
elde edilen verilerle ilgili olarak kurumlara geri bildirimde bulunulmamasi, yapilan
birgok aragtirmaya ragmen aragtirma sonuglariin kurum ve meslegin gelisimine katkida
bulunmamasi, bu nedenle arastirmalarin Oonemine inanmadiklarint ve arastirmalara

giivenlerinin azaldigini ifade etmeleri olmustur.

2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama siireci 6ncesinde Aydin il merkezi belediye sinirlari i¢indeki 1., 2., ve 3.
basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan ebelerle goriisme yapabilmek ve aragtirma verilerini
toplayabilmek icin Aydm Il Saghk Miidiirliigii, Saglik Bakanligi ve Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Ayrica, Adnan

Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan etik onay almmustir. Verilerin
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toplanabilmesi icin Oncelikle ebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya

katilimin goniillii oldugu agiklanarak kendilerinden sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Ebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 3.1.1°de

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.1.1. Ebelerin Tanitic1 Ozellikleri (N= 193)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas

<30 yas 29 15.0

31-35 yas 76 39.4

36-40 yas 63 32.6

> 41 yas 25 13.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 53 27.5

On Lisans 121 62.7

Lisans 19 9.8
Medeni Durumu

Bekar 16 8.3

Evli 168 87.0

Bosanmis 9 4.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n= 177)*

Evet 171 96.6

Hayir 6 34
Cocuk Sayis1 (n=171)**

1 54 31.6

2 113 66.1

3 4 2.3
Algilanan Ayhk Gelir

Yeterli 71 36.8

Kismen Yeterli 107 55.4

Yetersiz 15 7.8

* Bekarlar dahil edilmemistir.
** Bekarlar ve ¢cocugu olmayanlar dahil edilmemistir.
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Cizelge 3.1.1°de ebelerin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir. Orneklemin ortalama yast
35.3544.68°dir. En yliksek oran %39.4 ile 31-35 yas ve %32.6 ile 36-40 yas arasi olarak
tespit edilmistir. Egitim diizeyi acisindan 6ne ¢ikan en dnemli deger %62.7 ile 6n lisans ve

ikincisi %27.5 ile Saglik Meslek Lisesi’dir.

Medeni durum degiskeninde biiyiikk ¢ogunlugu (%87) evliler olusturmaktadir.
Cocugu olan ebelerin %66.1’inin iki, %31.6’smin bir ¢ocugu bulunmaktadir. Esinden
bosanmis ya da ayr1 yasayan katilimcilar arasinda {i¢ ve iizerinde cocuk sahibi olan
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%55.4) aylik gelirlerinin

kismen yettigini, %36.8’1 ise yettigini belirtmektedir (Cizelge 3.1.1).

3.2. Ebelerin Meslek, is Yasamlar1 ve Cahisma Kosullariyla flgili Ozellikleri

Cizelge 3.2.1. Ebelerin Meslek ve s Yasamlariyla Ilgili Ozellikleri (N=193)

Meslek ve Is Yasamlariyla Tlgili o
Ozellikler " ’
Meslek Tercihi
Kendi tercihi 78 40.4
Kendi tercihi degil 115 59.6
Meslegi Kendilerine Uygun Bulma
Durumu
Cok Uygun 17 8.8
Uygun 102 52.8
Kararsizim 33 17.1
Uygun Degil 32 16.6
Hic¢ Uygun Degil 9 4.7
Calisma Siiresi
<10yl 24 12.4
11-15 y1l 67 34.7
16-20 y1l 69 35.8
>21 yil 33 17.1
Bulundugu Kurumda Calisma Siiresi
<2 yil 34 17.6
3-6 yil 66 34.2
7-10 y1l 47 24 .4
>11 yil 46 23.8
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Cizelge 3.2.1. (Devam) Ebelerin Meslek ve Is Yasamlariyla Ilgili Ozellikleri (N=193)

Meslek ve Is Yasamlariyla Tlgili

. n %
Ozellikler
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
<2 yil 62 32.1
3-6 yil 61 31.6
7-10 y1l 39 20.2
>11 yil 31 16.1
Cahstigi Kurum
1. Basamak 98 50.8
2. Basamak 90 46.6
3. Basamak 5 2.6
Calistig1 Birim
1. Basamak Poliklinik (Poliklinik,
Enjeksiyon, Laboratuar, Asi, Kayit
ve Aile Planlamasi) 61 31.6
Saha (Ev ziyaretleri) 45 23.3
2. ve 3. Basamak Kadin Dogum
Dis1 Klinikler (N6roloji,
Ameliyathane, Yogun Bakim,
Intaniye, Dahiliye, KBB, Cerrahi,
Hemodiyaliz, Acil ve Radyoloji
Klinikleri) 39 20.2
Kadin Dogum Klinikleri (Hariciye,
Nisaiye ve Logusa Klinigi) 21 10.9
Dogum Salonu 16 8.3
Cocuk/Yenidogan Klinigi 8 4.1
Bashemsirelik 3 1.6
Cahistig1 Birimi
Secen 78 40.4
Se¢meyen 115 59.6
Calistig1 Birimdeki Gorevi
Yonetici Ebe 13 6.7
1. Basamakta Ebe 85 44.0
1.ve 2. Basamakta Poliklinik 18 9.3
Hizmetleri
2. Basamakta Ebe 21 10.9
2. ve 3. Basamakta Klinik Bakim 56 29.0
Hizmetleri
Mesleki Gorevlerinde Kendilerini
Algillama Durumu
Cok Iyiyim 42 21.8
Iyiyim 130 67.4
Ne iyiyim, ne kotiiylim 19 9.8
Kotliylim 2 1.0
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Cizelge 3.2.1°de, ebelerin is yasamlar1 ve c¢alisma kosullartyla ilgili 6zellikleri
verilmigtir. Katilimeilarin biiylik ¢cogunlugu (%59.6) mesleklerini isteyerek se¢memistir.
Ancak, her iki kisiden biri meslegini kendisine uygun goérmektedir (%52.8). Ebelerin

%21.3’1i meslegi kendine uygun bulmamakta ve %17.1°1 de bu konuda kararsizdir.

Timii kadrolu olarak calisan ebelerin meslekte gecirdikleri siire ortalama 15.97+5.33
yildir ve énemli bir boliimiiniin 11-20 y1l (%70.5) arasinda is deneyimine sahip oldugu
goriilmektedir. Kii¢lik bir grubu (%12.4) meslege yeni baslamis olanlar olusturmaktadir.
Diger bir ifadeyle, katilimcilarin %87.6’s1 mesleginde uzman sayilacak diizeyde bu alanda

calismistir (Cizelge 3.2.1).

Ebelerin %181 iki y1l ve daha az, %34’ 3-6 yil, %25°1 7-10 y1il ve %24°i ise 11
yildan fazla bir siliredir simdiki kurumlarinda calismaktadirlar. Hizmet verdikleri
birimlerinde ¢aligma siireleri incelendiginde %32’sinin iki yi1l ve daha az siiredir,
%32’sinin 3-6 yildir, %20’sinin 7-10 yildir ve %16’siin ise 11 yil ve daha fazla siiredir
ayn1 birimde ¢alistiklar1 goriilmektedir (Cizelge 3.2.1).

Orneklemin yaklagik %50.8’i Saglik Ocaklari’nda, %46.6°s1 da Devlet Hastanesi’nde
caligmaktadir. Diger bir deyisle, arastirmaya katilanlarin biiyiik bir oram1 1. ve 2.
basamakta ¢alisanlardan olugmaktadir. Ebeler genellikle polikliniklerde (%31.6) ve sahada
(%23.3) calismaktadirlar. Orneklemin %20.2°si kadin dogum disindaki kliniklerde
calisirken, %23.3’0 kendi alanlar ile ilgili birimlerde (kadin dogum klinikleri, dogum

salonu, yenidogan ve ¢ocuk) ve %1.6’s1 da yonetici pozisyonunda ¢aligmaktadir (Cizelge

3.2.1).

Katilimcilarin  %44°t 1. basamakta, %?29’u 2. ve 3. basamakta klinik bakim
hizmetlerinde, 10.9’u 2. basamakta ebe olarak ¢alismaktadir. Geri kalan %9.3°1 1. ve 2.
basamak poliklinik hizmetlerinde ve %6.7’si ise yOnetici olarak gorev yapmaktadir.
Orneklemin %359.6’s1 ¢alistiklar1 birimi kendileri tercih etmemistir. Ebelerin %67.4’i

gorevlerini iy1, %21.8’1 ise ¢ok 1yi olarak algiladiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.2.1).
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Cizelge 3.2.2. Ebelerin Calisma Kosullariyla Ilgili Ozellikleri (N=193)

Calisma Kosullariyla Ilgili

. n %
Ozellikler
Ebe Kadrosu ile Tlgili Goriisleri
Yeterli 114 59.1
Yetersiz 44 22.8
Hemsirelik Hizmetlerinde
Calistigim I¢in Bilmiyorum 35 18.1
Cahisma Sekilleri
Sadece Giindiiz 117 60.6
Sadece Gece 1 0.5
Hem Gece Hem Giindiiz 75 38.9
Haftalik Calisma Saatleri
40 Saat 106 54.9
45 Saat 48 24.9
45 Saat+Nobetler 31 16.1
40 Saat+ Nobetler 8 4.1
Hafta ici Nobet Saatleri (n=75)*
16 saat 50 66.7
24 saat 24 32.0
5 saat ambulans nobeti 1 1.3
Hafta Sonu Calisma Durumu
Calisan 137 71.0
(Calismayan 56 29.0
Hafta Sonu Nobet Saatleri (n=137)**
3 saat 39 28.5
6 saat 38 27.7
16 saat 2 1.5
24 saat 53 38.7
48 saat 5 3.6
Ayhik Nobet Sayisi
Nobeti Yok 62 32.1
0.5-1 Adet 43 22.3
2-4 Adet 18 9.3
5-8 Adet 63 32.6
9-10 Adet 7 3.6
Giinliik Hizmet Verilen Hasta Sayis1
0 kisi/Yok 42 21.8
1-10 Kisi 83 43.0
11-50 Kisi 49 254
51-100 Kisi 17 8.8
101-200 Kisi 2 1.0

* Hafta i¢i nobet tutmayan ebeler ¢ikartilmistir.

** Hafta sonu calisanlar alinmistir.
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Cizelge 3.2.2. (Devam) Ebelerin Calisma Kosullariyla Ilgili Ozellikleri (N=193)

Calisma Kosullaryla ilgili Ozellikler n %

Saghk Ocagr’nda Hizmet Verilen
Niifus Sayisi

0 Kisi/Yok 31 31.6
1500-2500 Kisi 24 24.5
2501-5000 Kisi 43 43.9

Cizelge 3.2.2’de orneklemi olusturan ebelerin calisma sartlan ile ilgili 6zellikleri
goriilmektedir. Ebelerin %59.1°1 kurumlarinda caligmakta olan ebe sayisini yeterli,
%22.8’1 yetersiz bulmakta, %18.1°de hemsirelik hizmetlerinde c¢alistig1 i¢in bilmedigini

ifade etmektedir.

Ebelerin %60.6’s1 sadece giindiiz c¢alisirken, geriye kalan ikinci onemli kesim
(%38.9) gece ve giindiiz ¢aligmaktadir. Sadece gece calisanlarin oran1 yok denecek kadar
diisiiktiir. Katilimcilarin %54.9°u haftada en az 40 saat, %24.9’u 45 saat ¢calismaktadir. Bu
grupta bulunan ebelerden bir kismi1 ayrica nobet de tutmaktadir. Genel olarak yaklasik her
bes ebeden biri haftada 45 saat calismakta ve buna ek olarak ndbet de tutmaktadir. Hafta
ici nobet tutan ebelerin %66.7’si 16 saat nobet tutarken, azimsanmayacak bir oran da

(%32) 24 saat ndbet tutmaktadir (Cizelge 3.2.2).

Hafta sonu calisan ebeler oldukga fazladir ve nobet saatleri de hafta i¢ine gore daha
fazladir. Bunlarin %38.7’si 24 saat nobet tutmaktadir. Aylik tutulan nobet sayisinda ebeler
arasinda belirgin bir fark bulunmaktadir. Yaklasik olarak her ii¢ ebeden biri (%32.1) hig
ndbet tutmazken, ayda 5-8 nobet tutan ebelerin orani da aynidir (%32.6). Kisaca ii¢ kisiden
biri hi¢ ndbet tutmamakta, ikincisi oldukca ¢ok ve tiglinciisii ise orta siklikta (haftada, 15

giinde ya da ayda bir) nobet tutmaktadir (Cizelge 3.2.2).

Giinliik hizmet verilen hasta sayist 1-10 kisi (%43) ile 11-50 kisi (%25.4) arasinda
degismektedir. Saglik Ocag1 ebelerinin %24.5°1 1500-2500, %43.9’u da 2501-5000 niifusa
hizmet vermektedir. Ebelerin %31.6’sinin sorumlu olduklar1 bir bolge bulunmamaktadir

(Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.3. Ebelerin Calistiklar1 Kurum ve Birimden Memnun Olma Durumlart ve

Gelecege Iliskin Planlar1 (N=193)

Kurum ve Birimden Memnun Olma o,
Durumu ve Gelecege Iliskin Planlar " ’
Kurumdan Memnun
Olan 125 64.8
Olmayan 68 35.2
Klinikten Memnun
Olan 115 59.6
Olmayan 78 40.4
Memnun Olmama Nedenleri*
Ebelik Meslegine Deger Verilmemesi 76 39.4
Atama ve Ozliik Haklarinin Korunmamasi 71 36.8
Can Giivenliginin Olmamasi 64 33.2
Ustlerin Takdir Etmemesi 62 32.1
Sosyal Olanaklarin Yetersizligi 55 28.5
Calisma Kosullarinin Agir Olmasi 54 28.0
Ustlerin Haks1z Tutumu 51 26.4
Ebe, Hemsire ve Doktorlar Arasindaki 50 25.9
[letisim Sorunlar
Gorev Dist Islerde Calistirilma ve Asir s 47 24.4
Yiikii
Ebelik Meslegi Disinda Isler Yapma 47 24.4
(Sekreterlik vb.)
Personel Yetersizligi 43 22.3
Mesleki Doyum Alamama 42 21.8
Malzeme ve Arag-Gereg Yetersizligi 38 19.7
Gelecege Iliskin Planlar
Emekli Olma 64 33.2
Ayni1 Goreve Devam Etme 58 30.1
On Lisans/Lisans Tamamlama 26 13.5
Bagka Bir Kuruma Gegme 19 9.8
Baska Bir Klinige Gegme 9 4.7
Baska Bir Meslege Gegme 9 4.7
Yiiksek Lisans/Doktora Yapma 5 2.6
Isinden Ayrilma/istifa Etme 1 0.5
Kres A¢gma 1 0.5
Ozel Sektorde Calisma 1 0.5

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmustir. Yiizdeler, n=193 iizerinden alinmustr.

Ebelerin %64.8’1 calistigt kurumdan memnun oldugunu belirtirken, %35.2’si

memnun olmadigini ifade etmistir. Ebelerin ¢alistiklar1 birimden memnun olma durumlari
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incelendiginde, memnun olma oraninin %59.6’ya diistiigli ve memnun olmama oraninin ise

%40.4’¢e yiikseldigi gortiilmiistiir (Cizelge 3.2.3).

Ebelerin galistiklar1 kurum ve klinikten memnun olmamalarinin en 6nemli nedenleri
olarak ebelik meslegine deger verilmemesi (%39.4), atama ve oOzlik haklarinin
korunmamasi (%36.8), can giivenliginin olmamasi1 (%33.2) ve {istlerin kendilerini takdir
etmemesi (%32.1) saptanmistir. Bunlar1 sosyal olanaklarin yetersizligi (%28.5), calisma
kosullariin agir olmasi (%28), iistlerin haksiz tutumu (%26.4), saglik personeli arasindaki
iletisim sorunu (%25.9), gorevi disinda calistirilma, asir1 is yiikii ve sekreterlik vb. isleri

yaptirma (%24.4) ile personel yetersizligi (%22.3) izlemistir (Cizelge 3.2.3).

Ebeler meslekleri ile ilgili planlarinda en ¢ok emekli olmayr diisiinmektedirler
(%33.2). Buna karsin ebelerin %30.1°1 ayn1 gorevlerine devam etmeyi, %13.5’1 ise 6n

lisans ve lisans egitimlerini tamamlamak istediklerini belirtmiglerdir (Cizelge 3.2.3).

3.3. Ebelerin is Doyumu ve Tiikenmisliklerini Etkileyen Olumlu ve Olumsuz
Faktorlere ve Is Yasamlarmin Saghk, Sosyal ve Aile Yasamlan Uzerine

Etkilerine Yonelik Diisiinceleri

Cizelge 3.3.1. Ebelerin Is Doyumu ve Tiikenmisligini Etkileyen Faktorlere Iliskin
Diisiinceleri (N=193)

Is Doyumu ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere Iliskin n* %

Diisiinceler

Olumlu
Is sahibi olma 43 223
Kisilere yardimci olabilme 35 18.1
Anlagabildigi-sevdigi arkadaslariyla ayni ortamda caligma 35 18.1
Kisilerden-hastalardan tesekkiir alma 26 13.5
Ulasim kolaylig: 17 8.8
Meslegi sevme 15 7.8
Gece ndbetlerinin olmamasi 13 6.7
Diger** 9 3.9
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Cizelge 3.3.1. (Devam) Ebelerin Is Doyumu ve Tiikenmisligini Etkileyen Faktorlere iliskin
Diisiinceleri (N=193)

Is Doyumu ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere Iliskin n* %

Diisiinceler

Olumsuz
Maasg, doner sermayenin yetersizligi 58 30.0
Ebelik meslegine deger verilmemesi 31 16.1
Hizmet verilen birey, hasta sayisinin fazla olmasi 23 11.9
Mahalle gezilerinde karsilasilan sorunlar (hava kosullar1 vb.) 20 10.4
Asir1 yorgunluk 17 8.8
Kurumun fiziki yapisinin yetersizligi 17 8.8
Diger*** 27 14.0

* Birden fazla yanit verildigi i¢in “n” katlanmstir. Yiizdeler, n=193 {izerinden alinmustir.

** Diger grubunda takdir edilmek, problemli olmayan dogum ve gebelikler, ndbet Oncesi ve sonrasinda
izinlerin olmasi, siirekli O6grenerek kendimi gelistirebilmek ve hastalarin iyilestigini goérmek gibi
diislinceleri yer almaktadir.

***% Diger grubunda yonetimsel ve yasal yetersizlikleri iceren faktorler (gegici gorevlendirmeler, 24 saatlik
ndbetler, problem ¢oziimlerinde gecikmeler, hasta ve hasta yakinlarinin haksiz sikayetleri, yonetimle
yasanan sorunlar, mesleki sinirliligin olmamasi, takdir edilmemek, ailesine ve kendisine zaman
ayiramamak ve evrak isleri ) yer almaktadir.

Ebelere “Sizce tilkenmislik ve is doyumunu etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler
nelerdir?” seklinde soru soruldugunda, en 6nemli olumlu faktorlerin bir is sahibi olma
(%22.3), kisilere yardimc1 olma (%18.1) ve kisilerden ve hastalardan tesekkiir alma, en
onemli olumsuz faktorlerin ise maas ve doner sermayenin yetersizligi (%30) ve ebelik

meslegine deger verilmemesi (%16.1) oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3.1).

Cizelge 3.3.2. Ebelerin Is Yasamlarinin Sagliklar1 ile Sosyal ve Aile Yasamlar1 Uzerine

Etkileri (N=193)

: o Olumlu Olumsuz

Is Yasaminin EtKileri n % " %
Fiziksel Saglik 84 43.5 109 56.5
Ruhsal Saglik 68 35.2 125 64.8
Sosyal Yasanti 64 33.2 129 66.8
Aile Yagantisi 72 37.3 121 62.7
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Ebelerin %64.81 isleri nedeniyle ruh sagliklarinin, %56.5°1 ise fiziksel sagliklarinin
olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica ebelerin %66.8’1 sosyal yasamlarinin,

%62.7’si1 de aile yasantisinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (Cizelge 3.3.2).

Orneklemin biiyiik cogunlugu (%73.6) sinemaya gitme, kitap okuma, spor yapma vb.
sosyal aktivitelere katilim agisindan kendi durumlarini yetersiz olarak algilamaktadirlar.
Ebelerin %20.7’si1 sosyal aktivitelere katilimlarini kismen yeterli, cok az1 (%5.7) da yeterli

olarak degerlendirmektedirler.

3.4. Is Doyumu, Tiikenmislik Diizeyleri ve Ikisi Arasindaki Iliskiler

3.4.1. On Cahsmalar

Calismanin ¢ikarimsal istatistik boliimiine yonelik 6n hazirlik yapmak ve o6lgeklerin
toplamsal agidan incelenmesi i¢in bazi 6n c¢alismalar yapilmistir. Bunlardan birincisini
“giivenilirlik analizi” olusturmaktadir. Her iki ana kavrami Olcen oOlcekler kendi alt
Olceklerine giren maddelere gore incelenmistir. Burada her alt Olgek icin kendi
maddelerine bagil giivenilirlik analizi gergeklestirilmis ve bu analiz sonucunda giiven
degerini incelemek iizere Cronbach alfa katsayilari, 6l¢egin toplanabilirligini incelemek
tizere Tukey toplanabilirlik, nonaddivity P degeri ve madde/soru-biitiin korelasyon
degerlerine bakilmistir. Ayrica, Olgekleri toplama ya da toplamsal ortalama acisindan
incelemek amaciyla Olg¢eklerin tim maddeler agisindan merkez ortalama degerleri
(grandmean) de g6z Oniinde tutulmustur. Elde edilen degerler Cizelge 3.4.1.1°de

sunulmustur.
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Cizelge 3.4.1.1. Minnesota Is Doyumu ve Maslach Tiikenmislik Alt Olgeklerinin Cronbach
Alfa Degeri, Tukey Toplanabilirlik, Nonaddivity, Grandmean ve

Korelasyon Isaretlerine Gore Incelenisi (N=193)

Maslach . Olcek
Cronbach | Tukey | Nonaddivity | Madde Korelasyon
Tiikenmislik Ort. ,
,, o TGD P Degeri Sayis1 | Grand | Isaretleri
Olgegi mean
Duygusal 0.83 0.9151 02655 9 2.3604 Pozitif
Tiilkenme
Duyarsizlagma 0.71 0.0281 0.0000 5 0.6456 Pozitif
Kisisel Basari 0.77 1.8797 0.0052 8 4.6995 Pozitif
Duygusunda
Azalma
Minnesota Is Doyumu Olcegi
icsel Doyum 0.82 2.8954 0.0000 12 3.5928 Pozitif
Digsal Doyum 0.79 1.7229 0.0011 8 2.8892 Pozitif
Genel Doyum 0.87 2.0332 0.0000 20 3.3114 Pozitif

Cizelge 3.4.1.1°de Minnesota Is Doyumu ve Maslach Tiikenmislik alt 6lgeklerinin
Cronbach o degeri, Tukey toplanabilirlik, nonaddivity, grandmean ve korelasyon
isaretlerine gore incelenisi goriilmektedir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda tiim alt
Olcekler icin elde edilen Cronbach a katsayilart Olgeklerin ilgili kavramlarini 6lgmeye
uygun oldugunu gostermektedir. Olgegin toplanabilirligini anlamak igin yapilan
istatistikler Olcegin toplanabilir olduguna isaret etmemektedir. Bununla birlikte, bu
calismanin  teorisi  Olgeklerin  toplanabilir olarak degerlendirilmesi  gerektigine
dayandigindan ve soru-biitlin korelasyonlarinda negatif katsayr bulunmadigr igin
toplanabilir oldugu kabul edilmis ve c¢alismanin ileri analizlerini gergeklestirmek igin
Olcekler toplanmistir. Bu toplama isleminin ardindan her alt 6lgegin toplamsal sonucunu
veren degerler alt 6lcek madde sayisina bdliinerek toplamsal ortalama degerleri tespit
edilmistir. Calismanin betimsel analizlerinde toplama ve toplamsal ortalama, ¢ikarimsal

analizlerinde de toplamsal ortalama degerlerine dayanan alt 6lgekler kullanilmistir.

Bu 6n hazirliklarin ardindan ¢alismanin ¢ikarimsal istatistik analizlerinin parametrik
yontemlere gére mi, yoksa nonparametrik yontemlere gore mi yapilacaginin anlasilmasi
istenmistir. Giiglli istatistiksel teknikleri barindiran parametrik yontemleri kullanmak ana
ama¢ oldugundan, parametrik test varsayimlarindan biri olan normal dagilima uygunluk

incelenmistir. Bu amagla normallik testleri degiskenlerin hem tekil hem de toplamsal
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yapisini inceleyecek sekilde yapilmistir. Normallik testleri i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testinden yararlanilmis ve sonuglar a= .05 temelinde, yani %95 giiven araliginda
ve %5 anlam seviyesinde degerlendirilmistir. Arastirmada incelenen tiim degiskenler tekil
olarak incelendiginde hig birinin normal dagilmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug tekil degisken
kullanarak parametrik test yapilamayacagi anlamina gelmektedir. Ancak, calismanin
ilerleyen analizlerinde kavramlarin toplamsal acidan incelenmesi gibi bir hedef
oldugundan, toplama ve toplamsal ortalama degerlerine dayanan alt Olgekler i¢in de
normallik testleri yapilmistir. Bu analizlerin ardindan is doyumu kavramina ait genel
doyum olgegi ve alt Olgeklerinin normal dagildigi, tikkenmislik kavramina ait alt
Olceklerden ise sadece duygusal tiikenme alt ol¢egi’nin normal dagildig: tespit edilmistir.
Bu bulgulardan hareket ederek, calismanin ilerleyen analizlerinde toplamsal ortalama alt
Olceklerinin  kullanilmasina, normal dagilan alt Olgekler igin parametrik, normal
dagilmayan alt 6lgekler i¢in nonparametrik yontemlerin kullanilmasina karar verilmistir.
Toplamsal olgekler icin normal dagilim olasilik degerleri Cizelge 3.4.1.2 ve Cizelge

3.4.1.3’te verilmistir.

Cizelge 3.4.1.2. Maslach Tiikenmislik Envanteri Alt Olceklerinin Kolmogorov-Smirnov
Testi Sonuglar1 (N=193)

Tiikenmislik Toplama ve Toplamsal Ortalama Olg¢eklerinin Normal Dagiliminin
Incelenmesi Tek Ornek Kolmogorov-Smirnov Testi
Kisisel Kisisel
Duygusal | Duyarsiz- Basan Basan Duyar- | Duygusal
Tiikenme lasma Duygusunda| Duygusunda| sizlasma | Tiikenme
(Toplama) | (Toplama) Azalma Azalma (Ort.) (Ort.)
(Toplama) (Ort.)
p= 205 .000 .006 .006 .000 205
Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
lik Degil Degil Degil Degil
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Cizelge 3.4.1.3. Minnesota Is Doyumu Alt Olgeklerinin Kolmogorov-Smirnov Testi
Sonuglart (N=193)

Is Doyumu Toplama ve Toplamsal Ortalama Olceklerinin Normal Dagiliminin
Incelenmesi Tek Ornek Kolmogorov-Smirnov Testi

Genel Genel
fcsel Dagsal Doyum Doyum Dagsal fcsel
Doyum Doyum Olcegi Olcegi | Doyum | Doyum
(Toplama) | (Toplama) | (Toplama) (Ort.) (Ort.) (Ort.)
p= .055 165 406 406 165 .055
Normallik Normal Normal Normal Normal | Normal | Normal

3.4.2. is Doyumu Diizeyi (is Doyumu Merkezi Egilim ve Degisim Olgiileri)

3.4.2.1. Is Doyumu Tekil Degerlendirmesi

Is doyumu kavrammin arastirmaya katilan bireyler arasinda ne diizeyde oldugunun
anlagilmasi i¢in betimsel analizlerden yararlanilmistir. Burada giivenirligi kanitlanan is
doyumu soru climleleri/maddeleri ele alinmis, bu maddeler hem tekil olarak

degerlendirilmis, hem de toplamsal olarak incelenmistir.

Cizelge 3.4.2.1.1. Is Doyumu Merkezi Egilim ve Degisim Olgiileri (N=193)

Maddeler X£SS Medyan Mod
Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan 3.2176+1.1200 4.0000 4.00
Tek basima calisma olanagimin olmast
bakimindan 3.1969+1.1099 4.0000 4.00
Ara sira degisik seyler yapabilme sansim
olmasi bakimindan 3.2228+1.0787 4.0000 4.00
Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini
bana vermesi bakimindan 3.1503+1.1740 4.0000 4.00
Y 6neticimin ekibindeki kisileri yonetme
tarz1 bakimindan 3.0052+.9974 3.0000 3.00
Y 6neticimin, karar vermedeki yetenegi
bakimindan 3.0104+£1.0408 3.0000 3.00
Vicdanima aykir1 olmayan seyler
yapabilme sansimin olmasi agisindan 3.7720+ .8477 4.0000 4.00
Bana sabit bir is saglamasi bakimindan 3.9793+.7770 4.0000 4.00
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Cizelge 3.4.2.1.1. (Devam) Is Doyumu Merkezi Egilim ve Degisim Olgiileri (N=193)

Maddeler X£SS Medyan Mod
Baskalart i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olma acisindan 4.2021+.6889 4.0000 4.00
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
sansina sahip olmam agisindan 3.9326+.7293 4.0000 4.00
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sansimin olmasi agisindan 3.8756+ .8134 4.0000 4.00
Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya
konmas1 bakimindan 3.2124+1.0856 4.0000 4.00
Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret
bakimindan 2.2746+1.0369 2.0000 2.00
Is iginde terfi olanagimin olmasi
acisindan 2.3420+1.1443 2.0000 2.00
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini
bana vermesi bakimindan 3.0363+1.1564 3.0000 4.00

Isimi yaparken kendi yontemlerimi
kullanabilme sansini bana saglamasi

bakimindan 3.5699+1.0290 4.0000 4.00
Caligma sartlar1 bakimindan 2.7202+1.1154 3.0000 2.00
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile

anlagmalar1 bakimindan 3.6891+.8878 4.0000 4.00
Yaptigim iyi bir ig karsiliginda takdir

edilmem agisindan 2.8601+1.1619 3.0000 4.00
Yaptigim is karsiliginda duydugum

basar1 hissinden 3.9585+.8468 4.0000 4.00

Cizelge 3.4.2.1.1°de Is Doyumu Olgegi’nin tiim maddeleri tek tek ele alinarak
merkezi egilim ve degisim Olgiileri incelenmistir. Aritmetik ortalamalar gz Oniinde
bulunduruldugunda en memnun olunan konunun “baskalar: igin bir seyler yapabilme”
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, faydali olma en ¢ok doyum saglayan meslek
ozelligidir. Bu meslek 6zelliginin ardindan sabit is imkani, baskalarina yapmasi gerekenler
konusunda bilgi verme, yeteneklerin kullanildig1 bir ise sahip olma, vicdani rahatlik
duygusu, yapilan ise kendi yaklagiminit katma, elde edilen basar: ve ¢calisma arkadaslari ile
iligkiler en ¢ok doyum saglayan Ozellikler olarak one ¢ikmaktadir. Yaptigi isle siirekli
mesgul olma, topluluk i¢inde ¢aligsma sansi, ara sira degisik seyler yapma, meslegin verdigi
sayginlik, isle ilgili olarak alinan kararlarin uygulanmasi ve kendi kararlarini uygulama
orta siddette etkisi bulunan is doyumu 6zellikleridir. Yoneticinin karar verme ve yonetim
tarzi agisindan yasanan doyum diisii, orta veya kararsizlik seviyesinde goriilmektedir. Terfi

olanaklari, yapilan igin takdiri ve ¢alisma sartlari memnuniyet saglamamaktadir. Kisilerin
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en az memnun olduklar1 ya da en fazla memnun olmadiklar1 meslek 6zelligi ise yaptiklari
is karsiliginda aldiklari {icrettir. S6z konusu maddelerin mod ve medyan degerlerinin
ortalamadan yiiksek olmast goz 6niinde tutuldugunda, baz1 bireylerin hi¢c memnun olmama
noktasinda olmalarmin memnuniyet ortalama degerlerinin diismesine yol agtigi
anlasilmaktadir. Standart sapma degerleri de bireyler arasi farkliligin yaklasik bir puanlik

memnuniyet derecesinde oldugunu géstermektedir.

3.4.2.2. Is Doyumunun Toplamsal ve Alt Olgceklere Gore Degerlendirmesi

On caligmalar boliimiinde is doyumu 6lgeginin genel ve alt Olgeklerine gore
toplamsal olarak incelenmek istendigi agiklanmisti. Bu amacla genel doyum olgegi ve alt
dlgekleri icin betimsel analizler yapilmistir. Is doyumu kavramina ait ii¢ alt dlgek icin elde
edilen toplama Olg¢eklerinde teorik maksimum ve minimum puanlar her 6lgegin madde
sayilarina gore degisecektir. Genel Doyum Olgegi’nde 20 madde bulunmasi ve dlgegin bes
noktali olmasi nedeniyle bu 6l¢ekten alinacak maksimum puan 100 (20 x 5) ve minimum
puan 20 (20 x 1) olacaktir. igsel Doyum Alt Olgegi’nde bulunan madde sayisinin 12 olmasi
nedeniyle alinacak maksimum puan 60 (12 x 5) ve minimum puan (1 x 12) 12 olacaktir.
Benzer sekilde, Dissal Doyum Alt Olgegi’nde bulunan madde sayis1 sekiz oldugundan
almacak maksimum puan 40 (5 x 8) ve minimum puan sekiz (1 x 8) olacaktir. Bu
Olceklerden alinan puanlar yiikseldikge doyum artacak, diistiikce azalacaktir. Toplamsal
ortalama Olcegi ise arastirmada kullanilan bes noktali Olgek ile paralel yapida
degerlendirme saglamak i¢indir. Burada “1 puan” hi¢ memnun olmamayi, “5 puan” ise ¢ok

memnun olmay1 gostermektedir.

Is doyumunun degerlendirilmesi acisindan her iki ydnteme gére bulunan 6lgekler
benzer bulgulara isaret edecektir. Bununla birlikte bulgularin sdzel olarak yorumlanmast
acisindan toplama olgekleri bireyin doyum siddetini, toplamsal ortalama Olcekleri ise
bireyin doyumunun merkeziligini/ortalamasini gésterme agisindan daha kullanigl sonuglar
verecegi diisiinlilerek ele alinmistir. Toplama o6lgekleri ile toplamsal ortalama Olgekleri
arasinda karsilastirmaya imkan oldugundan, her iki yonteme birden bagvurulmustur.
Asagida sirast ile verilen merkezi egilim, degisim, frekans dagilimi gibi elde edilen

bulgular, bu genel agiklamalardan yola ¢ikilarak yorumlanmistir.
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Cizelge 3.4.2.2.1. Minnesota Is Doyumu Alt Olgeklerinin Toplamsal Degerlendirilmesi
(N=193)

Merkezi Egilim ve Degisim Olciileri

Minnesota Is

Doyumu Olgegi X£88 Medyan Mod Min. Max.

Icsel Doyum Alt
Olgegi (Toplama) 43.1140+6.7289 44.0000 44.00 15.00 59.00

Digsal Doyum Alt
Olgegi (Toplama) 23.1140+5.4062 23.0000 19.00 8.00 40.00

Genel Doyum
Olgegi (Toplama) | 66.2280+10.9221 | 67.0000 72.00 28.00 98.00

Genel Doyum

Olgegi (Ortalama) 3.3114+.5461 3.3500 3.60 1.40 4.90
Digsal Doyum Alt
Olgegi (Ortalama) 2.8892+.6758 2.8750 2.38 1.00 5.00

Igsel Doyum Alt
Olgegi (Ortalama) 3.5928+.5607 3.6667 3.67 1.25 4.92

Cizelge 3.4.2.2.1de Minnesota Is Doyumu Alt Olgekleri’nin toplamsal
degerlendirilmesi ele alinmistir. igsel Doyum Toplama Alt Olgegi’ne ait minimum puanin
15 ve maksimum puanin 59 oldugu goriilmektedir. Bu degerler teorik olarak alinabilecek
en yiiksek ve en diisiik puanlara olduk¢a yakindir. Bu bulgu ebeler arasinda doyum siddeti
cok yiiksek olan bireyler bulundugu kadar, ¢ok diisiik olan kisilerin de olduguna isaret
etmektedir. Ancak, bu her iki uca yakin puanlara sahip birey sayilar1 incelendiginde
frekanslarin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Bu oOl¢ekten elde edilen aritmetik
ortalama degeri 43 puan, mod ve medyan degerleri de aritmetik ortalamaya ¢ok yakin ve
esit olarak 44 puandir. Olgegin normal dagilimini onaylayan bu degerler genel anlamda
icsel doyumun siddetli olduguna isaret etmektedir. Ebelerin yarisindan fazlasi ortalama
igsel doyum siddetinden daha fazla i¢sel doyum sagladigini belirtmektedir (43 puan ve
lizeri puana sahip bireylerin oran1t %55'dir). Bu dlgek icin bulunan alti puanlik standart
sapma degeri de icsel doyum siddetinin kisiden kisiye ¢ok fazla degismedigini ifade

etmektedir.
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Grafik 3.4.2.2.2. i¢sel Doyum Alt Olgegi (Ortalama)
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I¢sel doyum agisindan incelenen toplamsal ortalama dlgegi ele alindiginda, 3.59 olan
aritmetik ortalama degeri bu kavrama yonelik meslek ozelliklerinin memnun olma
seviyesine yakin doyum sagladigin1 géstermektedir. Toplamsal ortalama 6lgeginin standart
sapma degeri de ebeler arasinda yaklasik yarim puanlik memnuniyet sapmasi oldugunu

ifade etmektedir (Grafik 3.4.2.2.2).

Digsal Doyum Toplama Alt Olgegi’'nde minimum puanin sekiz ve maksimum puanin
40 oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4.2.2.1). Bu degerler teorik olarak alinabilecek en
yiiksek ve en diisiik puanlara esittir. Bu bulgular digssal doyum siddeti en yiiksek olan
bireylerin oldugu kadar, en diisiik olan bireylerin de bulunduguna isaret etmektedir. Ilgili
bulguya ait frekans dagilimlarindan uglardaki birey sayisinin olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Digsal doyum siddetinin aritmetik ortalama ve medyan degerinin birbirine
esit olarak 23 ve mod degerinin 19 puan oldugu tespit edilmistir. Aritmetik ortalama ve
medyan degerleri digsal doyum siddetinin teorik ortalamanin 20 puan listiinde oldugunu
gostermektedir. Bu dlgegin standart sapmasi yaklasik 5 puandir. Yigilmanin ortalamadan
bir standart sapma uzakta bulunan aralikta oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4.2.2.1). Bu
sonuclar da ebelerin digssal doyumunun merkeze yakin ve kisiler arasinda benzer siddette

oldugu seklinde yorumlanmastir.
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Grafik 3.4.2.2.3. Dissal Doyum Alt Olgegi (Ortalama)
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Dissal doyum agisindan incelenen toplamsal ortalama 6lgegindeki aritmetik ortalama
degeri olan 2.89, bu kavrama yonelik meslek 6zelliklerinin kararsiz olma seviyesine yakin
doyum sagladigim1 gostermektedir. Toplamsal ortalama Olgeginin standart sapma degeri
ebeler arasinda 0.6 puanlik memnuniyet sapmasi oldugunu ifade etmektedir (Grafik

3.42.223).

Genel Doyum Toplama Olgegi’'nde (Cizelge 3.4.2.2.1) minimum puanin 28,
maksimum puanin 98 oldugu goriilmektedir. Bu degerler teorik olarak alinabilecek en
diisiik ve en yliksek puanlara oldukc¢a yakindir. Bu bulgu ebeler arasinda doyum siddeti
cok yiiksek olan bireyler bulundugu kadar, ¢ok diisiik olan kisilerin de olduguna isaret
etmektedir. Ancak, bu her iki uca yakin puanlara sahip birey sayilari incelendiginde
frekanslarin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Genel doyum ortalama degeri 66,
medyan degeri 67 ve mod degeri her ikisinden daha yiiksek olarak 72 puan bulunmustur.

Bu bulgular genel doyum siddetinin teorik ortalamanin iistiinde oldugunu gostermektedir.

Genel Doyum Toplamsal Ortalama Olgegi’nde elde edilen 3.31 aritmetik ortalama
degeri ebelerin mesleki Ozellikleri acisindan kararsiz-memnun olma hali arasinda bir
doyum yasadigim1 gostermektedir. Is doyumu kavrami icin elde edilen toplamsal ortalama
Olciisiine gore bu ti¢ alt 6lgegin aritmetik ortalamalar karsilastirildiginda igsel doyumun en
yuksek (3.59), genel doyumun ikinci (3.31) ve dissal doyumun (2.88) en diisiik oldugu
goriilmektedir (Cizelge 3.4.2.2.1).
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3.4.3. Tiikenmislik Diizeyi (Tiikenmislik Merkezi Egilim ve Degisim Olciileri)

Tikenmislik kavraminin arastirmaya katilan bireyler arasinda ne diizeyde oldugunun
anlagilmasi i¢in betimsel analizlerden yararlanilmistir. Burada giivenilirlik analizi ile
kanitlanan tilkenmislik 6l¢egi soru ciimleleri ele alinmistir. S6z konusu maddeler hem tekil
olarak degerlendirilmis, hem de toplamsal olarak incelenmistir. ilgili 6nemli bulgular

Cizelge 3.4.3.1 ve 3.4.3.2°de verilmistir.

3.4.3.1. Tiikenmislik Olcegi Tekil Degerlendirmesi

Tiikenmislik Olg¢egi’nin tiim maddeleri tek tek ele alinarak merkezi egilim ve degisim
Olciileri  incelenmistir  (Cizelge 3.4.3.1.1). Aritmetik ortalamalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda en sik goriilen mesleki tutum hastalarin sorunlarini etkili bir sekilde
¢ozme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tutuma yakin olarak goriilen diger maddeler hasta
hislerini anlama, sahip olunan is sayesinde diger insanlar iizerinde olumlu etki birakma ve
hastalarla yakin iligki kurmanin verdigi ferahlik/rahathik duygusudur. Sayilan tiim bu
maddeler “kisisel bagar1 duygusu” alt dl¢cegini dlgmeye yonelik soru ciimleleri arasindadir
ve ebelerin kendilerini tliikenmis olmaktan ¢ok, basarili bulmaya egilimli oldugunu
gostermektedir. Ayn1 kavrama ait dlgekten en diisiik puani alan mesleki tutum kendini
enerjik hissetmedir. Dolayisiyla, ebelerin kisisel basarilar1 agisindan mesleki tiilkenmislik
yasamalarini agiklayabilecek en 6nemli degisken enerjik olma halidir. Baska bir deyisle;
kisisel basar1 kavramina yonelik tiikenme belirtisi, kisinin yaptig1 is nedeniyle enerjisini
kaybetmesine baglidir. Dogrudan tiikenmisligi Olcen mesleki tutumlar g6z Oniine
alindiginda, is giinliniin sonunda kendini bitkin hissetme durumu en yiiksek aritmetik
ortalama degere (3.90) sahiptir. Bu bulgu enerji kaybetme hali ile neredeyse paraleldir ve
onu pekistirmektedir. En yliksek ikinci ortalama (3.74) degerine sahip olan giiciiniin
tistiinde is yapma durumu da bu bulgularla uyumludur. Bu ana tespitlere gore ebeleri en
cok tiiketen nedenin ¢ok ¢alisma ve yorulma oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Cizelge 3.4.3.1.1).
Bu durum katilimcilarin is yasamlarinda oldukca yogun ¢alisiyor olmasiyla agiklanabilir.

Daha detayli incelemeler i¢in ilgili ¢izelgeler asagida sunulmustur.
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Cizelge 3.4.3.1.1. Tiikenmislik Ol¢egi Merkezi Egilim ve Degisim Olgiileri

Maddeler X£SS Medyan | Mod
Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis
hissediyorum 1.8912+1.7211 | 1.0000 | 1.00
Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum | 3.9016+1.7870 | 4.0000 | 6.00
Sabah kalkip yeni bir i giinii ile karsilagsmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum 2.9326+2.0131 | 3.0000 | 1.00
Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini kolayca anlayabiliyorum 5.0984+1.4915 | 6.0000 | 6.00
Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun
birer objeymis gibi davrandigimi hissediyorum | .4404+1.0246 .0000 .00
Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in
gercekten bir gerginliktir .5389+1.7882 1.0000 .00
Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde
hallederim 5.2694+1.3655 | 6.0000 | 6.00
Isimin beni tiikettigini hissediyorum 2.4767£1.9819 | 2.0000 | 1.00
Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi hissediyorum 5.0674+1.3922 | 6.0000 | 6.00
Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1
katilastim .8342+1.5321 .0000 .00
Bu isim beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in
sikint1 duyuyorum .9275+1.6692 .0000 .00
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 3.8705+1.8871 | 5.0000 | 5.00
Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini
diisiiniiyorum 1.8549+1.8846 | 1.0000 .00
Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistiginm
hissediyorum 3.7409+2.1759 | 5.0000 | 6.00
Bazi hastalarin basina gelenler gergekten
umurumda degil .3368+1.0731 .0000 .00
Dogrudan insanlarla ¢aligma bende ¢ok fazla
stres yaratiyor 1.6943+1.7544 | 1.0000 .00
Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim 4.8394+1.5344 | 5.0000 | 6.00
Hastalarimla yakin iligki i¢inde calistiktan
sonra kendimi ferahlamig hissediyorum 5.0570£1.5718 | 6.0000 | 6.00
Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim 4.4145+1.6999 | 5.0000 | 6.00

3.4.3.2. Tiikenmislik Ol¢eginin Toplamsal ve Alt Olgeklere Gore Degerlendirmesi

Tiikenmislik kavrami da alt 6lgeklerine gore toplamsal olarak incelenmistir. Burada

tilkenmislik alt 6l¢ekleri i¢in betimsel analizler yapilmistir. Tiikkenmislik kavramina ait ii¢
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Olcek icin elde edilen toplama Olgeklerinde teorik maksimum ve minimum puanlar her
olgegin madde sayilarina gore degisecektir. Duygusal Tiikenme Alt Olgegi’nde dokuz
madde bulunmasi ve 6l¢egin alt1 noktali olmasi nedeniyle, bu 6l¢ekten alinacak maksimum
puan 54 (9x6) ve minimum puan sifir (9x0) olacaktir. Duyarsizlasma Alt Olgegi’nde
bulunan madde sayisinin bes olmasi nedeniyle alinacak maksimum puan 30 (6x5) ve
minimum puan sifir (0x5) olacaktir. Kisisel Basar1 Duygusunda Azalma Alt Olgegi’nde
bulunan madde sayis1 sekiz oldugundan, alinacak maksimum puan 48 (6x8) ve minimum
puan sifir (0x8) olacaktir. Bu oOlgeklerden ilk iki Olgek igin alinan puanlar yiikseldikge
tilkenmislik artacak, puanlar diistiikce titkenmislik azalacaktir. Kisisel Bagar1 Duygusunda
Azalma Alt Olgegi'nde tespit edilecek olan tiikenmislik siddetleri ise soru ciimleleri
olumlu yargi belirttiginden ters degerlendirilmelidir. Toplamsal ortalama Olgegi de
aragtirmada kullanilan alt1 noktali dl¢ek ile paralel yapida degerlendirme saglamak i¢indir.
Sifir puan ilgili mesleki duruma karsin hi¢ bir zaman bu tutumun gelismemis oldugunu, alti

puan ise her giin s6z konusu tutumun gelistigini gosterecektir.

Tiikenmisligin degerlendirilmesi acisindan her iki yonteme gore bulunan olgek
bulgular1 benzer sonuglara isaret edecektir. Bununla birlikte bulgularin sozel olarak
yorumlanmasi agisindan toplama Olgekleri bireyin tiikenmislik siddetini, toplamsal
ortalama Olgekleri ise bireyin tikenmisliginin merkeziligini/ortalamasini gdsterme
acisindan daha kullanigh sonuglar verecegi diisiiniilerek ele alinmistir. Toplama 6lgekleri
ile toplamsal ortalama olgekleri arasinda karsilastirma yapma imkani oldugundan, her iki
yonteme birden bagvurulmustur. Bu genel agiklamalardan yola ¢ikilarak merkezi egilim,

degisim ve histogram grafikleri gibi bulgular asagida sirasi ile verilerek yorumlanmustir.
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Cizelge 3.4.3.2.1. Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Olgeklerinin  Toplamsal

Degerlendirmesine Goére Merkezi Egilim ve Degisim Olgiileri

(N=193)
Merkezi Egilim ve Degisim Olciileri
Maslach Tiikenmislik
Olgegi X£SS Medyan | Mod Min. Max.
Duygusal = Tiikenme
Alt Olgegi (Toplama) | 21.2435+11.0113 | 20.0000 | 21.00 .00 48.00
Duyarsizlagma Alt
Olgegi (Toplama) 3.2280+4.6547 1.0000 .00 .00 23.00
Kisisel Basar1

Duygusunda Azalma 37.5959+8.2255 | 39.0000 | 40.00 8.00 48.00
Alt Olgegi (Toplama)

Kisisel Basar1

Duygusunda Azalma 4.6995+1.0282 4.8750 5.00 1.00 6.00
Alt Olgegi (Ortalama)

Duyarsizlagsma Alt

Olgegi (Ortalama) .6456+.9309 .2000 .00 .00 4.60

Duygusal Tiikkenme

Alt Olgegi (Ortalama) 2.3604+1.2235 2.2222 2.33 .00 5.33

Cizelge 3.4.3.2.1°de Maslach tiikenmislik 6lgegi alt Slgeklerinin toplamsal ve alt
dlgeklere gore degerlendirilmesi incelenmistir. Duygusal Tiikenme Toplama Alt Olgegi ile
ilgili minimum puanin sifir, maksimum puanin 48 oldugu goriilmektedir. Aritmetik
ortalama ve mod degeri olan 21 puan duygusal tiikenme siddetinin oldukca diisiik
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica 11 puan olan standart sapma degeri oldukga ytiksektir
ve bazi kisilerin digerlerine gore cok daha fazla duygusal tiikkenme yasadigina isaret

etmektedir.
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Grafik 3.4.3.2.2. Duygusal Tiikenme Alt Olgegi (Ortalama)

40

Std. Dy =1,22
Mean = 2 36
M =193 00

Frequency

0 1,80 2,50 5,50 4,50 530

Duygusal Tiikenme Toplamsal Ortalama Alt Olgegi’nin aritmetik ortalama degeri
olan 2.36 bulgusu s6z konusu mesleki tutumlarin ayda bir ya da daha seyrek

yasandigina/hissedildigine isaret etmektedir (Grafik 3.4.3.2.2).

Duyarsizlasma Toplama Alt Olgegi i¢in minimum puanin sifir, maksimum puanin da
23 oldugu gorilmektedir (Cizelge 3.4.3.2.1). Bu degerler, alinan en yiiksek puanin bile
teorik olarak alinabilecek en yiiksek puandan oldukga diisiik oldugunu gostermektedir.
Mod degeri olan sifir oldukca 6nemlidir ve bilyiik cogunlugunda duyarsizlasma siddetinin
sifir diizeyinde olduguna isaret etmektedir. Aritmetik ortalama degeri olan 3.22 ise
duyarsizlasma siddetinin tim g¢alisanlar agisindan oldukea diisiik oldugunu yinelemekte,
ancak standart sapma (4.65) degerinden de anlasilacag: gibi, bazi ebelerin digerlerine gore
cok daha fazla duyarsizlastigina isaret etmektedir. Yani duyarliligimi kaybeden ebelerin
tutumlarinin siddeti, duyarliligini kaybetmemis olan ebelere gore ¢ok daha belirgindir.
Duyarsizlasma Toplamsal Ortalama Alt Olgegi’nin aritmetik ortalama degeri olan 0.65
bulgusu, s6z konusu mesleki tutumlarin ya hi¢ ya da yilda 1-2 kez

yasandigint/hissedildigini belirtmektedir (Cizelge 3.4.3.2.1).

Cizelge 3.4.3.2.1°de Kisisel Basarma Duygusunda Azalma Toplama Alt Olgegi igin
minimum puanin sekiz, maksimum puanin da 48 oldugu goriilmektedir. Bu degerler hem
kisisel basarma duygusu olduk¢a azalmis bireylerin olduguna, hem de en {ist seviyede

degilse bile kendini basarili hisseden bireylerin varligina isaret etmektedir. Mod degeri
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olan 40 puan teorik ortalama puan olan 28 puanla karsilagtirildiginda, ebelerin biiyiik
boliimiiniin  kendilerini ortanin olduk¢a {istiinde bir siddetle basarili bulduklarini
gostermektedir. Genel durumu yansitan aritmetik ortalama ve medyan degerleri de bu
bulguyu desteklemektedir. Bu dlgegin standart sapma degeri oldukga yiiksektir. Bu durum,
baz1 bireylerin kendilerini ¢ogunluga kiyasla olduk¢a basarisiz hissettiklerini

gostermektedir.

Tiikenmislik kavrami i¢in elde edilen toplamsal ortalama Sl¢iisiine gore, “bu ii¢ dlgek
icinde dogrudan tiilkenmisligi Olgenlerin aritmetik ortalamalart karsilastirildiginda,
duyarsizlasmanin en diisiik (0.64) seviyede oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenme
(2.36), duyarsizlasamaya gore yaklasik dort kat daha fazla yasanmaktadir (Cizelge
3.4.3.2.1).

3.4.4. is Doyumu Diizeyleri ile Tiikenmislik Diizeyleri Arasidaki fliskiler

Tiikenmislik kavramu ile i doyumu arasindaki iliski teorik beklentiler agisindan ters
yonlii olmak zorundadir. Diger bir ifadeyle, bu kavramlardan biri artarken digerinin
azalmas1 beklenir. Bu iki kavram arasindaki iliskinin varliginin ve yoniiniin tespiti igin
Pearson korelasyon katsayilar1 belirlenmistir (Cizelge 3.4.4.1). Saptanan ilk durum,
iligkinin yOniiniin teorik beklentiye uygun oldugudur. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
alt olgekleri ile i3 doyumuna ait Slgekler arasinda elde edilen katsayilar negatif olarak
bulunmustur. Bu durum degiskenlerden biri artarken, digerinin azaldigin1 onaylamaktadir.
Kisisel basar1 duygusunda azalma alt 6lcegi ile is doyumu alt dlgekleri arasindaki iliskinin
yonii pozitif bulunmustur. Bu durum bu 0lgegin soru climlelerinin olumlu yargi
barindirmasindan kaynaklandigi i¢in s6z konusu bulgu da teorik beklentilere uygundur. Bu
Olcek 6zelinde her iki degisken de ayni yonde hareket eden 6zellikte, biri artarken digeri de
artan yapidadir (Cizelge 3.4.4.1).
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Cizelge 3.4.4.1.

Minnesota Is Doyumu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Olgekleri
Arasindaki Iliskiler (N=193)

Kisisel
Basar
Duygusal Duygusunda Icsel Dassal
Tiikkenme | Duyarsizlasma Azalma Doyum Doyum
Duyarsizlasma r=.263
p=0.000
Kisisel Basari
Duygusunda r=-.185 r=.008
Azalma p=0.010 p=0.911
i¢sel Doyum r=-.493 =-.242 =423
p=0.000 p=0.001 p=0.000
Dissal Doyum r=-.492 r=-.296 r=.285 r=.616
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
r=-.547 r=-.295 r=.402 =921 r=.874
Genel Doyum | ,—0 000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Kisisel bagarma duygusu ile genel doyum arasinda orta diizeyde bir korelasyon
bulunmaktadir (r= .402, p=0.000). Kisisel bagarma duygusu artikca genel doyum da
artmaktadir. Bu kavram ile i¢sel doyum arasinda orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r =
423, p=0.000). Benzer olarak, kisisel basar1 duygusu arttik¢a i¢sel doyum da artmaktadir.
I¢sel doyum ile kisisel basar1 arasindaki iliskinin diizeyi genel doyuma gére daha fazladur.
Bu kavram ile digsal doyum arasinda diistik bir iliski bulunmaktadir (r= .285, p=0.000).
Duyarsizlagsma kavrami ile is doyumu arasinda da diisiik ve negatif bir iligki bulunmaktadir
(r="-.295, p=0.000). Is doyumu arttik¢a duyarsizlasma azalmaktadir. iliskinin diizeyi genel
doyum ve alt 6l¢ekler i¢in birbirine yakin bulunmustur. Duygusal tiikenme degiskeni ile is
doyumu arasinda orta diizeyde ve negatif bir iliski bulunmaktadir (r= -.547, p=0.000).
Duygusal tiikenme arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Burada da duygusal tilkenme ile genel
doyum ve alt 6lgekler arasindaki korelasyon degerleri birbirine yakindir. Ayrica duygusal
titkenme ile i¢csel doyum, dissal doyum ve genel doyum arasindaki iligki, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 duygusunda azalma ile is doyumu alt Slgekleri arasindaki iliskiden daha

yiiksektir (Cizelge 3.4.4.1).

54




3.5. Is Doyumu ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

3.5.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Arastirmada oOlgiilen tiim demografik degiskenler ile i doyumu diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadifi incelenmistir. Is doyumu olgekleri normal dagilim
gosterdiginden, iki sikli degiskenler ic¢in t testi, lic ve daha fazla sikli degiskenler icin
ANOVA testi yapilmustir. Ilgili analiz ¢iktilarinin 6nemli bulgular1 asagidaki tablolarda
verilmigtir. Bazi demografik degisken ve alt 6lcekler icin sifir hipotezi, bazilar1 igin
alternatif hipotez kabul edilmistir. Alternatif hipotezin kabul edildigi durumlarda, farkin
hangi degiskenden kaynaklandiginin anlasilmasi i¢in post hoc testlerine bagvurulmustur.
Verilerin varyans homojenitesi Levene testi ile degerlendirilmistir. Levene testi sonucunda
tiim Olgeklerin varyanslar1 esit ¢iktigindan ve gruplar (her sikka diisen frekans degerleri)

farkli sayilardan olustugundan, post hoc analizlerde Bonferroni testi kullanilmstir.

Cizelge 3.5.1.1. Ebelerin Yaslarinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gore
Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Yas Gruplari (Ortalagma) (Ortalamga) (Ortalamga)
X+SS 3.3328+0.4941 | 2.8405+0.6731 | 3.6609+0.5156
<30 Yas
n 29 29 29
Medyan 3.4500 3.0000 3.6667
31-35 Yas X +SS 3.2500+0.5203 | 2.8125+0.6071 | 3.5417+0.5630
n 76 76 76
Medyan 3.2500 2.6875 3.6667
36-40 Yas X+SS 3.2603+0.5964 | 2.8690+0.7707 | 3.5212+0.5748
n 63 63 63
Medyan 3.3000 2.8750 3.5833
X+SS 3.6020+0.4786 | 3.2300+0.5433 | 3.8500+0.5148
>41 Yas
n 25 25 25
Medyan 3.7000 3.3750 3.9167
p 033 .055 .060
ANOVA F 2.967 2.577 2.507

Cizelge 3.5.1.1° gore, genel doyum 6lgegi ortalamalar1 arasinda sadece yas acisindan

anlamli bir farklilik bulunmakta (p<0.05),

icsel ve digsal doyumda ise fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Bonferroni testinde 31-35 yas aras1 (3.2500+.5203) ile 41 yas
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ve Ustii (3.6020+.4786) grup arasinda ve 36-40 yas (3.2603+.5964) aras1 grup ile 41 yas ve
istii (3.6020+.4786) grup arasinda 6nemli farkliliklar bulundugu (p<0.05) ve 41 yas ve

iistli grupta genel doyum diizeyinin daha siddetli oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.5.1.2. Ebelerin Egitim Diizeylerinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt

Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
<ot - Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Egitim Diizeyi (Ort:lagma) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
Saglik X +SS 3.2887+0.6070 | 2.8373+0.7336 | 3.5896+0.6201
Meslek n 53 53 53
Lisesi Medyan 3.4500 3.0000 3.7500
X +SS 3.3202+0.5348 | 2.9194+0.6752 | 3.5875+0.5452
On Lisans n 121 121 121
Medyan 3.3500 2.7500 3.6667
X+SS 3.318440.4562 | 2.8421+0.5100 | 3.6360+0.5093
Lisans n 19 19 19
Medyan 3.2500 2.8750 3.8333
ANOVA p 939 726 940

Cizelge 3.5.1.2.°de ebelerin egitim diizeyinin Minnesota is

doyumunun alt

Olceklerine gore tek yonlii varyans analizi yer almaktadir. Ebelerin genel doyum, digsal

doyum ve igsel doyum alt 6lgeklerinin puan ortalamalar1 arasinda egitim diizeyi agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cizelge 3.5.1.3. Ebelerin Medeni Durumlarmim Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt

Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
. Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Medeni Durum (Ort:la%na) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
X +SS 3.1250+0.5416 | 2.6250+0.7958 | 3.4583+0.5155
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.0500 2.6875 3.5417
X+SS 3.3217+0.5366 | 2.9077+0.6603 | 3.5977+0.5560
Evli n 168 168 168
Medyan 3.3500 2.8750 3.6667
Esinden X+SS 3.4500+.7102 3.0139+£.7111 3.7407+.7306
Bosanmis/ n 9 9 9
Ayri Yastyor Medyan 3.4000 3.1250 3.5000
ANOVA p 287 238 461

Ebelerin medeni durumlar1 ile genel doyum, dissal doyum ve igsel doyum alt

Olceklerinin puan ortalamalar1 arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05,

Cizelge 3.5.1.3).

Cizelge 3.5.1.4. Ebelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarinin Minnesota Is Doyumu

Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
< Ol¢egi Alt Olgegi Alt Olgegi
Cocugu (Ort:la%na) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
Olan X+SS 3.3234+0.5373 | 2.9086+0.6582 | 3.5999+0.5578
n 171 171 171
Medyan 3.3500 2.8750 3.6667
X+SS 3.4667+0.7808 | 3.0417+0.8010 | 3.7500+0.7800
Olmayan n 6 6 6
Medyan 3.6250 3.2500 3.8750
X£SS 3.125+0.541 2.625+0.795 3.458+0.515
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.0500 2.6875 3.5417
ANOVA P 298 236 494

57




Cizelge 3.5.1.4°de de benzer sekilde ¢ocuk sahibi olma durumu agisindan g alt 6lgek

icin Olcek ortalamalar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Cizelge 3.5.1.5. Ebelerin Cocuk Sayilarmin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt

Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum | I¢sel Doyum
Olgegi Alt Olcegi Alt Olcegi
Cocuk Sayist (Ortzfla%na) (Ortalagmga) (Ortalagmga)
X +SS 3.4667+0.7808 | 3.0417+0.8010 | 3.7500+0.7800
Yok n 6 6 6
Medyan 3.6250 3.2500 3.8750
X+SS 3.29354+0.4711 | 2.8380+0.6010 | 3.5972+0.4920
Bir n 54 54 54
Medyan 3.3500 2.7500 3.6667
XSS 3.3491+0.5470 | 2.9458+0.6828 | 3.6180+0.5531
Tki n 113 113 113
Medyan 3.4000 3.0000 3.6667
XSS 3.0000+1.0448 | 2.8125+0.7806 1.2738
Ug n 4 4 4
Medyan 3.4500 2.9375 3.5833
X £SS 3.1250+0.5416 | 2.6250+0.7958 | 3.4583+0.5155
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.0500 2.6875 3.5417
ANOVA p 376 422 356

Sahip olunan ¢ocuk sayisi, is doyumunun alt Ol¢eklerinden elde edilen puan

ortalamalar1 arasindaki anlamli bir farklili§a neden olmamistir (p>0.05, Cizelge 3.5.1.5).
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Cizelge 3.5.1.6. Ebelerin Algiladiklar1 Gelir Durumlarmin Minnesota Is Doyumu
Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
. Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Algilanan Ayhk Gelir (Ort:lagma) (Ortalifmga) (Ortalifmga)
X+£SS 3.1542+0.4670 | 2.6637+0.6344 | 3.4812+0.4823
Yetersiz n 71 71 71
Medyan 3.1500 2.5000 3.5000
X +SS 3.4252+0.5573 | 3.0245+0.6324 | 3.6924+0.5847
Kismen
Yeterli n 107 107 107
Medyan 3.5000 3.1250 3.8333
X +SS 3.2433+0.6467 | 2.9917+0.9020 | 3.41114+0.6216
Yeterli n 15 15 15
Medyan 3.3500 3.1250 3.4167
ANOVA p 004 002 020

Ebelerin algiladiklar1 aylik gelir durumlarinin is doyumlarina etkisi incelendiginde,

gelirini yetersiz, kismen yeterli ve yeterli olarak belirten ebelerin genel doyum (p=0.004),

dissal doyum (p=0.002) ve i¢sel doyum (p=0.020) alt Olgeklerinden aldiklar1t puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmuistir. Gelirini yetersiz olarak

belirten ebelerin her ii¢ alt dlgekten aldiklart puan ortalamalari, gelirini kismen yeterli ve

yeterli olarak bildirenlere gore daha diisiiktiir. Bonferroni analizine gore, genel doyum

Olcegi icin gelirini yetersiz olarak belirten ebelerin puan ortalamalar1 (3.1542+.4670) ile

kismen yeterli (3.4252+.5573) diyenlerin puan ortalamalar1 arasindaki fark Onemli

bulunmustur (p<0.05). Burada kismen geliri yeten ebelerin genel doyum diizeyi daha

yiiksektir. I¢sel doyum ve dissal doyum alt Slgegi icin elde edilen sonuglar da ayni
sekildedir (Cizelge 3.5.1.6).
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Cizelge 3.5.1.7. Ebelerin Mesleklerini isteyerek Segme Durumunun Minnesota Is Doyumu

Olgeginin Alt Olgeklerine Gore t Testi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
. e Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Ebelik Meslegini Isteyerek (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
X+SS 3.4020+0.5649 | 3.0200+0.6862 | 3.6567+0.5881
Segen n 75 75 75
Medyan 3.5000 3.0000 3.7500
X+SS 3.2538+0.5282 | 2.8061+0.6585 | 3.5523+0.5412
Se¢cmeyen n 118 118 118
Medyan 3.2750 2.7500 3.6667
t Testi p 066 032 208

Ebelik meslegini isteyerek se¢gme durumu digssal doyum oOl¢eginden alinan puan

ortalamalarini etkilerken (p<0.05), genel doyum ve i¢sel doyum puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir (p>0.05). Meslegi isteyerek

secenlerin digsal doyum puan ortalamalar1 (3.0200+.6862) digerlerine gore daha yiiksek

bulunmustur (2.8061+.6585). Medyan degerleri gdz 6niinde bulunduruldugunda da ebelik

meslegini isteyerek secenlerin (3.0000) dissal doyumu se¢meyenlere (2.7500) gore daha
yiiksektir (Cizelge 3.5.1.7).
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Cizelge 3.5.1.8. Ebelerin Mesleklerini Kendilerine Uygun Bulma Durumlarinin Minnesota

Is Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi

(N=193)
Meslegi Kendilerine Uygun Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
Olcegi Alt Ol¢egi Alt Ol¢egi
Bulma Durumu (Ortzfla%na) (Ortalagmga) (Ortalagmga)
XSS 3.4382+0.6670 | 3.0147+0.7274 | 3.7206+0.7186
Cok Uygun n 17 17 17
Medyan 3.5000 2.8750 3.8333
X +SS 3.4167+0.4910 | 3.0270+0.6258 | 3.6765+0.4900
Uygun n 102 102 102
Medyan 3.4500 3.0000 3.6667
X +SS 3.2894+0.5304 | 2.8258+0.7091 | 3.5985+0.5406
Kararsizim n 33 33 33
Medyan 3.3000 2.8750 3.6667
X +SS 3.0297+0.5515 | 2.5078+0.6357 | 3.3776+0.6247
Uygun Degil n 32 32 32
Medyan 2.9250 2.3750 3.2500
. X £+SS 2.9611+0.5355 | 2.6806+0.6764 | 3.1481+0.5184
H1c;w Uygun n 9 9 9
Degil Medyan 2.7500 2.6250 3.0000
ANOVA p .002 002 .008
F 4.560 4.321 3.563

Ebelerin mesleklerini kendilerine uygun bulma durumlart ile genel doyum, dissal

doyum ve ig¢sel doyum alt 6lgegi puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(swrast ile p=0.002, p=0.002, p=0.008). Meslegi kendine uygun ve ¢ok uygun bulanlarin
doyum diizeylerinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel doyum
acisindan “meslek kendime c¢ok uygun” diyenler (3.4382+.6670) ile “hi¢c uygun degil”
diyenler (2.9611+.5355) arasinda, digsal doyum agisindan da “meslek kendime uygun”
diyenler (3.0270+.6258) ile “uygun degil” diyenler (2.5078+.6357) arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05). Igsel doyumda da genel doyumla benzer sekilde bir
anlamlilik saptanmistir (Cizelge 3.5.1.8).
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Cizelge 3.5.1.9. Ebelerin Meslekte Calisma Siirelerinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin
Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
A Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Meslekte Calisma Siiresi (Ort:la%na) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
X+SS 3.5313+0.4440 | 2.9896+0.6826 | 3.8924+0.3850
<10 Y1l n 24 24 24
Medyan 3.6500 3.1250 3.9167
X +SS 3.2425+0.4895 | 2.8097+0.6266 | 3.5311+0.5014
11-15 Y1l n 67 67 67
Medyan 3.2000 2.7500 3.5000
X +SS 3.2442+0.5713 | 2.84784+0.7180 | 3.5085+0.5770
16-20 Y1l n 69 69 69
Medyan 3.3000 2.7500 3.5833
X£SS 3.4318+0.6237 | 3.0644+0.6659 | 3.6768+0.6753
>21 Y1l n 33 33 33
Medyan 3.6000 3.3750 3.7500
p .054 270 018
ANOVA F 2.589 1.318 3.448

I¢sel doyum alt lgek ortalamalari arasinda meslekte calisilan siire agisindan anlaml
farklilik bulunmakta (p<0.05), digsal doyum ve genel doyumda ise bulunmamaktadir
(p>0.05). Bonferroni testi, 10 yi1l ve daha az calisanlar ile 11-15 yil ve 16-20 yildir
calisanlar arasinda onemli farklilik bulundugunu gostermektedir (p<<0.05). 10 yildan daha

az sliredir ¢alisanlarin i¢sel doyum diizeyi diger iki gruptan daha fazladir (Cizelge 3.5.1.9).

Cizelge 3.5.1.10. Ebelerin Calistiklar1 Kurumlarinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt
Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Digsal Doyum Icsel Doyum
- Olgegi Alt Olcegi Alt Olgegi
Cahstigr Kurum (Ortalagma) (Ortalamga) (Ortalamga)
X +SS 3.3077+£0.5159 | 2.9273+0.6330 | 3.5612+0.5627
1. Basamak-
Saglik Ocag1 n 98 98 98
Medyan 3.3500 2.9375 3.6667
2. Basamak- XSS 3.3278+0.5868 | 2.8431+0.7285 | 3.6509+0.5612
Devlet n 90 90 90
Hastanesi Medyan 3.3500 2.8750 3.6667
3. Basamak- X +SS 3.0900+0.3612 | 2.9750+0.5477 | 3.1667+0.2826
Universite n 5 5 5
Hastanesi Medyan 2.9000 3.0000 3.0833
ANOVA p .638 .669 124
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Ebelerin c¢alistiklar1 kurum genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga neden olmamaktadir (p>0.05, Cizelge 3.5.1.10).

Cizelge 3.5.1.11. Ebelerin Calistiklar1 Kliniklerin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt
Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Digsal Doyum | I¢sel Doyum
e e Olcegi Alt Olcegi Alt Olcegi
Cabstir Klinik (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
X +SS 3.4156+0.5251 | 3.0328+0.6312 | 3.6708+0.5543
Poliklinik n 61 61 61
Medyan 3.5500 3.1250 3.7500
X +SS 3.1533+0.4487 | 2.7333+0.5885 | 3.4333+0.5305
Saha n 45 45 45
Medyan 3.2000 2.5000 3.4167
2.ve 3. X+SS 3.3487+0.5744 | 2.9583+0.7324 | 3.6090+0.5236
Basamakta n 39 39 39
Kadin Dogum
iy Medyan 3.3500 3.0000 3.6667
Dis1 Birimler
g X+SS 2.9643+0.5836 | 2.4286+0.6442 | 3.3214+0.6321
Kadin Dogum
Klinikleri n 21 21 21
Medyan 2.8500 2.3750 3.2500
. X £SS 3.5875+0.5605 | 3.0391+0.7096 | 3.9531+0.5323
Dogum
Salonu n 16 16 16
Medyan 3.5500 3.0000 3.8750
X+SS 3.3688+0.3999 | 2.8594+0.4975 | 3.7083+0.4319
Cocuk ve n 2 2 g
Yenidogan Medyan 3.4250 2.8125 3.6667
X +SS 3.8833+0.2021 | 3.9167+0.1443 | 3.8611+0.2406
Bashemsirelik n 3 3 3
Medyan 4.0000 4.0000 4.0000
ANOVA p .001 .001 .007

Ebelerin calistiklar1 klinikler genel doyum, digsal doyum ve i¢sel doyum puan
ortalamalarim1  etkilemektedir (p<0.05). Poliklinik (3.4156+.5251) ile kadin dogum
klinikleri (2.9643+.5836) arasinda ve kadin dogum klinikleri (2.9643+.5836) ile dogum
salonu (3.5875+.5605) arasinda genel doyum puan ortalamalari acisindan farkliliklar
bulunmaktadir. Dogum salonunda ¢alisanlarin genel doyumu yiiksektir. Ayrica, poliklinik
(3.0328+.6312) ile kadin dogum klinikleri (2.4286+.6442) arasinda ve kadin dogum
klinikleri (2.4286+.6442) ile bashemsirelik arasinda (3.9167+.1443) dissal doyum
acisindan fark bulunmaktadir. Digsal doyumu en yiiksek olan baghemsirelerdir. Benzer

sekilde, saha (3.4333£.5305) ile dogum salonu (3.9531+.5323) arasinda ve kadin dogum
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klinikleri (3.3214+.6321) ile dogum salonu (3.9531+.5323) arasinda i¢sel doyum agisindan

farklilik oldugu goriilmektedir. Dogum salonunda calisanlar en fazla i¢sel doyuma

sahiptirler (Cizelge 3.5.1.11).

Cizelge 3.5.1.12. Ebelerin Calistiklar1 Klinik/Birimin Kendisi Tarafindan Tercih Edilme

Durumunun Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gore t

Testi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
TSl It e s . Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Cahstig1 Klinik/Birimi Tercih (Or t:lagrna) (Or tal:mga) (Or tal:mga)
X+SS 3.3724+0.5845 | 2.9840+0.6886 | 3.6314+0.6164
Eden n 78 78 78
Medyan 3.6000 3.0000 3.7917
X+SS 3.2700+0.5169 | 2.8250+0.6622 | 3.5667+0.5208
Etmeyen n 115 115 115
Medyan 3.2500 2.7500 3.5833
t-testi p 202 109 433

Ebelerin calistiklar1 klinigin/birimin kendisi tarafindan tercih edilme durumunun

Minnesota Is Doyumu Olgegi’nin degerlendirilmesi t testi ile yapilmistir. Calisilan klinigin

tercih edilme durumu, ebelerin is doyumundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda anlamli

bir farklilik yaratmamistir (p>0.05). Medyanlar incelendiginde her ii¢ 6lgekte de memnun

olanlarin doyum diizeyinin daha fazla oldugu dikkati ¢cekmektedir (Cizelge 3.5.1.12).
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Cizelge 3.5.1.13. Ebelerin Calistiklar1 Klinik/Birimdeki Gorevlerinin Minnesota Is

Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi

(N=193)
Calistig1 Klinik/Birimdeki Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
Gorevi Olcegi Alt Olgegi Alt Olcegi
(Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
2.ve 3. X £SS 3.2607+0.5829 | 2.74114+0.6933 | 3.6071+0.5842
Basamakta n 56 56 56
glzr;i t]f’eili“m Medyan 3.2500 2.6875 3.5833
% £SS 3.5192+0.4626 | 3.2500+0.5613 | 3.6987+0.4647
Y onetici Ebe n 13 13 13
Medyan 3.6500 3.2500 3.7500
| Basamakta X £SS 3.2471+0.4979 | 2.8250+0.6079 | 3.5284+0.5694
E'be n 85 85 85
Medyan 3.3000 2.7500 3.6667
1.ve 2. % £SS 3.5333+0.4808 | 3.2222+0.6468 | 3.7407+0.4081
Basamakta n 18 18 18
;?;ﬁggg; Medyan 3.6250 3.3750 3.8333
> Basamakta ¥ +SS 3.3881+0.6777 | 3.0357+0.8246 | 3.6230+0.6333
Ebe n 21 21 21
Medyan 3.5000 3.1250 3.7500
ANOVA p .139 013 573

Ebelerin ¢aligtiklart Klinik/birimdeki gorevleri ile digsal doyum alt dlgeginin puan

ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmakta (p<0.05), i¢csel doyum ve genel doyum puan

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). Farklilik 2. ve 3. basamak klinik

bakim hizmetleri

(2.7411£.6933)

ile 1.

ve 2. basamak poliklinik hizmetlerini

(3.2222+.6468) yiiriiten ebeler arasinda goriilmektedir. Poliklinik hizmetlerinde gérev alan

ebelerin digsal doyum diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.5.1.13).
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Cizelge 3.5.1.14. Ebelerin Calisma Bigimlerinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt

Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
T Olcegi Alt Olgegi Alt Olcegi
Calisma Bi¢imi (Ort:lagma) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
Sadece X+SS 3.3500+0.5133 | 2.9605+0.6343 | 3.6097+0.5521
Giindiiz n 117 117 117
Medyan 3.4000 3.0000 3.6667
X+SS 3.6500+0.000 3.6250+0.000 | 3.6667+0.000
Sadece Gece n 1 1 1
Medyan 3.6500 3.6250 3.6667
Gecer X£SS 3.2467+0.5938 | 2.7683+0.7238 | 3.5656+0.5803
Giindiiz n 75 75 75
Medyan 3.2500 2.7500 3.5833
p .366 .086 .862
ANOVA F 1.012 2.481 .149

Ebelerin c¢alisma bigimleri genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga neden olmamustir (p>0.05, Cizelge 3.5.1.14).

Cizelge 3.5.1.15. Ebelerin Haftalik Calisma Saatlerinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin

Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
. Olcesi Alt Olgesi Alt Olcesi
Haftalk Calisma Saatleri (Ort:lagma) (Ortala‘;mga) (Ortal:mga)
X£SS 3.3189+0.5339 | 2.9316£0.6630 | 3.5770£0.5719
40 saat n 106 106 106
Medyan 3.3500 2.9375 3.6667
T+SS 3.4292+0.5503 | 2.9870£0.6735 | 3.7240+0.5293
45 saat n 48 48 48
Medyan 3.5000 3.0625 3.7500
X£SS 3.0258+0.5341 | 2.4798+0.6158 | 3.3898+0.5690
‘S‘s NGbet n 31 31 31
aarrobe Medyan 3.0000 2.6250 3.4167
20 X+SS 3.6125ﬂ8:0.2961 3.3281;:0.4529 3.8021;&0.3084
. n
Saat+Nobet Medyan 3.5500 3.4375 3.8750
ANOVA p .004 001 047
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Cizelge 3.5.1.15°de ebelerin haftalik calisma saatlerine goére is doyumu puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Caligma saatleri agisindan her ii¢ dlgegin puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 45 saat ¢alisip nobet tutanlarin genel
doyum ve digsal doyum puan ortalamalart ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). 45 saat calisip ndbet tutanlarin genel doyumu (3.0258+.5341) ve
dissal doyumu (2.4798+.6158) diger ¢alisma saatleri alternatiflerine gore g¢alisanlardan
oldukga diisiiktiir. igsel doyum agisindan da 45 saat ¢alisanlarla (3.7240+.5293), 45 saat ve
tizerinde nobet tutanlar (3.3898+.5690) arasinda fark bulunmaktadir (p<0.05). Ancak, 45

saat calisanlar, 45 saat calisip lizerine nobet tutanlardan daha yiiksek i¢sel doyuma sahiptir.

Cizelge 3.5.1.16. Ebelerin Aylik Nobet Sayisinin Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt
Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
" Olcegi Alt Olgegi Alt Olcegi
Aylik Nobet Sayisi (Ort:lagma) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
X£SS 3.5476+0.4477 | 3.1250+0.6268 | 3.8293+0.4568
Yok n 62 62 62
Medyan 3.6250 3.2500 3.9167
X+SS 3.1570+0.4894 | 2.8052+0.6222 | 3.391540.5253
0.5-1 Adet n 43 43 43
Medyan 3.2000 2.6250 3.4167
X£SS 3.2639+0.6514 | 2.9722+0.7333 | 3.4583+0.6753
2-4 Adet n 18 18 18
Medyan 3.3500 2.9375 3.5833
X£SS 3.1849+0.5379 | 2.6746+0.6670 | 3.5251+0.5325
5-8 Adet n 63 63 63
Medyan 3.2000 2.6250 3.5000
X+SS 3.4286+0.8361 | 3.0357+0.7962 | 3.6905+0.8972
9-10 Adet n 7 7 7
Medyan 3.5000 2.7500 3.5000
ANOVA p 001 004 .001

Aylik tutulan nébet sayist agisindan is doyumu Slgeginin puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Genel doyum ve i¢sel doyum agisindan hi¢ nobet
tutmayanlar ile ayda 0.5-1 kez ve 5-8 kez ndbet tutanlar arasinda da 6nemli bir fark vardir
(p<0.05). Her iki durumda da ndbet tutmayanlar daha fazla genel doyum saglamaktadir.
Digsal doyum acisindan nobet tutmayanlar (3.1250+.6268) ile 5-8 kez nobet tutanlar
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(2.6746+.6670) arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Nobet tutmayanlarin doyum diizeyleri,

ozellikle de dissal doyum diizeyleri daha yiiksektir (Cizelge 3.5.1.16).

Cizelge 3.5.1.17. Ebelerin Hizmet Verdigi Hasta Sayisimin Minnesota Is Doyumu

Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Genel Doyum | Digsal Doyum | I¢sel Doyum
Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Hasta Say1s1 (Ortzfla%na) (Ortal:mga) (Ortalzfmga)

X +SS 3.2333+40.5216 | 2.9702+0.5868 | 3.4087+0.5413
0 kisi/Y ok n 42 42 42

Medyan 3.2250 2.9375 3.3750

X +SS 3.2946+0.6154 | 2.8253+0.7423 | 3.6074+0.6512
1-10 Kisi n 83 83 83

Medyan 3.3500 2.7500 3.6667

X +SS 3.3306+0.4836 | 2.8495+0.6525 | 3.6514+0.4385
11-50 Kisi n 49 49 49

Medyan 3.3500 2.7500 3.6667

X+SS 3.5029+0.3931 | 3.1250+0.5573 | 3.7549+0.3417
51-100 Kisi n 17 17 17

Medyan 3.6000 3.2500 3.8333

X +SS 3.55004+0.5657 | 2.8125+1.1490 | 4.0417+0.1768
101-200 Kisi n 2 2 2

Medyan 3.5500 2.8125 4.0417

p 486 465 .097

ANOVA F .865 905 1.995

Ebelerin hizmet verdikleri hasta sayis1 genel doyum, digsal doyum ve igsel doyum

puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik yaratmamistir (p>0.05, Cizelge 3.5.1.17).
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Cizelge 3.5.1.18. Ebelerin Saglik Ocaklari’nda Hizmet Verdikleri Niifus Sayisinin

Minnesota Is Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gére Tek Yonlii
Varyans Analizi (N=98)*

Saghk Ocagr’nda Hizmet Genel Doyum | Digsal Doyum | I¢sel Doyum
. y Olgegi Alt Olcegi Alt Olcegi
Verilen Niifus Sayisi (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
XSS 3.4581+£0.4752 | 3.1089+0.6181 | 3.6909+0.4591
0 Kisi/Yok n 31 31 31
Medyan 3.5500 3.1250 3.7500
1500-2500 X +SS 3.3375+0.5044 | 2.9740+0.7157 | 3.5799+0.5003
Kisi n 24 24 24
i Medyan 3.2500 2.9375 3.6667
X+ + + +
2501-5000 X+SS 3.1826+0.5299 | 2.7703+0.5669 | 3.4574+0.6481
Kisi n 43 43 43
¥ Medyan 3.2000 2.5000 3.5833
p .071 .068 210
ANOVA F 2.715 2.758 1.587

* Birinci basamakta ¢aliganlar alinmustir.

Saglik ocaklarinda calisan ebelerin hizmet verdikleri niifus ile ebelerin genel, digsal

ve i¢sel doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05,

Cizelge 3.5.1.18).

Cizelge 3.5.1.19. Ebelerin Calistiklar1 Kurumdan Memnun Olma Durumunun Minnesota [s

Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gore t Testi Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum Icsel Doyum
Olgegi Alt Olcegi Alt Olgegi
Cahgilan Kurumdan Memnun (Ort:lagma) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
X£SS 3.3532+0.5343 | 3.0050+0.6627 | 3.5853+0.5393
Olan n 125 125 125
Medyan 3.4000 3.0000 3.6667
X+SS 3.2346+0.5631 | 2.6765+0.6519 | 3.6066+0.6021
Olmayan n 68 68 68
Medyan 3.2500 2.6250 3.6667
t-Testi p 150 001 .802

Digsal doyum olgek ortalamalar1 arasinda ¢alisilan kurumdan memnun olma

acisindan anlamli fark bulunmakta (p<0.05), buna karsin genel doyum ve igsel doyumda
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fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calistig1 kurumdan memnun olanlarin digsal doyum puan
ortalamalar1 3.0050+.6627 iken, memnun olmayanlarin 2.6765+.6519°dur. Medyanlar1 gz
oniinde bulunduruldugunda, memnun olanlarin (3.0000) digsal doyumunun, olmayanlara

gore (2.6250) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.5.1.19).

Cizelge 3.5.1.20. Ebelerin Calistiklar1 Klinikten Memnun Olma Durumunun Minnesota Is
Doyumu Olgeginin Alt Olgeklerine Gére t-Testi Analizi (N=193)

Genel Doyum | Dissal Doyum | Igsel Doyum
o rors s Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Cabistigs Klinikten Memnun (Ort:lagma) (Ortal:mga) (Ortal:mga)
X+SS 3.43224+0.5301 | 3.0293+0.6752 | 3.7007+0.5115
Olan n 115 115 115
Medyan 3.5000 3.0000 3.7500
X+SS 3.13334+0.5231 | 2.6827+0.6254 | 3.4338+0.5946
Olmayan n 78 78 78
Medyan 3.1750 2.5000 3.3750
t- Testi p .000 .000 .001

Levene testi sonuglarina gore, i¢sel doyum alt 6lgegi’nde ¢alistigi klinikten memnun
olma degiskeninde varyanslarin esit olmadig1 goriilmiis ve t testi anlamlilifina bu grubun
olasilik degerine gore karar verilmistir. Bu dlgekte bu degisken disindaki tiim degiskenlerin
varyanslart homojendir. Yapilan analiz sonucunda ebelerin ¢alistiklart klinikten memnun
olma durumlart ile i doyumu puan ortalamalari arasinda Onemli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Cizelge 3.5.1.20 incelendiginde, caligilan klinikten memnun olan
ebelerin genel, dissal ve i¢sel doyum alt dlgegi puan ortalamalarinin memnun olmayanlara

gore oldukea yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Cizelge 3.5.1.21. Ebelerin Sosyal Aktivitelere Katilma Durumunun Minnesota Is Doyumu
Olgegine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (N=193)

Sosyal Aktivitelere Katilim Genel Doyum | Dissal Doyum I¢sel Doyum
Olcegi Alt Olgegi Alt Olgegi
Durumu (Ortalama) (Ortalama) (Ortalama)
. X+SS 3.2926+0.4884 | 2.8504+0.6304 | 3.5874+0.4896
Yeterli
Desil n 142 142 142
g Medyan 3.3000 2.8125 3.6667
X+SS 3.3175+0.7109 | 2.9750+0.7881 | 3.5458+0.7790
Kismen
Yeterli n 40 40 40
Medyan 3.4250 3.0000 3.6667
X +SS 3.5318+0.5767 | 3.0795+0.8068 | 3.8333+0.4670
Yeterli n 11 11 11
Medyan 3.7000 3.2500 4.0000
ANOVA p 376 372 315

Ebelerin sosyal aktivitelere katilim durumu ile genel doyum, digsal doyum ve igsel

doyum alt Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05, Cizelge 3.5.1.21).

3.5.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmislik diizeylerine ait 6l¢eklerin incelenmesi i¢in normal dagilim varsayimi

saglayan Olceklerde ANOVA ile ortalama, saglamayan Ol¢eklerde de Kruskal Wallis testi

ile medyan karsilastirilmasi yapilmustir.
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Cizelge 3.5.2.1. Ebelerin Yaslarinin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Alt Olgeklerine Gére

Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallish Analizi (N=193)

Kisisel Basari
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Yas Gruplart Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X £SS 4.7457+0.8090 | .9172+1.0289 | 2.29504+1.1521
<30 Yas n 29 29 29
Medyan 4.8750 .6000 2.1111
X+£SS 4.6332+1.0890 .6237+.9857 2.5146+1.1487
31-35 Yas n 76 76 76
Medyan 4.9375 .2000 2.5000
X+SS 4.6071+£1.0592 | .6127+0.8732 | 2.4215+1.2466
36-40 Yas n 63 63 63
Medyan 4.7500 .2000 2.1111
X +SS 5.0800+0.9485 | .4800+0.7550 | 1.8133+1.3735
>41 Yas n 25 25 25
Medyan 5.2500 .2000 1.4444
p - - .091
ANOVA F - - 2.189
KWH p 151 174 -

Cizelge 3.5.2.1 ebelerin yas gruplarina gore tilkenmiglik alt 6l¢eklerine verdikleri

puan ortalamalarini gostermektedir. Ebelerin yaslari ile tiikenmislik 6l¢eginin kisisel basari

duygusunda azalma, duyarsizlasma ve duygusal tilkenme alt 6l¢ek puan ortalamalar

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cizelge 3.5.2.2. Ebelerin Egitim Diizeylerinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Esitim Diizevi Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
g y Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
Saglik X£SS 4.5943+1.1443 | 0.8226+1.0595 | 2.7338+1.2877
Meslek n 53 53 53
Lisesi Medyan 4.8750 .2000 2.6667
XSS 4.7200£1.0043 | .5702+0.8777 | 2.2489+1.1562
On Lisans n 121 121 121
Medyan 5.0000 .2000 2.1111
X +SS 4.8618+0.8405 | .6316+0.8570 | 2.0292+1.2861
Lisans n 19 19 19
Medyan 5.1250 0.2000 1.6667
ANOVA p - - 025
KWH p 716 381 -

Duygusal tiikkenme o6l¢eginde ebelerin egitim diizeylerine gore anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05). Saglik Meslek Lisesi mezunlar1 (2.7338+1.2877) ile On Lisans

mezunlari (2.2489+1.1562) arasindaki fark onemlidir. Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin

duygusal tiikenmesi daha fazladir (p<0.05). Ebelerin egitim diizeyi ile duyarsizlasma ve

kisisel basar1 duygusunda azalma alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.2).
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Cizelge 3.5.2.3. Ebelerin Medeni Durumlarmin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Medeni Durum Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X£SS 4.0391+1.2753 | 1.2875+1.1977 | 2.6667+1.2472
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.8125 .7000 2.3333
XSS 4.7708+0.9662 | 0.5905+0.8890 | 2.3373+1.2226
Evli n 168 168 168
Medyan 5.0000 .2000 2.2778
Esinden X +SS 4.5417+1.3521 5333+.8426 | 2.2469+1.2617
Bosanmisg/ n 9 9 9
Ayr Yasiyor Medyan 4.6250 .0000 2.1111
ANOVA p - - .568
KWH p .089 007 -

Cizelge 3.5.2.3’de ebelerin medeni durumlarina gore duyarsizlasma olg¢eginden

aliman puanlar arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Burada

evlilerin duyarsizlasma alt Slgeginden aldiklari puan ortalamalari .5905+.8890 iken,

bekarlarin puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu (1.2875+1.1977) goriilmektedir.

Medyan degerleri incelendiginde de evlilere gore (.2000), bekarlarin daha duyarsiz (.7000)

olduklar1 anlasilmaktadir. Medeni durum ile duygusal tiikkenme ve kisisel bagari

duygusunda azalma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cizelge 3.5.2.4.

Ebelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarinin Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal
Wallis Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Cocugu Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.7836+0.9781 5719+0.8767 | 2.3223+1.2190
Olan n 171 171 171
Medyan 5.0000 .2000 2.2222
XSS 4.0625+1.0330 | 1.0333+1.0764 | 2.6296+1.3602
Olmayan n 6 6 6
Medyan 4.4375 .8000 2.6667
X +SS 4.0391+1.2753 | 1.2875+1.1977 | 2.6667+1.2472
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.8125 0.7000 2.3333
ANOVA p - - 484
KWH p 016 .004 -

Cocuk sahibi olma durumu ile duygusal tilkkenme alt 6l¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Buna karsin,
kisisel basar1 duygusunda azalma ve duyarsizlasma alt 6lgegindeki fark anlamlidir (p<0.05,
Cizelge 3.5.2.4). Kisisel basar1 duygusunda azalma alt dlgegi i¢in ¢ocugu olanlarin puan
ortalamalar1 (4.7836+.9781) bekarlara gore daha fazladir (4.0391+1.2753). Duyarsizlasma
alt Olceginden almman puanlar degerlendirildiginde ise cocugu olan ebelerin puan
ortalamalarinin (.5719+.8767) bekarlara gore daha diigik (1.2875£1.1977) oldugu
goriilmiistiir. Bekarlarin kisisel basar1 duygusunda tiikenmeleri daha fazladir veya diger

deyisle c¢ocuk sahibi olanlar kendilerini daha basarili bulmaktadir. Bekarlarin

duyarsizlasma derecesi daha yiiksek, ¢ocuk sahibi olanlarinki ise olduke¢a diisiiktiir.
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Cizelge 3.5.2.5. Ebelerin Cocuk Sayilarinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gore Tek Yonli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis
Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Cocuk Sayisi Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.0625+1.0330 | 1.0333+1.0764 | 2.6296+1.3602
Yok n 6 6 6
Medyan 4.4375 .8000 2.6667
XSS 4.8935+.9305 .6333+.9865 | 2.4486+1.3085
Bir n 54 54 54
Medyan 5.0000 .2000 2.3333
X +SS 4.7611+.9479 5310+.8035 | 2.2822+1.1782
Iki n 113 113 113
Medyan 5.0000 .2000 2.1111
X+SS 3.9375+2.0425 | .9000+1.4095 | 1.7500+1.1631
Ug n 4 4 4
Medyan 4.6250 .3000 1.3333
X+SS 4.0391+1.2753 | 1.2875+1.1977 | 2.6667+1.2472
Bekar n 16 16 16
Medyan 3.8125 .7000 2.3333
ANOVA p - - 557
KWH p .090 013 -

Cizelge 3.5.2.5’e bakildiginda, ebelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ile duyarsizlasma

Olcegi arasindaki farkin 6nemli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Buna karsin, duygusal

tilkenme (p>0.05) ve kisisel basar1 duygusunda azalma (p>0.05) i¢in istatistiksel olarak

onemli bir fark saptanmamustir. Iki ¢ocugu olanlar (.5310+.8035) ile bekarlarn

(1.2875+1.1977) duyarsizlagsma alt Slgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmaktadir. Bekarlar, iki cocugu olan ebelere gore 3.5 kat daha duyarsiz

goriinmektedirler.
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Cizelge 3.5.2.6. Ebelerin Algiladiklar1 Gelirlerinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gére Tek Yénlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basari
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
. Azalma Alt Alt Olcegi Tiikenme Alt
Algilanan Ayhik Gelir Olei (Ort.) Ort) Olei (Ort.)
XSS 4.3451+1.1255 | .6338+0.8899 | 2.7199+1.1977
Yetersiz n 71 71 71
Medyan 4.5000 .2000 2.5556
Kismen % +SS 4.9112+0.9386 | .6131+0.9652 | 2.0717+1.1675
Yeterli n 107 107 107
Medyan 5.1250 .2000 1.7778
X+SS 4.8667+0.6967 | .9333+0.8805 | 2.7185+1.2675
Yeterli n 15 15 15
Medyan 4.6250 4000 2.6667
ANOVA p - - 001
KWH p .002 117 -

Ebelerin algiladiklar1 aylik gelir ile kisisel basar1 duygusunda azalma (p<0.05) ve

duygusal tiikenme Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken
(p<0.05), duyarsizlasmada bulunmamaktadir (p>0.05). Kisisel basar1 duygusunda azalma
konusunda “aylik gelir yetersiz” (4.3451+1.1255) diyenler ile “kismen yeterli”
(4.8667+.6967) diyenler arasindaki farkin 6nemli oldugu ve gelirinin yetmedigini
sOyleyenlerin kisisel basar1 duygusunda daha fazla tiikkenme yasadiklar1 saptanmistir. Bu
durum duygusal tilkkenme agisindan da ayni sekilde yasanmaktadir. Duygusal tiikenme alt
Ol¢eginden alinan puan ortalamalar1 “gelirim yetersiz” diyenlerde (2.7199+1.1977),
“kismen yeterli” (2.0717+1.1675) diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
3.5.2.6).
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Cizelge 3.5.2.7. Ebelerin Mesleklerini Isteyerek Se¢me Durumlarinin Maslach

Tiikenmislik Olgeginin Alt Olgeklerine Gore t Testi ve Mann Whitney

U Testi (N=193)

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
. U Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Ebelik Meslegini Isteyerek (")lg:egi (Ort.) (Or f) g Olg:egi (Ort))
X +SS 4.8550+1.0749 | 0.5467+0.6977 | 1.9644+1.0833
Segen n 75 75 75
Medyan 5.1250 0.2000 1.7778
X +SS 4.6006+0.9893 | 0.7085+1.0507 | 2.6121+1.2449
Se¢meyen n 118 118 118
Medyan 4.8750 0.2000 2.5556
t-Testi p - - 000
Hann Whitney p 029 868 i

Ebelerin mesleklerini isteyerek secme durumlari kisisel basar1 duygusunda azalma ve

duygusal tiikkenme 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farka neden olmakta (p<0.05),

duyarsizlagsmayi ise etkilememektedir (p>0.05). Meslegi isteyerek secenlerde kisisel basari

duygusunda azalma alt Olgeginin puan ortalamasi 4.8550+1.0749 iken, istemeden

secenlerde 4.6006+.9893 bulunmustur. Duygusal tiikenme puan ortalamalar1 ise meslegi

isteyerek secenlerde 1.9644+1.0833, istemeyerek secenlerde 2.6121+1.2449°dur. Meslegi

isteyerek secenler kendilerini daha basarili bulmakta ve daha az duygusal tlikenme

yasamaktadir (Cizelge 3.5.2.7).
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Cizelge 3.5.2.8. Ebelerin Mesleklerini Kendine Uygun Bulma Durumunun Maslach
Tiikenmislik Olceginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi
ve Kruskal Wallis Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Meslegi Kendilerine Uygun Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Bulma Duramu Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.9926+1.3031 .5765+.9692 1.5098+1.1084
Cok Uygun n 17 17 17
Medyan 5.3750 .0000 1.2222
XSS 4.9314+.8528 4980+.8209 | 2.1503+1.1053
Uygun n 102 102 102
Medyan 5.0000 .2000 2.0000
X +SS 42614+1.1505 | .9818+1.0433 | 2.7306+1.1772
Kararsizim n 33 33 33
Medyan 4.5000 .6000 2.4444
X +SS 4.5313+.9682 .6188+.8197 | 2.6181+£1.1239
Uygun Degil n 32 32 32
Medyan 4.6250 .2000 2.6667
. X+SS 3.7222+1.0093 | 1.3111+1.4836 | 4.0741+£1.1706
Hi¢ Uygun
Degil n 9 9 9
Medyan 4.0000 4000 4.2222
ANOVA p - - .000
KWH p .000 .054 -

Ebelerin mesleklerini kendilerine uygun bulma durumu ile kisisel bagar1 duygusunda
azalma ve duygusal tilkenme Olgeginden alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0.05). Buna karsin mesleklerinin kendilerine uygunlugu, duyarsizlasmay1
etkilememistir (p>0.05). Kisisel basari duygusunda azalma agisindan “gok uygun”
diyenlerle (4.9926+1.3031) “hi¢ uygun degil” diyenler (3.7222+1.0093) arasinda, “uygun”
diyenlerle (4.9314+.8528) “kararsizzim” diyenler (4.2614+1.1505) ve “hi¢ uygun degil”
diyenler (3.7222+1.0093) arasinda anlaml fark bulunmaktadir. “Cok uygun diyenler”, “hi¢
uygun degil” diyenlere gore kendilerini daha fazla basarili bulmaktadirlar. Benzer sekilde,
“uygun” diyenler “kararsizim” diyenlere ve “hi¢ uygun degil” diyenlere gore kendilerini

daha fazla basarili gérmektedirler (p<0.05).

Duygusal tilkenme agisindan da “cok wuygun” diyenlerle (1.5098+1.1084)
“kararsizlar” (2.7306£1.1772), “uygun degil” (2.6181+1.1239) ve “hi¢ uygun degil”
(4.0741£1.1706) diyenler arasinda, “uygun” diyenlerle (2.6181%1.1239) “hi¢ uygun degil”
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diyenler (4.0741+1.1706) arasinda, ‘“kararsizlarla” (2.7306£1.1772) “hi¢ uygun degil”
diyenler (4.0741+£1.1706) arasinda, “uygun degil” diyenlerle(2.6181+1.1239) “hi¢c uygun
degil” diyenler (4.0741+1.1706) arasindaki farklar anlamlidir (p<0.05). Meslegini kendine
hi¢ uygun bulmayanlar, biitiin diger gruplardan daha fazla duygusal tiikkenme yasamaktadir.
Buna karsin, meslegini kendisine ¢ok uygun bulanlar en az duygusal tiikenme

yasamaktadirlar (Cizelge 3.5.2.8).

Cizelge 3.5.2.9. Ebelerin Meslekte Calisma Siirelerinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis
Analizi (N=193)

Kisisel Basar
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
.o Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Meslekte Cahsma Siiresi Olgesi (Ort.) (Ort%) i Olgesi (Ort.)
X£SS 4.9583+0.7649 | 0.8917+1.1527 | 1.9676+1.1674
<10 Y1l n 24 24 24
Medyan 5.1875 0.6000 1.7778
X£SS 4.5802+1.0270 | 0.6179+.9340 | 2.5655+1.1393
11-15 Yil n 67 67 67
Medyan 4.6250 0.2000 2.5556
X+SS 4.6558+.9885 0.6638+.9181 | 2.4702+1.2418
16-20 Y1l n 69 69 69
Medyan 4.8750 0.2000 2.3333
X£SS 4.8447+£1.2508 | 0.4848+.7616 | 2.0000+1.2976
>21 Y1l n 33 33 33
Medyan 5.1250 0.2000 1.7778
ANOVA p - - .050
KWH p .146 .387 -

Cizelge 3.5.2.9, ebelerin meslekte gecirdikleri siire ile tiikenmisligin her {i¢ alt

Olcegine verilen puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan onemli bir farklilik

olmadigina isaret etmektedir (p>0.05).
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Cizelge 3.5.2.10. Ebelerin Calistiklar1 Kurumlarin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basar
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Cahstigs Kurum Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.5357+0.9313 | 0.6388+0.9462 | 2.5442+1.2303
1. Basamak-
Saglik Ocag1 n 98 98 %8
Medyan 4.6875 0.2000 2.3333
2. Basamak- X +SS 4.8694+1.1153 | 0.6644+.9298 | 2.1062+1.1877
Devlet n 90 90 90
Hastanesi Medyan 5.2500 0.2000 1.8889
3. Basamak- X+£SS 4.8500+.8357 | 0.4400+0.7668 | 3.3333+0.5386
Universite n 5 5 5
Hastanesi Medyan 5.2500 0.2000 3.2222
ANOVA p - - .009
KWH p 005 710 -

Ebelerin calistiklar1 kurumun kisisel basar1 duygusunda azalma (p<005) ve duygusal

tikenme alt Olcek puan ortalamalarini onemli Olgiide etkiledigi (p<0.05), ancak

duyarsizlasma alt 6l¢ek puan ortalamalarini etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05). Kisisel

basar1 duygusunda azalma konusunda 1. basamakta c¢alisanlar (4.5357+.9313) ile 2.

basamakta c¢alisanlarin (4.8694+1.1153) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak onemlidir (p<0.05). Saglik ocag1 ebelerinin kisisel basar1 duygusunda tiikenmeleri

daha fazladir. Duygusal tilkenme a¢isindan da farkliligin benzer sekilde oldugu, saglik

ocagl calisanlarinda duygusal tiikenmenin daha fazla yasandigi saptanmistir. Duygusal

tikenme alt dlgegi puan ortalamalari 1. basamakta calisanlarda 2.5442+1.2303 iken, 2.
basamakta caliganlarda 2.1062+1.1877 bulunmustur (Cizelge 3.5.2.10).
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Cizelge 3.5.2.11. Ebelerin Calistiklar1 Kliniklerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallish

Analizi (N=193)

Kisisel Basari
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
< .. Azalma Alt Alt Olcegi Tiikenme Alt
Cahstigy Klinik Olgesi (Ort.) (Ort.) j Olgesi (Ort.)
X+£SS 4.5676+0.9619 | .6689+1.0347 | 2.4517+1.3000
Poliklinik n 61 61 61
Medyan 4.7500 .0000 2.3333
X £SS 4.57784+0.9007 | .5289+0.7461 | 2.6099+1.0795
Saha n 45 45 45
Medyan 4.7500 0.2000 2.3333
2.ve 3. X £SS 4.7660+1.0898 | 0.6000+.8510 | 2.4131£1.2912
Basamakta n 39 39 39
Kadin Dogum
Dist Birimler Medyan 5.2500 0.2000 2.3333
$
- X £SS 4.6190+1.2963 | .8095+1.0835 | 2.3439+1.1281
Kadin Dogum
Klinikleri n 21 21 21
Medyan 4.8750 0.4000 2.1111
X £SS 5.1016+1.1878 | 1.1000+1.1027 | 1.5903+.8988
Dogum Salonu n 16 16 16
Medyan 5.5625 1.2000 1.5556
X£SS 5.1875+0.5132 | 0.2250+0.4464 | 1.9028+1.4734
Gocuk ve n 8 3 3
Yenidogan Medyan 53125 0.0000 12778
X £SS 5.4583+.9382 .667+.1155 1.5185+.9708
Bashemsirelik n 3 3 3
Medyan 6.0000 0.0000 1.7778
ANOVA p - - .081
KWH p .040 101 -

Ebelerin ¢alistiklar1 klinik kisisel basar1 duygusunda azalma alt 6l¢egi icin anlamli bir

farka neden olurken (p<0.05), duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt 6lgeklerinde 6nemli
bir farkliliga (p>0.05). Poliklinik  (4.5676+0.9619),
(4.5778+0.9007), 2. ve 3. basamakta kadin dogum dis1 birimler (4.7660+1.0898) ve kadin

neden olmamustir saha
dogum dogum kliniklerinde (4.61904+1.2963) c¢alisan ebelerin kisisal basar1 duygusunda
azalma puan ortalamalar salonu (5.1016=1.1878),

(5.1875+0.5132) ile bashemsirelik (5.4583+.9382) hizmetlerinde ¢alisan ebelerin puan

dogum ¢ocuk ve yenidogan

ortalamalarina gore daha diistiktiir. Kisisel bagarma duygusunda azalma a¢isindan en ¢ok

tatmin olanlar bashemsirelik hizmetlerinde ¢alisan ebelerdir (Cizelge 3.5.2.11).
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Cizelge 3.5.2.12. Ebelerin Calistiklar1 Klink/Birimin Kendisi Tarafindan Tercih Edilme

Testi ve Mann Whitney U Testi (N=193)

Durumlarmin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Olgeklerine gore t-

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
< e er rye s s . Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Cahstig1 Klinik/Birimi Tercih (")lg:egi (Ort.) (Ort) g Olcegi (Ort.)
X +SS 4.7644+0.9445 | 0.5308+0.7461 | 2.2635+1.1286
Eden n 78 78 78
Medyan 4.9375 0.2000 2.1111
XSS 4.6554+1.0831 | 0.7235+1.0337 | 2.4261+1.2845
Etmeyen n 115 115 115
Medyan 4.8750 0.2000 2.3333
t-Testi p - - 366
Mann
Whitney U p 761 791 -
Testi
Ebelerin ¢alistiklart klinigi/birimi tercih etmis olmalar1 ile tiikenmislik

durumunun her {i¢ alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.12).
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Cizelge

3.5.2.13.

Ebelerin  Calistiklari

Klinik/Birimdeki

Gorevlerinin  Maslach

Tiikenmislik Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi ve Kruskal Wallis Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Tt Sl Des . Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
g‘;‘)‘r‘zglg‘ Klinik/Birimdeki Azalma Alt Alt Olgegi | Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
2.ve 3. X £SS 4.8594+1.1030 | 0.7393+.9708 | 2.1389+1.1466
Basamak n 56 56 56
Ehmk. . Medyan 5.2500 0.4000 1.8889
emsiresi
% £SS 5.1250+1.0909 4615+.8694 1.7949+1.0932
Y oOnetici Ebe n 13 13 13
Medyan 5.6250 0.2000 1.8889
% +SS 4.5088+.9324 | 0.6612+0.9330 | 2.5987+1.2037
1. Basamakta
Ebe n 85 85 85
Medyan 4.6250 0.2000 2.3333
1.ve 2. X £SS 0.6782 0.3889+0.9216 | 2.1358+1.3183
Basamakta n 18 18 18
;"hkl.lmk. Medyan 5.0000 0.0000 16111
emsiresi
X +SS 4.5714+£1.2776 | 0.6667+.8884 | 2.5291+1.3466
2. Basamakta
Ebe n 21 21 21
Medyan 5.0000 .2000 2.4444
p - - .063
ANOVA F - - 2.269
KWH p 014 .108 -

Ebelerin calistiktaki klinik/birimdeki gorevleri kisisel basari duygusunda azalma

Olcegini etkilerken (p<0.05), duyarsizlasma (p>0.05) ve duygusal tiikenme (p>0.05)

Olceginde Onemli bir etkiye neden olmamistir. Burada yonetici ebe (5.6250) ve 1.

basamakta ebe (4.6250) olarak ¢alisma arasindaki fark dnemli ¢ikmistir (p<0.05). Ynetici
ebeler kendini daha bagarili bulmaktadirlar (Cizelge 3.5.2.13).
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Cizelge 3.5.2.14. Ebelerin Calisma Bicimlerinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt

Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basari
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Calisma Bicimi Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olcegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
Sadece X+£SS 4.6026+0.9918 | 0.5983+0.9227 | 2.4150+1.2627
Giindiiz n 117 117 117
Medyan 4.7500 0.2000 2.3333
X+SS 5.0000+0.000 0.2000+0.000 | 1.1111£0.000
Sadece Gece n 1 1 1
Medyan 5.0000 0.2000 1.1111
X+SS 4.8467+1.0783 | 0.7253+0.9494 | 2.2919+1.1636
Gece+Giindiiz n 75 75 75
Medyan 5.2500 0.4000 2.1111
ANOVA p - - 472
KWH p .073 252 -

Ebelerin gece ve giindiiz vardiyasinda calisma durumlar ile tiikenmislik dlgegine

verdikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.14).

85



Cizelge 3.5.2.15. Ebelerin Haftalik Calisma Saatlerinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin
Alt Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis
Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
. Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Haftalik Calisma Saatleri (")lg:egi (Ort.) (Ort) g Olcegi (Ort.)
X £SS 4.5212+0.9688 | 0.5981+0.9098 | 2.5493+1.2008
40 saat n 106 106 106
Medyan 4.6250 0.2000 2.3333
X +SS 5.0625+£1.0811 | 0.7333+1.0642 | 1.6690+1.0434
45 saat n 48 48 48
Medyan 5.3750 .3000 1.5556
X +SS 4.6331£1.0992 | 0.7677+.8780 | 2.8746+1.1904
45
saat+Nobetler n 31 31 31
Medyan 4.8750 0.6000 2.7778
40 X £SS 5.1406+.5151 | 0.2750+0.3694 | 2.0139+0.9585
saat+Nobetler n 8 8 8
Medyan 5.2500 0.1000 1.8333
ANOVA p - - .000
KWH p 001 314 -

Haftalik caligma saatleri kisisel basar1 duygusunda azalma (p<0.05) ve duygusal
tilkenme Olcegini etkilemekte (p<0.05), duyarsizlasma alt dlgegini ise etkilememektedir
(p>0.05). Kisisel basar1 duygusunda azalma konusunda 40 saat calisanlar (4.6250) ile 45
saat calisanlar arasindaki (5.3750) fark dnemlidir (p<0.05). 45 saat calisanlar kendilerini
daha basarili bulmaktadir (p<0.05). Duygusal tiikenme agisindan da 45 saat calisanlar
(1.6690+1.0434) ile 40 saat calisanlar (2.5493+1.2008) ve 45 saat calisan ve iizerine ndbet
tutanlar (2.8746+1.1904) arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde, 40
saat calisanlar ile 45 saat ve lizerinde ¢alisanlar arasindaki fark da anlamlidir (p<0.05). 45
saat calisan ve Tlzerine nobet tutanlar (2.8746+1.1904), 45

saat ¢alisanlardan

(1.6690+1.0434) daha fazla duygusal tilkenme yasamaktadir (p<0.05, Cizelge 3.5.2.15).
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Cizelge 3.5.2.16. Ebelerin Aylik Nobet Sayilarinin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt

Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi

(N=193)
Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
.. Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Ayhk Nébet Sayis: Olgesi (Ort.) (Ortg.:) j Olgegi (Ort.)
%+SS 4.8367+0.9038 | 0.6290+1.0489 | 2.2168+1.3515
Yok n 62 62 62
Medyan 5.0000 0.0000 2.0556
X+SS 4.4390+1.0105 | 0.5209+0.7661 | 2.5401+1.1917
0.5-1 Adet n 43 43 43
Medyan 4.6250 0.2000 2.3333
X+SS 4.3958+1.0643 | 0.5556+0.6776 | 2.6358+0.9579
2-4 Adet n 18 18 18
Medyan 4.5000 0.3000 2.8889
%+SS 4.7817+1.1230 | 0.7429+.9486 | 2.2734+1.1467
5-8 Adet n 63 63 63
Medyan 5.1250 0.4000 2.0000
X+SS 5.1250+£0.9465 | 0.9143+1.2321 | 2.6032+1.5434
9-10 Adet n 7 7 7
Medyan 5.2500 0.2000 3.2222
ANOVA p - - S15
KWH p .055 .329 -

Aylik nobet sayisi, her ii¢ tiikenmislik alt 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir etkiye neden olmamustir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.16)
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Cizelge 3.5.2.17. Ebelerin Gilinlilk Hizmet Verdikleri Hasta Sayilarinin Maslach

Tiikenmislik Olgeginin Alt Olgeklerine Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi ve Kruskal Wallis Analizi (N=193)

Kisisel Basar1
Giinliik Hizmet Verilen Hasta Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Sayist Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
¥+SS 4.5060+0.9210 | 0.7571+0.9833 | 2.7857+1.1724
0 kisi/Yok n 42 42 42
Medyan 4.5000 0.4000 2.6667
X+SS 4.8163+1.1125 | 0.7277+£.9316 | 2.2115+1.1418
1-10 Kisi n 83 83 83
Medyan 5.1250 0.4000 2.1111
X+SS 4.6735+£1.0323 | 0.4122+.7686 | 2.2630+1.2236
11-50 Kist n 49 49 49
Medyan 5.0000 0.0000 2.0000
X+SS 4.6471+.8775 | 0.6353+1.1858 | 2.1438+1.4304
51-100 Kisi n 17 17 17
Medyan 4.8750 0.0000 1.5556
X+SS 5.0000+.5303 0.7000+.9899 | 3.8333+2.1213
101-200 Kisi n 2 2 2
Medyan 5.0000 0.7000 3.8333
ANOVA p - - .038
KWH p 175 .062 -

Cizelge 3.5.2.17°de ebelerin giinliikk hizmet verdikleri hasta sayisina gore tiikkenmiglik

durumlar1 ele alinmistir. Buna gore giinliik hizmet verilen hasta sayis1 duygusal tiikenme
6lceginde anlamli bir etki yaratirken (p<0.05), duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda
azalma alt 6l¢eklerinde 6nemli bir etki ortaya koymamistir (p>0.05). Hi¢ hasta hizmeti
vermeyenler (2.7857+1.1724) ile 1-10 kisi (2.2115£1.1418) hastaya hizmet verenler
Hi¢ hasta hizmeti

arasinda tiikkenmiglik puanlart agisindan fark bulunmaktadir.

vermeyenlerin duygusal tiikkenmesi daha fazladir (p<0.05).
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Cizelge 3.5.2.18. Ebelerin Saglik Ocaklari’nda Hizmet Verdikleri Niifus Sayisinin
Maslach Tiikenmislik Olgceginin Alt Olgeklerine gére Tek Yonlii

Varyans Analizi ve Kruskal Wallis Analizi (N=98)*

Kisisel Basar1
Saghk Ocaklarr’nda Hizmet Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Verilen Niifus Sayisi Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
¥+SS 4.4798+0.9049 | 0.7484+1.1135 | 2.6272+1.4141
0 Kisi/Yok n 31 31 31
Medyan 4.8750 0.0000 2.3333
1500-2500 X+SS 4.6562+1.1285 | 0.5917+.6915 | 2.3056+1.1141
Kisi n 24 24 24
Medyan 5.0000 0.3000 2.1111
2501-5000 X+SS 4.5087+.8422 | 0.5860+0.9526 | 2.6176+1.1596
Kisi n 43 43 43
Medyan 4.6250 .2000 2.5556
p - - 554
ANOVA F - . 504
KWH p 368 705 -

* Birinci basamakta ¢alisan ebeler alinmugtir.

Ebelerin Saglik Ocaklari’nda hizmet verdikleri niifus sayisi ile tiikenmislik alt 6l¢ek

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05, Cizelge

3.5.2.18).
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Cizelge 3.5.2.19. Ebelerin Calistiklar1 Kurumdan Memnun Olma Durumlarinin Maslach

Tiikenmislik Olgeginin Alt Olgeklerine Gore t Testi Analizi ve Mann
Whitney U Testi (N=193)

Kisisel Basar1
Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Calisilan Kurumdan Memnun (")lg:egi (Ort.) (Or f) g Olcedi (Ort.)
X £SS 4.7170+1.0452 | 0.5760+.8552 | 2.2933+1.1487
Olan n 125 125 125
Medyan 4.8750 0.2000 2.2222
X +SS 4.6673+1.0029 | 0.7735+1.0509 | 2.4837+1.3505
Olmayan n 68 68 68
Medyan 5.0000 0.2000 2.3333
t-Testi p - - 303
Hann Whitney p 616 278 i

Cizelge 3.5.2.19’da ebelerin calistiklar1 kurumdan memnun olma durumlarinin,

titkenmislik alt 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalarina 6nemli bir etkisinin olmadig1

goriilmektedir (p>0.05).

Cizelge 3.5.2.20. Ebelerin Calistiklar1 Klinik/Birimden Memnun Olma Durumlarinin

Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Olceklerine Gore t-Testi Analizi
ve Mann Whitney U Testi (N=193)

Kisisel Basari
Calistig1 Klinik/Birimden Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Memnun Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.9500+0.9333 | 0.4765+0.7932 | 2.0338+1.1764
Olan n 115 115 115
Medyan 5.1250 0.0000 1.7778
X +SS 4.3301+1.0557 | 0.8949+1.0601 | 2.8419+1.1356
Olmayan n 78 78 78
Medyan 4.6250 0.4000 2.7222
t-Testi p - - .000
Hann Whitney p 000 000 .
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Her {i¢ tilkenmislik alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda calisilan klinikten memnun
olma durumu bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Kisisel basar1 agisindan,
calistigt  klinik/birimden memnun olanlar (4.9500+£.9333) memnun olmayanlara
(4.3301£1.0557) gore kendilerini daha basarili hissetmektedir. Duyarsizlasma alt dlgegi
puan ortalamalari, ¢alistig1 klinik/birimden memnun olanlarda memnun olmayanlara gore
daha diisiiktiir (.4765+7932-.8949+1.0601). Yani klinik/birimden memnun olanlar daha az
duyarsizdir. Calistig1 klinikten memnun olmayanlar (2.8419+1.1356) ise memnun olanlara

gore (2.0338+1.1764) daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadir (Cizelge 3.5.2.20).

Cizelge 3.5.2.21. Ebelerin Sosyal Aktivitelere Katilma Durumlarinin Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Alt Olgeklerine Gére Tek Yonlii Varyans Analizi ve Kruskal
Wallis Analizi (N=193)

Kisisel Basari
Sosyal Aktivitelere Katilma Duygusunda | Duyarsizlasma Duygusal
Duramn Azalma Alt Alt Olgegi Tiikenme Alt
Olgegi (Ort.) (Ort.) Olgegi (Ort.)
X +SS 4.6664+1.0138 | 0.5986+0.9143 | 2.4264+1.1828
Yetersiz n 142 142 142
Medyan 4.8750 0.2000 2.3333
X+SS 4.7375+1.0748 | 0.8650+0.9676 | 2.3722+1.1666
Kismen
Yeterli n 40 40 40
Medyan 4.9375 0.4000 2.2778
X+SS 4.9886+1.0889 | 0.4545+0.9678 | 1.4646+1.6621
Yeterli n 11 11 11
Medyan 5.0000 0.0000 0.8889
ANOVA F - - 042
KWH p 464 .035 -

Cizelge 3.5.5.21 incelendiginde, ebelerin sosyal aktivitelere katilma durumlar ile
duyarsizlasma ve duygusal tilkenme Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark
bulundugu (p<0.05), kisisel basari duygusunda azalmadan alinan puan ortalamalari
arasindaki farkin ise rastlantisal oldugu goriilmektedir (p>0.05). Duyarsizlasma agisindan
sosyal aktivitelere katilimlarin1 yetersiz bulanlar (.5986+.9143) ile kismen yeterli bulanlar
(.8650+.9676) arasindaki fark onemlidir. Sosyal aktivite diizeyini kismen yeterli bulanlar
daha fazla duyarsizlagsmaktadir (p<0.05). Duygusal tiikkenme agisindan da sosyal
aktivitelere katilimi yeterli bulanlar (1.4646+1.6621) ile yetersiz bulanlar (2.4264+1.1828)
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arasindaki fark anlamli bulunmustur. Sosyal aktivitelere katilimlarini yetersiz olarak

degerlendiren ebeler daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar (p<0.05).

3.6. Tiikenmislik ve Is Doyumunu Etkileyen En Onemli Degiskenler

Tiikenmislik ve is doyumu kavramlarini etkileyen en 6nemli degiskenlerin tespiti i¢in
dogrusal/lineer regresyon analizinden yararlanilmistir. Bu yontem parametrik varsayimlari
gerekli kildigindan, sadece normal dagilim varsayimina uyan toplamsal ortalama
Olceklerinin kullanilmast miimkiin olmustur. Regresyon analizi varsayimlarindan bir digeri
de verilerin en az aralikli ve oransal dlgek diizeyinde Olciilmiis olmasi gerekliligidir. Bu
nedenle bagimsiz degiskenler olarak bu ol¢eklere uygun sekilde Slgiilmiis degiskenlerin
incelenmesine karar verilmistir. Bu degiskenler aylik nobet sayisi (oransal), meslekte
calisma siiresi, sosyal aktivitelere katilim durumu, calistigt kurum ve klinikten memnun
olma durumu, sahip olunan cocuk sayisi, giinliik hizmet verilen hasta sayisi, ebelik
meslegini kendine uygun bulma durumu, algilanan aylik gelir ve saglik ocagi ebelerinin

hizmet verdigi niifus sayisidir. ilgili analiz sonuglar1 asagida agiklanmistir.

3.6.1. Genel Doyum Alt Olcegi

Cizelge 3.6.1.1. Genel Doyum Model Ozeti ve ANOVA Analizi

Model Ozeti
Model R* R+ Diizeltilmis R’ | Standart Hata
1 468 219 176 4957
ANOVA
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplam Derecesi Ortalamasi P
Regresyon 12.548 10 1.255 5.108 .000

* R: Coklu regresyon katsayisi
#x R Coklu agiklayicilik katsayisi

Genel doyumun dogrusal olarak agiklanmasina yonelik bu modelde siralanan séz
konusu degiskenlerin (meslegi kendine uygun bulma, ¢aligilan klinikten memnun olma

durumu, algilanan aylik gelir, hizmet verilen niifus sayis1 ve aylik ndbet sayis1) mutlaka
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yer almasi gerekmektedir. Bu degiskenler ile olusturulan model, kavrami %21 diizeyinde
aciklamaktadir (Cizelge 3.6.1.1). Bu bulgu, geriye kalan oranin baska degiskenlere bagl
olarak aciklanabilecegini gostermektedir. Model bir biitiin olarak istatistiksel agidan

anlamlidir (p<0.05).

Cizelge 3.6.1.2. Genel Doyumu Etkileyen Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi (N=193)

Standardize Standardize
Olmayanlar Olanlar
Std.

Model Beta* Hata Beta* t p
Ebelik Meslegini Kendine
Uygun Bulma Durumu -.119 .039 -.222 -3.062 | .003
Giinliik Hizmet Verilen Hasta
Sayisi -4.284 .001 -.022 -294 | .769
Calistig1 Klinikten Memnun
Olma Durumu -.222 .086 -.200 -2.591 | .010
Sahip Olunan Cocuk Sayist -2.455 .034 -.049 -.21 472
Algilanan Aylik Gelir 155 .067 171 2.15 .022
Sosyal Aktivitelere Katilim
Durumu -5.755 .069 -.061 -.33 406
Meslekte Caligma Siiresi -1.719 .007 -.017 -.46 .806
Saglik Ocag1 Ebelerinin Hizmet
Verdigi Niifus Sayisi -7.827 .000 -.191 -2.05 | .029
Calistigit Kurumdan Memnun
Olma Durumu -7.430 077 -.065 -.61 338
Aylik Nobet Sayisi (Oransal) -5.496 015 -.306 -3.58 | .000

* Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayilari

Genel doyum 6lgeginin bagimli degisken olarak sec¢ildigi bu modelde, etkili bagimsiz
degiskenler olarak meslegi kendine uygun bulma durumu, c¢alisilan klinikten memnun
olma durumu, algilanan aylik gelir, hizmet verilen niifus sayisi ve aylik ndbet sayisi

bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.6.1.2).
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3.6.2. Dissal Doyum Alt Olgegi

Cizelge 3.6.2.1. Digsal Doyum Model Ozeti ve ANOVA Analizi

Model Ozeti
Model R* R Diizeltilmis R* | Standart Hata
1 526 276 237 .5904
ANOVA
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplam Derecesi Ortalamasi P
Regresyon 24.238 10 2.424 6.953 000

* R: Coklu regresyon katsayist
wx R?: Coklu agiklayicilik katsayisi

Meslegi kendine uygun bulma, ¢alisilan klinik ve kurumdan memnun olma durumu,
algilanan aylik gelir, hizmet verilen niifus sayis1 ve aylik nébet sayisimi iceren
degiskenlerin digsal doyumu aciklama orani %27°dir. Bu agiklama orani hemen hemen

ayn1 degiskenlerle aciklanan genel doyumdan daha yiiksektir (p<0.05, Cizelge 3.6.2.1).

Cizelge 3.6.2.2. Digsal Doyumu Etkileyen Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi (N=193)

Standardize Standardize
Olmayanlar Olanlar
Std.
* %
Model Beta Hata Beta t p
Ebelik Meslegini Kendine Uygun _ 100 046 152 5175 | 031
Bulma Durumu
Giinliik Hizmet Verilen Hasta 5058 002 _ 084 1186 | 237
Sayisi
Calistig1 Klinikten Memnun Olma _325 102 937 3181 | 002
Durumu
Sahip Olunan Cocuk Sayisi -1.304 041 -.021 -321 | .748
Algilanan Aylik Gelir 294 .080 263 3.682 | .000
Sosyal Aktivitelere Katilim 7088 082 _ 061 861 | 390
Durumu
Meslekte Calisma Siiresi 6.720 .008 .053 807 | 421
Saglik Ocag1 Ebelerinin Hizmet
Verdigi Niifus Sayisi -8.603 .000 -.170 -2.034 | .043
Calistigi Kurumdan Memnun -270 | 092 -191 -2.931 | .004
Olma Durumu
Aylik Nobet Sayisi (Oransal) -7.547 018 -.339 -4.216 | .000

* Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayilari
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Digsal doyum alt dlgegini aciklayan model de bir biitiin olarak anlamlidir. Etkili

bagimsiz degiskenler meslegin kisiye uygunlugu, calisilan klinikten ve kurumdan memnun

olma, aylik gelirin yeterliligi, hizmet verilen niifus sayis1 ve aylik nobet sayis1 olarak

bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.6.2.2).

3.6.3. i¢sel Doyum Alt Olcegi

Cizelge 3.6.3.1. Igsel Doyum Model Ozeti ve ANOVA Analizi

Model Ozeti
Model R* R+ Diizeltilmis R’ | Standart Hata
1 91 153 .06 301
ANOVA
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplam Derecesi Ortalamasi P
Regresyon 9.30 10 23 3.285 [ .001

* R: Coklu regresyon katsayist

#x R Coklu agiklayicilik katsayisi

Model biitiin olarak anlamlidir (p<0.05) ve meslegi kendine uygun bulma durumu ile

aylik tutulan ndbet sayisini i¢eren degiskenlerin kavrami agiklama orani %15°dir (Cizelge

3.6.3.1).
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Cizelge 3.6.3.2. I¢csel Doyumu Etkileyen Faktérlerin Lineer Regresyon Analizi (N=193)

Standardize Standardize
Olmayanlar Olanlar
Std.
% *
Model Beta Hata Beta t p
Ebelik Meslegini Kendine
Uygun Bulma Durumu -.131 .041 -.238 -3.156 | .002
Giinliik Hizmet Verilen Hasta 6.579 002 032 422 673
Sayisi
Calistgi Klinikten Memnun 154 | 092 135 | -1675 | 096
Olma Durumu
Sahip Olunan Cocuk Say1si -3.222 .036 -.062 -.884 378
Algilanan Aylik Gelir 6.270 .072 067 .873 384
Sosyal Aktivitelere Katilim 4.867 074 _050 659 511
Durumu
Meslekte Caligma Siiresi -7.346 .007 -.070 -.983 327
Saglik Ocagi Ebelerinin Hizmet
Verdigi Niifus Sayisi -7.310 .000 -.174 -1.925 | .056
Gahstigr Kurumdan Memnun 5.608 083 048 678 | .498
Olma Durumu
Aylik N6bet Sayisi (Oransal) -4.129 .016 -.224 -2.569 | .011

* Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayilari

Igsel doyum alt &lgeginin bagimli degisken olarak secildigi bu modelde iki anlaml

degisken bulunmaktadir. Bunlardan biri meslegi kendine uygun bulma durumu, digeri ise

aylik tutulan ndbet sayisidir (p<0.05, Cizelge 3.6.3.2).

3.6.4. Duygusal Tiikenme Alt Olgegi

Cizelge 3.6.4.1. Duygusal Tiikenme Model Ozeti ve ANOVA Analizi

Model Ozeti
Model R* R+ Diizeltilmis R’ | Standart Hata
1 471 221 179 1.1088
ANOVA
Kareler Serbestlik Kareler F
Toplamm Derecesi Ortalamasi P
Regresyon 63.638 10 6.364 5.176 | .000

* R: Coklu regresyon katsayisi

#x R Coklu agiklayicilik katsayisi
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Duygusal tilkenme alt 6lgegi bir biitiin olarak anlamlidir (p<<0.05). Meslegi kendine
uygun bulma durumu ve calisilan klinikten memnun olma durumlar1 duygusal tiikkenmenin

%22’sini aciklamaktadir (Cizelge 3.6.4.1).

Cizelge 3.6.4.2. Duygusal Tiikenmeyi Etkileyen Faktorlerin Lineer Regresyon Analizi

(N=193)
Standardize Standardize
Olmayanlar Olanlar
Std.
* %
Model Beta Hata Beta t p
Ebelik Meslegini Kendine 329 087 275 3.799 | .000
Uygun Bulma Durumu
Giinliik Hizmet Verilen Hasta 4919 003 111 1,509 133
Sayisi
Gahstgr Klinikten Memnun 694 192 279 3.619 | .000
Olma Durumu
Sahip Olunan Cocuk Say1si -3.416 076 -.030 -.448 .654
Algilanan Aylik Gelir -.199 150 -.098 -1.324 187
Sosyal Aktivitelere Katilim 7492 155 _004 _048 961
Durumu
Meslekte Caligma Siiresi -1.908 016 -.008 -.122 903
Saglik Ocag1 Ebelerinin
Hizmet Verdiai Niifus Sayisi 2.985 .000 .033 376 707
Gahstigr Kurumdan Memnun 116 173 046 674 | 501
Olma Durumu
Aylik Nobet Sayisi (Oransal) 5.229 .034 130 1.555 122

* Beta: Standartlastirilmis regresyon katsayilari

Duygusal tiikenmede etkili degiskenler olarak, meslegi kendine uygun bulma durumu

ve ¢alisilan klinikten memnun olma durumu bulunmustur (p<0.05, Cizelge 3.6.4.2).

97



4. TARTISMA

Tiikenmiglik sendromu saglik personelinin yasadigi Oonemli sorunlardan biridir.
Glnlerinin en az 1/3’ni c¢alistiklar1 kurumlarda geciren ebelerin daha verimli
calisabilmeleri, hastalarina daha faydali olabilmeleri i¢in islerini severek yapmalari,
yaptiklari isten memnun olmalari, kisacasi is doyumlarinin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Bu kapsamda c¢aligmadan elde edilen bulgular agagida tartigilmistir.

4.1. Ebelerin Meslek, Is Yasamlar1 ve Calisma Kosullar Ile ilgili Ozelliklerine iliskin

Verilerin Tartisiimasi

Ebelerin sadece %40.4’1i ebeligi bir meslek olarak se¢mis, %59.6’s1 mesleklerini
kendileri tercih etmemislerdir (Cizelge 3.2.1). Yildiz ve Kanan (2005)’1n ¢aligmalarinda,
arastirma sonuglarina benzer sekilde hemsirelerin %78.6’sinin tekrar hemsirelik meslegini
secmeyi diisiinmedigi ve %68.8’inin isten ayrilmay1 planladiklar1 saptanmistir. Seyhan ve
ark. (2003) ebeligi tercih etmeyenlerin oranini %34.4, tercih edenlerin oranim %65.1
olarak bildirirken, Comezoglu (2007) ebelerin %39’unun mesleklerini kendilerinin
secmediklerini belirtmektedir. Sahin ve ark (2008)’nin ebe, hemsire ve saglik memurlari
lizerine yaptig1 calismada ise arastirma bulgularindan farkli olarak ¢alisanlarin %89 unun
mesleklerini isteyerek sectikleri belirtilmektedir. Bu arastirmada ebelerin yaridan
fazlasinin mesleklerini kendilerinin tercih etmemesi, aragtirmaya katilan ebelerin sadece
%9.8’inin lisans mezunu olmasi ve ortaokul doneminde meslek secimi konusunda
verdikleri kararlarinda yakin ¢evrelerinde bulunan aile ve &gretmenlerin belirleyici
oldugunu belirtmis olmalar1 ile aciklanabilir. Ebelerin 2/5’si mesleklerini kendileri tercih
etmemis olmasma ragmen, %>52.8’1 mesleklerini kendilerine uygun bulmaktadirlar
(Cizelge 3.2.1). Bu bulgu, meslegin olumsuzluklarina karsin, zamanla meslege karsi
tutumun olumlu yonde degistigine isaret etmesi yoniinden énemlidir. Bu bulgulara paralel
olarak ebelerin meslekte 15.97+5.33 yildir bulunmalar1 ve 6nemli bir boliimiiniin (%87.6)
10 y1l ve daha uzun siliredir meslegini siirdiirmesi beklenir bulgulardir. Buna karsin,

ebelerin bulunduklar1 kurumda en fazla 3-6 yildir (%34.2), bulunduklar1 birimde ise iki
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yildan az bir siiredir (%32.1) calismalar1 dikkat cekicidir (Cizelge 3.2.1). Arastirma
bulgusuna benzer sekilde, Seyhan ve ark. (2003)’nin Manisa’da ebeler {izerine yaptigi
calismada da ebelerin ortalama 12.6+6.1 yildir ¢alistig1 belirtilmektedir. Aras (2006)’da
ebelerin ¢ogunun bulunduklart kurumda 6-10 yildir ¢alistiklarini saptamistir. Orug (2008)
ise ebe-hemsirelerin 6 ay-6 yildir aym1 kurumda g¢alistigini saptamistir. Ebelerin uzun
siiredir meslekte caligmalari, calistigi kurum ve klinikten memnun olan ebe oraninin
yiiksek olmast (Cizelge 3.2.3) ve mesleki gorevlerini yerine getirmede biiyilik
cogunlugunun kendisini ¢ok iyi ve iyi olarak algilamas1 (Cizelge3.2.1) ile iliskili olabilir.
Ancak ebelerin bulunduklari birimde kisa siiredir calismalari, kurum iginde birim

degisikliklerinin sik oldugunu diisiindiirebilir.

Ebelerin koruyucu saglik hizmetlerinde ve kendi gorev alanlari iginde istihdam
edilmeleri  gerektigini  vurgulamaktadir ~ (www.who.int/hrh/nuring midwifery/en,
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.). Seyhan ve ark. (2003), ebelerin %62.3’{inlin 1.
basamakta c¢alistiklarin1 bildirmektedir. Buna benzer sekilde c¢alismada da ebelerin
%50.8’inin gdrev alanlarini iceren ve daha bagimsiz bir ¢aligma sahasi olan 1. basamak
saglik kuruluslarinda c¢alistiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte ebelerin %46.6’sinin 2.
basamak saglik kuruluslarinda ve sadece %2.6’sinin 3. basamak saglik kuruluslarinda
calismas1 dikkate deger bulgulardir. Ayrica, 1. ve 2. basamakta calisan ebelerin sadece
%54.9’unun ¢alistig1 klinik/birimde ebe olarak calistiklar1 ve kendi gorevlerini
gerceklestirdikleri saptanmustir (Cizelge 3.2.1). Bu bulgu, DSO ve Avrupa Birligi’nin
ebeler i¢in Ongordiigii alanda calismasini destekleyen yeterli bir bulgu degildir. Birinci
basamaktaki ebelerin calistiklar1 birimler arasinda en biiyiikk orant (%31.6) poliklinik,
enjeksiyon, laboratuar, asi, kayit ve aile planlamasi birimleri olustururken, bunu daha
diisiik oranda (%23.3) saha (ev ziyaretleri) izlemistir. Ikinci ve 3. basamakta ise ebelerin
%23.3’i kadin dogum ve yenidogan/cocuk kliniklerinde c¢alisirken, %20.2’sinin kendi
gorev alan1 disindaki diger kliniklerde ¢alistig1 saptanmistir. Ebelerin ¢alistiklar1 birimdeki
gorevleri incelendiginde de %29’unun 2. ve 3. basamakta klinik hemsiresi, %9.3liniin 1.
ve 2. basamakta poliklinik hemsiresi olarak ¢aligmasi bunu destekleyen énemli bulgulardir
(Cizelge 3.2.1). Bulgular, ebelerin 6nemli bir kismiin kendi gorev alanlar1 disindaki
birimlerde hizmet verdiklerini ortaya koymakta ve ebelerin ¢alistiklar1 kurum ve birimlerde
istihdamlar1 ile ilgili sorunlarin bulunduguna isaret etmektedir. Ebelerin 9%59.6’simin

calistiklar1 birimleri kendilerinin tercih etmemis olmasi da (Cizelge 3.2.1) bu aciklamay1
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destekleyen onemli bir bulgudur. Sahin ve ark. (2008)’da ebe, hemsire ve saglik memuru
olarak calisanlarin calistiklar1 birimi se¢gmediklerini, yapilan idari gorevlendirmeyle hizmet
verdiklerini belirtmektedir. Comezoglu (2007), arastirma bulgularinin tersine ebelerin

%62’sinin ¢aligtiklar1 birimi kendilerinin se¢tigini bildirmektedir.

2007 tarihinde kabul edilen hemsirelik yasasinda saglik calisanlarinin ¢aligsma
saatlerine  yonelik iyilestirmelerin  yapilmasi1 gerekliligi  {izerinde durulmustur
(http://www.saglik.gov.tr/TR/MevzuatGoster). Ayrica “Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun™un 2. maddesinde ebelerin haftalik c¢aligma saati
maksimum 45 saat olarak diizenlenmistir (http://www.edirnesm.gov.tr/belgeler).
Orneklemdeki ebelerin  %60.6’s1 sadece giindiiz, %38.9’u ise gece ve giindiiz
calismaktadir. Ancak sadece %54.9’unun haftada 40 saat, %24.9’unun 45 saat calistigi,
kalan %20.2’sinin ise 40-45 saat+nobetler seklinde c¢alistiklart saptanmistir. Calismada
ayrica hafta i¢i nobet tutan ebelerin %66.7’sinin her nobet sirasinda 16 saat, %32’sinin ise
24 saat ndbet tuttuklari saptanmistir. Ebelerin %71°1 hafta sonu ¢alismaktadir ve hafta sonu
calisanlarin %56.2°sinin 3-6 saat, geri kalanlarin ise 16, 24 ya da 48 saat nobet tuttuklar
bulunmustur. Ebelerin %31.6’s1 ayda 1-4, %36.2°si da 5-10 ndbet tutmaktadir (Cizelge
3.2.1). Orug (2008), ebe-hemsirelerin %75’ inin haftada 40-46 saat calistigini saptamustir.
Comezoglu (2007) ise ebelerin %48’inin 45-50 saat arasi calistiklarini saptamistir.
Karayemis ve ark. (2006), hemsirelerin %73.2’sinin sekiz saat ndbet tutmak istedigini
bulmustur. Beydag ve Arslan (2008), hemsire ve ebelerin profesyonelliklerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, ebe ve hemsirelerin %45.3’liniin ayda 6-10 ndbet
tuttuklarin1  saptamiglardir. Norbeck (1985), hemsirelerin ¢alisma seklinin disaridaki
aktivitelerini ve ev yasamlarini etkiledigini ve bu durumun onlarin isten ayrilmasina neden
oldugunu belirtmektedir. Arastirma bulgular literatiirle benzer olarak ebelerin haftalik
caligma saatlerinin, aylik nobet sayilarinin ve 16 ve 24 saat olarak tutulan nobet saatlerinin
oldukca fazla olduguna dikkati ¢ekmektedir. Bu da ebelerin yogun c¢alistigi sonucunu
ortaya koymaktadir. Bu durum yorgunluk duygusunu arttiracak ve dikkatin diismesi
sonrasinda medikal hatalarin artisina sebep olabilecektir. Ancak, yogun ¢aligma saatlerine
karsin 6rneklemi olusturan ebelerin yarisindan fazlasinin (%59.1) ebe kadrosunu yeterli
gormesi (Cizelge 3.2.1), ebelerin ¢alisma kosullariyla ilgili diizenlemeye olan gereksinimi

gbstermesi bakimindan 6nemli bir bulgudur.
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Arastirmada giinde 1-10 hastaya bakim veren ebelerin c¢ogunlukta oldugu
saptanmistir (%43). Ebe basina diisen birey sayisi bakimindan en fazla orani (%43.9)
2500-5000 arasinda niifusa hizmet veren ebeler olusturmustur (Cizelge 3.2.1). Karayemis
ve ark. (2006) bu calismadaki bulgulara yakin olarak, giindiiz bakim verilen hasta sayisinin
1-20 arasinda oldugunu saptamistir. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2005
calisma yilligina gore Tirkiye genelinde ebe basina diisen niifus 3216 kisi iken, Ege
Bolgesi icin 1944 kisidir (http://www.saglik.gov.tr/istatistikler/temel2005/tablo6-7). Ege
bolgesi verileri dikkate alindiginda, arastirmada ebe basma diisen niifus sayisi oldukca
yiiksektir ve bu durum ebelerin koruyucu hizmetlerdeki gorevlerini aksatabilecegi igin
onemli bir bulgudur. Ancak ebelerin, ebe kadrosunu yeterli gormeleri (Cizelge 3.2.2) ve
ebelerin kendi gorev alani disindaki birimlerde calistiklar1 bulgular (Cizelge 3.2.1) dikkate
alindiginda, yapilacak diizenlemelerle ebe basina diisen niifus oraninin istendik diizeyde

olmasi saglanabilir.

Arastirmada, calistiklar1 kurumdan memnun olan ebe oram1 daha yiiksek (%64.8),
calistiklar1 birimden memnun olan ebe orani ise daha diisiik (%59.6) saptanmistir (Cizelge
3.2.1). Karayemis ve ark. (2006) hemsirelerin %30’unun ¢alistiklar1 kurumdan, Cémezoglu
(2007) ise ebelerin %85’inin ¢alistiklart birimden memnun olduklarini saptamiglardir.
Aragtirmada Comezoglu’nun bulgusundan farkli olarak calisilan birimden memnuniyet
oraninin diisiik ¢ikmasi, calisilan birimin kendileri tarafindan secilmemis olmasina
(Cizelge3.2.1) ve agir calisma kosullarina (Cizelge3.2.2) bagh olabilir. Bu bulguya paralel
olarak ebeler meslekleri ile ilgili planlarinda en c¢ok emekli olmayr (%33.2)
diisiinmektedirler. Buna karsin ebelerin %30.1’inin ayni gorevlerine devam etmeyi,
%13.5’inin ise On lisans ve lisans tamamlamay1 diistinmeleri (Cizelge3.2.3) algiladiklar
gelir durumu (Cizelge 3.2.1) ile iligkili olabilecegi gibi, mesleki durumlarin1 gelistirme
yoniindeki olumlu ¢abalarina da isaret etmesi bakimindan 6nemli bulgulardir. Arastirmada
ebelerin ¢alistiklar1 kurum ve birimden memnun olmamalarinin en énemli nedenleri olarak
ebelik meslegine deger verilmemis olmast (%39.4), atama ve Ozlik haklarinin
korunmamasi (%36.8), can giivenliklerinin olmamasi1 (%33.2) ve istlerin kendilerini takdir
etmemeleri (%32.1) bulunmustur (Cizelge 3.2.1). Aras (2006), ebelerin kurumlartyla ilgili
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda %36.3 ile yemeklerin kotli olmasini ve dinlenme
odasinin olmamasini belirtmistir. Comezoglu (2007)’nun calismasinda ise en Onemli

olumsuz faktorler olarak iicretlerin yetersizligi (%46) ve is yiki (%40) 6n plana
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cikmaktadir. Bir c¢alismada hemsirelerin is doyumunu ¢ogunlukla is ile ilgili olan
faktorlerin etkiledigi tizerinde durulmustur (Ward ve Cowman 2007). Bu bulguyu destekler
sekilde Ho ve ark (2009)’lar1 hemsirelerin i3 doyumunu stresin olumsuz etkiledigini
saptamiglardir. Etkileyen bu faktorler ise ¢alistigi birimi se¢me, rol c¢atismasi, rol
belirsizligi, ¢alisma rutinleri ve ekip calismasidir (Lu ve ark. 2007, Ward ve Cowman
2007, Ho ve ark. 2009). Arastirma bulgusu ile calismalarin farkli olmasi, ebelerin verimli
calismalar1 agisindan 6nemli bir 6nkosul olan kurum ve birimden memnun olmay1
etkileyen faktdrlerin ayrintili bir profilinin kurumlar, bolgeler ve tiim iilke c¢apinda

cikartilmasina olan gereksinimi ortaya koymast ac¢isindan 6nemlidir.

4. 2. Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ve Korelasyonlarina iliskin Verilerin

Tartisiimasi

Ebelerin is doyumu agisindan en memnun olduklar1 konu bagskalar: igin bir seyler
vapabilme olarak saptanmistir. Diger ifadeyle, faydali olma en ¢ok doyum saglayan meslek
ozelligidir (Cizelge 3.4.2.2.1). Bu bulgu, meslegin felsefesine uygun olarak beklenen
olumlu bir bulgudur. Cémezoglu (2007)’nun yaptig1 arastirmada da ebelerin en memnun
olduklar1 konunun baskalar: icin bir seyler yapabilme oldugu saptanmistir. Ornekleme
alman ebelerin genel doyum 06lgegi puan ortalamasi 3.3114+.5461, i¢sel doyum puan
ortalamast 3.5928+.5607, dissal doyum puan ortalamasi ise 2.8892+.6758 bulunmustur
(Cizelge 3.4.2.2.1). Bu bulgulara gore ebelerin digsal doyumu orta seviyede, i¢sel doyumu
orta ve tist seviyede, genel doyumu ise orta-iist siddette, yani kararsiz diizeydedir. Farkli
bir ifadeyle yapilan isin 6zelliklerini yansitan i¢sel doyum alt 6l¢eginde ve isin yapildigt
ortamin Ozelliklerini yansitan digsal doyum alt 6lgeginde benzer sekilde orta doyumdan
yiiksek doyuma dogru hafif bir kayma vardir. Ancak, i¢sel doyum puan ortalamasi digsal
doyuma gore daha yiiksektir. Bu bulgu olumlu bir bulgu olmasina karsin, ebelerin genel
doyumunun kararsiz diizeyde olmasi bircok soruna sahip olduklarinin ve mesleki
beklentilerinin olumlu yonde gerceklesmediginin gostergesi olarak diisiiniilebilir.
Arastirma sonucuna paralel olarak Orug (2008)’un calismasinda da ebe-hemsirelerin is
doyumu diizeyi nétr bulunmus ve genel doyum puan ortalamasi 3.3114+.5461, icsel
doyum puan ortalamasi 3.5928+.5607 ve digsal doyum puan ortalamasi 2.8892+.6758

bulunmustur. Cam ve ark (2005), hekim ve hemsireler {lizerine yaptig1 caligmasinda da
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puan ortalamalarini sirasiyla i¢sel doyum igin 3.4+.6, dissal doyum igin 3.3+.6 ve genel
doyum igin 3.4+.5 olarak saptamistir. Arastirma bulgusundan farkli olarak Oflash (2002)
ebelerin genel doyum puan ortalamasinin 52.16+£12.98 oldugunu ve noétrden diisiige dogru
bir egilim gosterdigini saptamigtir. Kurger (2005) hekimlerin is doyumu puan ortalamasini
48.3+.8 olarak saptamistir. Arastirma bulgular1 Oflash (2002) ve Kurcer (2005)’in
calismalar1 disinda literatiirle benzerdir. Bu benzerlik, arastirmanin ayn1 meslek grubu
lizerinde yapilmis olmasinin getirdigi ortak sorunlar ile agiklanabilir. Farklilik ise
calismadaki  Orneklem grubunun c¢alisma kosullarina  yonelik  6zelliklerinden

kaynaklanabilir.

Arastirma sonucunda ebelerin tiikkenmislik 6lgeginde belirttikleri en carpici mesleki
tutumlar1 hastalarin sorunlarmm etkili bir sekilde ¢ozme olarak saptanmistir (Cizelge
3.4.3.1.1). Bu bulgu, ebelerin is doyumunu en fazla etkileyen “bagkalar1 i¢in bir seyler
yapma” (Cizelge 3.4.2.2.1) ve ebelerin is doyumlarini ve tiikenmisliklerini olumlu yonde
etkileyen faktorler iginde belirttikleri “kisilere yardimci olma” (Cizelge 3.3.1) bulgularini
da desteklemesi acisindan Onemlidir. Yani ebeler mesleki gorevlerinin geregi olarak
hizmet verdikleri hastalarin sorunlarini etkili bir sekilde ¢ozmelerine yardimci olmakta ve
bundan doyum saglamaktadirlar. Bununla iliskili olarak oOrneklemi olusturan ebelerin
duygusal tiikenme alt 6l¢egi puan ortalamalar1 2.3604+1.2235, duyarsizlasma alt 6lcegi
puan ortalamalar1 .6456+.9309, kisisel basarma duygusunda azalma alt Ol¢egi puan
ortalamalar1 da 4.6995+1.0282 bulunmustur (Cizelge 3.4.3.2.1). Ebelerin duygusal
tilkenmeleri ve duyarsizlagsmalar1 diigiik diizeyde iken, kisisel basar1 duygusunda azalma
duygusu yiiksektir. Bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde Orug (2008)’un ¢alismasinda da
ebe-hemsirelerin duygusal tilkenme puan ortalamast 4.17+.99 duyarsizlasma puan
ortalamast 2.16x1.41ve kisisel basar1 duygusunda azalma puan ortalamast 3.39+1.33
bulunmugtur. Sahin ve ark (2008)’min ebe, hemsire ve saglik memurlarinda yaptigi
calismada ise tiim meslek gruplarina ait duygusal tiikenme puan ortalamasi 18.76+£10.21
duyarsizlasma puan ortalamasi 4.17+£3.90 ve kisisel basari duygusunda azalma puan
ortalamast ise 36.8+7.91 olarak saptanmig ve calisanlarin tiikenmislikleri diisiik
bulunmustur. Arastirmada kisisel basart duygusuna ait puan ortalamasinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasmaya gore yiliksek olmasi, ebelerin tiikenmelerini azaltacaktir.
Ciinkili basarma istegi arttik¢a karsilagilan sorunlar1 ¢6zmeye yonelik ¢aba da artacaktir.

Orneklemi olusturan ebelerin orta yas grubunda olmasi (Cizelge 3.1.1) ayrica ebelerin
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kurumdan (Cizelge 3.2.2) ve birimden memnuniyetlerinin yiiksek olmasi1 (Cizelge 3.2.2)
ve meslekte gecirdikleri siirelerinin fazla olmasi (Cizelge 3.2.1) sorunlarla daha kapsamli

bas etmede etkili faktorler olabilir.

Arastirma sonucunda tiikenmislik ile is doyumu arasindaki iliskinin 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05, Cizelge 3.4.4.1). Kisisel basar1 duygusunda azalma duygusu ile genel
doyum arasinda orta siddette korelasyon bulunmaktadir (r=0.402, p=0.000). Kisisel
basarma duygusu artik¢a genel doyumda artmaktadir. Bu kavram ile i¢sel doyum arasinda
orta siddette ve dnemli bir iliski bulunmaktadir (r= .423, p=0.000). Benzer olarak, kisisel
basar1 duygusu arttikca i¢sel doyum artmaktadir. Igsel doyum ile kisisel basar1 arasindaki
iliskinin siddeti, genel doyuma gore daha fazladir. Bu kavram ile digsal doyum arasinda ise
diisiik, ancak 6nemli bir iliski bulunmaktadir (1= .285, p=0.000). Tiikenmisligin alt boyutu
olan duyarsizlagma kavrami ile is doyumu arasinda negatif yonde ve diisiik bir iliski
bulunmaktadir (= -.295, p=0.000). Is doyumu arttikca duyarsizlasma azalmaktadir.
[liskinin siddeti genel doyum ve alt dlgekler icin birbirine yakin bulunmustur (Cizelge
3.4.4.1). Duygusal tilkkenme kavram ile is doyumu arasinda orta siddette ve negatif bir
ilisgki bulunmaktadir (r= -.547, p=0.000). Duygusal tiikkenme arttikca is doyumu
azalmaktadir. Duygusal tilkenme ile genel doyum ve alt 6l¢ekler arasindaki korelasyon
degerleri birbirine yakindir. Ek olarak, duygusal tilkenme ile i3 doyumu arasindaki iligki
duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalmaya oranla daha yiiksektir (Cizelge
3.4.4.1). Dolan (2006)’1n hemsireler iizerine yaptig1 ¢alismasinda da arastirma bulgularina
paralel olarak yiiksek is doyumunda diisiik tikenmisligin yasandigi saptanmistir. Ergin
(1992)’in doktor ve hemsireler ilizerine yaptig1 c¢alismasinda da kisisel basar1 duygusu
arttik¢a is doyumunun arttig1, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma azaldik¢a is doyumunun
arttig1 goriilmiistiir. Erol ve ark. (2007), asistan hekimlerde is doyumu diizeyi artik¢a
duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini, kisisel basar1 duygusunda azalmanin ise
arttigin1 bulmustur. Aksu (2002) ise ¢alismasinda is doyumu diisiik olan Saglik Bakanligi
yoneticilerinin isten ayrilma egilimlerinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu arastirmada
da literatiirle benzer sekilde is doyumu ve tiikenmisligin birbirini ters yonde ve dnemli bir
sekilde etkilediginin saptanmasi olduk¢a Onemlidir. Cilinkii ¢alisanin basarisinin artmasi,

duygusal tiikenmeyi ve duyarsizlasmay1 azaltacak ve is doyumunu artiracaktir.
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4.3. s Doyumunu ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Ebelere “Sizce is doyumunu ve tiikenmisligi etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler
nelerdir?” diye soruldugunda, ebeler is doyumlarii ve tiilkenmisliklerini olumlu yo&nde
etkileyen en 6nemli faktorleri is sahibi olma (%22.3) ve kisilere yardimci olma (%18.1)
olarak siralamiglardir. Buna karsin maas ve doner sermaye yetersizligi (%30) ve ebelik
meslegine deger verilmemesi (%16.1) en onemli olumsuz faktorler olarak belirtilmistir
(Cizelge 3.3.1). Comezoglu (2007)’nun caligmasinda da arastirma bulgularina benzer
sekilde, ebeler en fazla terfi olanaginin olmamasindan ve fiicretlerin yetersizliginden
sikdyetei olmuslardir. Ebelerin sosyal yasamlarinin yetersizligi g6z Oniinde

bulunduruldugunda, {icret yetersizliginin etkisi ortaya ¢ikmig olacaktir.

4.3.1. Is Doyumunu Etkileyen Faktorlere Ait Verilerin Tartisilmasi

Bu béliimde is doyumunu etkileyen ve etkilemeyen faktorler ile is doyumuna etkisi
bulunan her bir faktoriin is doyumunu hangi boyutta etkiledigi tartisilmigtir. Calismada is
doyumuna etkisi dnemsiz bulunan faktorler egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, cocuk sayis1 (Cizelge 3.1.1), calisilan kurum (Cizelge 3.2.1), birimi tercih
etme durumu, ¢aligma bi¢imi, hizmet verilen hasta sayisi, Saglik Ocagi’nda hizmet verilen
niifus sayis1 ve sosyal aktivitelere katilim durumu (Cizelge 3.3.2)’dur (p>0.05). Is
doyumunu etkileyen faktorler ise yas, aylik gelir (Cizelge 3.1.1), meslegi isteyerek segme
durumu, meslegi kendine uygun bulma durumu, calisma yili, ¢alistiklar1 klinik,
klinik/birimdeki gorevi (Cizelge 3.2.1), haftalik calisma saati, aylik nobet sayisi (Cizelge
3.2.2), calistigt kurumdan memnun olma durumu ve calistigt klinikten memnun olma
durumu (Cizelge 3.2.3)’dur. Yapilan Lineer regresyon yontemi ile ebelerin genel is
doyumunu en fazla meslegi kendine uygun bulma durumu, calisilan klinikten memnun
olma durumu, aylik gelirin yeterliligi, saglik ocaginda hizmet verilen niifus sayis1 ve aylik
nobet sayisinin etkiledigi saptanmistir (p<0.05, Cizelge 3.6.1.2). Digsal doyumu en fazla
meslegi kendine uygun bulma durumu, calisilan klinik ve kurumdan memnun olma
durumu, aylik gelirin yeterliligi, saglik ocaginda hizmet verilen niifus sayis1 ve aylik nébet

sayist etkilerken (p<0.05, Cizelge 3.6.2.2), i¢sel doyumu ise en fazla sabit is imkan1 ve
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ebelik meslegini kendilerine uygun bulma durumunun etkiledigi bulunmustur (p<0.05,

Cizelge 3.6.3.2).

Is doyumunu etkileyen faktorlere ydnelik olarak ebe, hemsirelerle ilgili olarak
yapilan ¢aligmalarda farkli faktorlerin etkili oldugu bulunmustur. Bu faktérlerden birincisi
yas, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi bireysel ozelliklerdir. ikincisi
mesleki ve calisma yasamina ait faktorlerdir. Bunlar meslekte gecirilen siire, gorev yaptigi
il, kurum ve birim, birimi tercih etme ve birimden memnuniyet, kidem yili, gérevi, meslegi
isteyerek se¢me ve sevme durumu, haftalik calisma saati, gece ve giindiiz ebe basina diisen
ortalama hasta sayisi, ¢alisilan kurumun fiziki yapisi, malzeme sikintisi, sorun ve istekleri
yonetici ile paylagsma, amir ile ¢atisma, kurumdaki caligsanlarla iletisim, isin yapilmasi
sirasinda goriilen destek, ekip icindeki kisilerin gérev ve sorumluluklarini bilme diizeyi,
hizmet i¢i egitim programinin yeterliligi, kurum iginde bilgi kaynaklarina ulagabilme, terfi
olanaklari, rehberlik, okulda 6grendiklerini mesleki yagsaminda uygulayabilme, yiiriittiigii
hizmeti yeterli gérme, isi birakma diisiincesi, kurumdan ayrilmay1 diigsiinme, isten
¢ikarllma korkusu ve can giivenliklerinin olmamasidir. Ugiinciisii toplumdan yiiksek
diizeyde sayginlik gorme, takdir edilme ve toplumun ve yakin aile bireylerinin ebelik
meslegine bakis agis1 gibi meslegin algilanmasi ve statiisiine yonelik faktorlerdir. Bir digeri
de calisma saatlerinin 6zel yasama olan olumsuz etkileri, sosyal olanaklarin yeterliligi ve
sosyal etkinliklere katilma durumudur (Oflasli 2002, Seyhan ve ark. 2003, Comezoglu
2007, Orug 2008). Hemsirelerde yapilan ¢aligmalarda da benzer faktorlerin is doyumunu
etkiledigi, bunun yaninda otonomi, hasta merkezli ¢alisma, kadrolu olarak ¢aligma, mezun
olma stiresi, meslegi kendine uygun bulma durumu, meslekle ilgili goriisler, maas, doner
sermaye varligi, hasta ve yakinlar1 tarafindan sozel tacize ugramis olma, stres, is rotasyonu
ve 0zel hastanede ¢aligma durumunun etkiledigi belirtilmektedir (Flanagan ve Flanagan
2002, Yiiksel 2002, Cetinkaya ve Ozbasaran 2004, Vahey ve ark 2004, Mrayyan 2005,
Arcak ve Kasimoglu 2006, Kahraman 2008, Ho ve ark. 2009). Etkili oldugu bildirilen
faktorlerin yaninda ebe ve hemsirelerle ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarda ise yas,
medeni durum, egitim durumu, kurumda calisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, ¢ocuk
bakimini karsilamada sorun, maas, sigara, alkol, gelir durumu, isten ayrilma diisiincesi,
caligma siiresi, gorev ve gece c¢alisma durumunun is doyumunu etkilemedigi
vurgulanmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit 2005, Yildiz ve Kanan 2005, Durmus ve Giinay
2007, Orug 2008, Kahraman 2008). Arastirmadan elde edilen bulgular, ebelerin ¢alisma
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kosullarindaki olumsuzluklardan ¢ok fazla etkilendigine isaret etmektedir. Bu arastirmada
i doyumunu etkileyen ve etkilemeyen faktorlerden bazilar1 literatiirle benzerlik
gosterirken bazilar1 farklidir. Benzerliklerin en 6dnemli nedeni, saglik sektdriinde calisan
ebe ve hemgsirelerin ortak stresorlere maruz kalmasi olarak disiliniilebilir. Caligma
yasamiyla ilgili faktorlerin is doyumunu etkileyen en 6nemli faktor olarak belirlenmesi bu
benzerligin nedenini agiklamaktadir. Farkliliklarin nedeni ise karsilagilan stresorlerle
meslek gruplarinin gorev, yetki ve statiilerinin sagladig1 yetki genisligi ile iligkili olabilir.
Bunun yaninda ¢alismanin Aydin il merkezindeki 1., 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarinda yapilmasi ve arastirmanin yapildig1 sirada 6zellikle 2. basamakta calisan
ebelerin klinik/birim ve pozisyon degisikligi gibi nedenlere bagli olarak is doyumunu

etkileyen stresorlerin farklilagsmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada is doyumuna etkisi saptanan faktorlerin i doyumunun hangi boyutunu
etkiledigi incelendiginde, yasin genel doyumu etkiledigi bulunmustur (p<0.05, Cizelge
3.5.1.1). Genel doyum diizeyi puan ortalamasi 41 yas ve iistii grupta daha yiiksektir
(p<0.05). Asti (1993), ileri yastaki hemsirelerin i doyumunun geng hemsirelere gore daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Buna karsin Cémezoglu (2007), is doyumu ile yas arasinda
onemli bir iliski saptamamistir. Yas titkenmisligi etkilemezken, geng yastaki hemsirelerde
1$ doyumunun diisiik bulunmasi, bu yastaki ebelerin meslekte gecirdikleri siirelerinin az
olmasi, meslege iliskin beklentilerinin {ist diizeyde olmas1 ve daha ¢ok idealist diisiinmeleri

ile aciklanabilir.

Ebelerin algiladiklart aylik gelirin, i3 doyumu alt Ol¢eklerinin tiimiini etkiledigi
goriilmistir (p<0.05, Cizelge 3.5.1.6). Genel doyum oOlceginde gelirim “yeterli degil”
diyenlerle “kismen yeterli” diyenler arasindaki fark O6nemli bulunmustur (p<0.05).
Flanagan ve Flanagan (2002) hemsirelerde yaptigi calismasinda maasin is doyumu
tizerinde etkili oldugunu saptamigtir. Orug¢ (2008)’un yaptig1 arastirmada ise, arastirma
bulgularindan farkli olarak gelir durumunun tiim is doyumu alt 6lg¢eklerini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bu farklilik, ebelerin aylik kazanclar1 ve algiladiklar1 gelir durumunun farkl
olmasina bagli olarak beklenebilir. Arastirmada ebelerin %22.3’{inilin is sahibi olmay1 is
doyumu ve tiikenmislik i¢in olumlu bir faktor olarak belirtmeleri (Cizelge 3.3.1), ayrica en

¢cok doyum saglanan Ozellikler arasinda “sabit is imkani”nin belirtilmesi (Cizelge
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3.4.2.2.1), isin sagladig1 aylhik gelirin is doyumu agisindan 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ebelerin mesleklerini isteyerek se¢gme durumlarinin is doyumu diizeyleri iizerine
etkileri incelendiginde, meslegi istemis olmanin sadece digsal doyum 6lgek ortalamalarini
etkiledigi (p<0.05, Cizelge 3.5.1.7) saptanmistir. Bu bulguya paralel olarak, meslegini
kendine uygun bulan ebelerin is doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05,
Cizelge 3.5.1.8). Bulgular, Seyhan ve ark. (2003), Kasimoglu (2006) ve Kahraman
(2008)’1n sonugclar1 ile benzer yondedir. Bu calismalarda meslegi tercih etme ve kendine
uygun bulma durumunun memnuniyeti, dolayisiyla is doyumunu artiran, tiikenmisligi
azaltan bir faktor oldugu vurgulanmaktadir. Meslegi isteyerek segme (Cizelge 3.5.2.7) ve
meslegi kendine uygun bulma durumunun (Cizelge 3.5.2.8) ebelerin tlikenmislikleri

tizerinde etkili olmasina bagli olarak is doyumlarmnin artmasi beklenen bir bulgudur.

Calismada meslekte calisma siiresinin ig doyumu alt ol¢eklerinden sadece igsel
doyumu etkiledigi saptanmistir (p<0.05, Cizelge 3.5.1.9). On yil ve daha az siiredir
calisanlarin i¢sel doyum diizeyi, 11-15 yil ve 16-20 yildir calisanlara goére daha fazladir
(p<0.05). Seyhan ve ark. (2003) ile Canbaz ve ark. (2001), ¢alisma yil1 ile i3 doyumu
arasinda onemli bir iliski bulamamislardir. Caligsmalardan farkli olarak 10 yil ve daha az
siiredir ¢alisanlarin igsel doyumlarinin yiiksek ¢ikmasi, ebelerin mesleki gorevlerinde

kendileri iyi gormeleri (Cizelge 3.2.1) ile iliskili olabilir.

Aragtirmada tiikenmiglikte elde edilen bulgulardan farkli olarak, ebelerin ¢aligtiklart
kurumlarin is doyumlarini etkilemedigi (p>0.05, Cizelge 3.5.1.10), buna karsin calistiklar
kurumdan memnun olma durumlarinin sadece digsal doyum iizerinde etkili oldugu
saptanmistir (p<0.05, Cizelge 3.5.1.19). Bu bulgu, ebelerin is doyumu ve tiikenmisliklerini
olumsuz etkileyen faktorler i¢inde mesleklerine deger verilmedigini (Cizelge 3.3.1)
belirtmeleri ile iligkili olabilir. Oru¢ (2008), 2. basamakta c¢alisan ebe-hemsirelerin is
doyumunu kararsiz-diisiik diizeyde saptamistir. Birinci basamaktaki tiim ¢alisanlarin,
calistiklar1 kurumdan memnun olmalarina baglhh olarak is doyumlarinin arttigi
belirtilmektedir (Yavuzyilmaz ve ark. 2007). Bu ¢alismada da ¢alistigi kurumdan memnun
olanlarin digsal doyumu (isin g¢evresine ait 6geler) yiiksektir, yani c¢alisilan kurumun

doyumu arttiric1 bir etkisi olmustur. Digsal doyumun artmasi kisinin isine, isteki

108



sorumluluklarina ve kendi ile isinin biitlinlesmesine katkida bulunacaktir. Buna kurumdan
memnuniyetin eklenmesi de is verimini arttiracagi icin onemlidir. Dikkate alindiginda

(Cizelge 3.5.1.13) bunun dogru bir tespit oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, tiikenmiglikte elde edilen bulgulara paralel olarak, ebelerin c¢alistiklari
klinik/birimlerin (p<0.05, Cizelge 3.5.1.11) ve calistiklar1 klinik/birimden memnun olma
durumlarinin is doyumlarimi etkiledigi (p<0.05, Cizelge 3.5.1.20) saptanmistir. Genel
doyum acisindan poliklinik ile kadin dogum kliniklerinde c¢alisanlar ve kadin dogum
klinikleri ile dogum salonunda g¢alisanlar arasinda fark varken (p<0.05), digssal doyum
acisindan poliklinik ile kadin dogum kliniklerinde ¢alisanlar ve kadin dogum klinikleri ile
bashemsirelikte ¢alisanlar arasinda (p<0.05), igsel doyum acisindan da saha ile dogum
salonu ve kadin dogum klinikleri ile dogum salonunda calisanlar arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Bu fark, dogum salonunda calisanlarin genel ve i¢sel doyumunun,
bashemsirelerin de digsal doyumunun daha yliksek olmasi yoniindedir. Ayrica, ebelerin
calistiklar1 birimdeki gorevlerinin sadece digsal doyumlarii etkiledigi goriilmiistiir
(p<0.05). Ozellikle, 1. ve 2. basamakta poliklinik hemsiresi olarak calisanlarin dissal
doyumlar1 2. ve 3. basamakta klinik hemsiresi olarak gorev yapanlara gore daha ytiksektir
(Cizelge 3.5.1.13). Seyhan (2003), 1. basamakta calisan ebelerin is doyumunun 2. ve 3.
basamakta calisanlara gore daha yiiksek oldugunu saptarken, Comezoglu (2007),
dogumhanede c¢alisan ve yonetici pozisyonda olan ebelerin ve calistiklart klinikten
memnun olan ebe/hemsirelerin is doyumlarin1 daha yiiksek saptamistir. Bu calismada da
dogumhanede calisan ebelerin is doyumu yiiksek bulunmustur. Her ne kadar ebelerin
calistiklar1 birimi se¢meleri is doyumunu etkilememissede (Cizelge 3.5.1.12), elde edilen
bulgular ebelerin egitim aldiklar1 alanda ve yonetici pozisyonunda hizmet vermekten

memnun olduklarin1 gostermektedir.

Bireyin is doyumunun saglanabilmesi i¢in ¢aligma saati sonunda sikint1 duymadan, i¢
rahatlig1 ile eve donmesi gerekir. Ancak hemsireler dilizensiz ve agir is kosullari,
uykusuzluk, gorev, yetki ve sorumluluklarinin yeterince belirlenmemis olmasi nedeni ile
catisma yasama riski yiiksek olan bir ¢alisma grubunu olusturmaktadir (Hellman ve Chan
1997). Bu arastirmada, Sever (1997) ve Oru¢ (2008)’un caligmalarindan farkli olarak
ebelerin haftalik calisma saatlerinin i3 doyumlar1 iizerinde etkili oldugu bulunmustur

(p<0.05, Cizelge 3.5.1.15). Haftada 45 saat ve lizerinde nobet tutanlarin genel doyumlari,

109



haftada 45 saat ya da daha az ¢alisanlara gore daha diisiik iken (p<0.05), haftada 45 saat
calisanlarin igsel doyumlar1 45 saat ve ilizerinde nobet tutanlara gore daha yliksektir
(p<0.05). Bu bulgulara paralel olarak ebelerin aylik tuttuklari ndbet sayilari da is
doyumlarin1 etkilemektedir (p<0.05, Cizelge 3.5.1.16). Hi¢ ndbet tutmayanlarin is
doyumlari, ndbet tutanlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Calisma saatlerinin ve ndbetlerin
artmasina bagli olarak tiikkenmisligin artmas1 (Cizelge 3.5.2.15, Cizelge 3.5.2.16)
sonucunda is doyumunun azalmasi beklenen bir bulgudur. Ciinkii vardiya seklinde ¢alisma
is doyumu acisindan 6nemli bir stresor olarak kabul edilmektedir. Nedeni ise bedenin gece
ve gilindiiz uyumunu saglayamamasi, glindiiz uykusunun gece uykusu kadar dinlendirici
olmamasi, REM uykusundaki kesintilerin giindiiz uykusunda fazla olmas1 ve ¢alisanlarda

halsizlik ve yorgunluk olusturmasidir (Houry ve ark. 2000).

Haftalik c¢aligma saatleri ve aylik nobet sayis1 is doyumunu etkilerken, ebelerin
hizmet verdigi hasta sayisi (Cizelge 3.5.1.17) ve niifus sayis1 (Cizelge 3.5.1.18) is
doyumunu etkilememektedir (p>0.05). Ignativicius ve ark (1995), yogun bakim
hemsirelerinin %357.1’inin olmasi gereken hasta sayisindan ¢ok daha fazla sayida (3-5
hasta) hastaya batiklarin1 saptamistir. Bu durumun is doyumunu azalttig1 ve isten ayrilma
istegini artirdigin1 bulmustur. Arastirmada ebelerin baktiklar1 hasta sayisinin duygusal
tilkkenmelerini etkiledigi (Cizelge 3.5.2.17) goriilmekle birlikte, bakilan hasta sayisinin is
doyumunu etkilememesi, hizmet verdikleri birey ve hasta sayisini is doyumlar1 ve
titkenmisliklerini olumsuz etkileyen primer faktor olarak belirtmemeleri (Cizelge 3.7.1) ile
aciklanabilir. Ayrica, ebelerin baktiklar1 hasta sayisindan ¢ok diger faktorleri daha fazla

onemsediklerini diisiindiirebilir.

4.3.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Arastirmada tiikenmislige etkisi olan ve olmayan faktorler ile bunlarin tilkenmisligi
hangi boyutta etkiledikleri tartisilmistir. Calismada tiikenmisligi yas (Cizelge 3.5.2.1),
calisma y1li (Cizelge 3.5.2.9), birimi tercih etme durumu (Cizelge 3.5.2.12), ¢alisma bigimi
(Cizelge 3.5.2.14), aylik nobet sayis1 (Cizelge 3.5.2.16), ¢alisilan kurumdan memnun olma
durumu (Cizelge 3.5.2.19) ve niifus sayis1 (Cizelge 3.5.2.18) etkilemezken, egitim (Cizelge
3.5.2.2), medeni durum (Cizelge 3.5.2.3), cocuk sahibi olma durumu (Cizelge 3.5.2.4),

110



cocuk sayisi (Cizelge3.5.2.5), aylhik gelir (Cizelge 3.5.2.6), meslegi isteyerek se¢cme
(Cizelge 3.5.2.7), meslegi kendine uygun bulma (Cizelge 3.5.2.8), hizmet verilen hasta
sayist (Cizelge 3.5.2.17), calisilan kurum (Cizelge 3.5.2.10), calisilan klinik (Cizelge
3.5.2.11), klinikteki gorevi (Cizelge 3.5.2.13), klikten memnuniyet (Cizelge 3.5.2.20),
haftalik caligma saati (Cizelge 3.5.2.15) ve sosyal aktivitelere katilma durumunun (Cizelge
3.5.2.21) etkiledigi saptanmistir. Tek normal dagilim gosteren duygusal tiikenmeye neden
olan en 6nemli faktorlerin ise ebelik meslegini uygun bulma durumu ile ¢alisilan klinikten

memnun olma durumunun oldugu saptanmistir (p<0.05, Cizelge 3.6.4.2).

Calisanlar bir gecede tilkenmislik sendromuna girmedikleri gibi bir gecede de tedavi
olmazlar. Tedavi zaman alicidir. Ciddi tilkenme yasayan kisilerde olduk¢a uzun bir siireye
ihtiya¢ vardir. Inkar, yani kisinin tiikenme yasadigini kabul etmemesi tedaviyi gii¢lestiren
en onemli etmendir. Aile, arkadaglar ve meslektaslar gibi destekleyici bir ortam tedavide
onemli yer tutar (Whitehead 2001). Bu acidan bakildiginda tiikenmisligi etkileyen
faktorleri bilmek olduk¢a 6nemlidir. Ebe, hemsire ve saglik calisanlarina yonelik yapilan
calismalarda cesitli faktorlerin tiikkenmisligi etkiledigi belirtilmektedir. Bu faktorlerin yas,
medeni durum, aylik gelir, diisiik {icret, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi, ¢calisma yili,
kurumda g¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisma saatleri, meslegi se¢me, meslegi kendine
uygun bulma, hastaneye ulagim sorunu, iletisim zorlugu, is yasamindan memnuniyet,
tekrar aynm is yerinde c¢alisma disiincesi, yoOneticinin desteginin yetersiz olmasi,
yoneticilere ulasmada sorun yasama, kararlara katilamama, hizmet ic¢i egitim
programlarinin yetersiz olmasi, personel yetersizligi, malzeme yetersizligi, zaman
yonetimi, sigara kullanimi, fiziksel ve psikiyatrik bir hastalik varlig1 ve aile yapisi oldugu
bildirilmektedir (Fong 1993, Demerouti ve ark 2000, Garret ve ark 2001, Jenkins ve Elliott
2004, Aras 2006, Taycan ve ark 2006, Barutgu ve Serinkan 2008). Braithwaite (2008),
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin tiikenmisliginde is doyumu, duygusal destek ve
kisisel bakimin etkili oldugunu belirtmektedir. Calisma bulgular1 literatiirle
karsilastirildiginda, elde edilen bircok faktoriin, 6zellikle ¢alisma kosullarinin tiikenmisligi
etkiledigi goriilmistiir. Bu benzerligin en 6nemli nedeni saglik c¢alisanlarinin yasadigi
ortak sorunlardir. Arastirmada yas ve ¢aligma yili tiikenmislikte dnemli bulunurken, Sahin
ve ark. (2008)’nin Devlet Hastanesi’nde calisan hemsire, ebe, saglik memurlarinda
yaptiklar1 calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi, aile tipi ve yasanan

saglik sorunlariin etkili olmadigi saptanmistir. Giilalp ve ark (2008)’da Adana’da ¢alisan
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hemsirelerin tiikenmisliginde medeni durum, ¢ocuk sayisi, maas ve 6zel yasamdan alinan
doyumun etkili olmadigini belirlemislerdir. Aras (2006) ise meslek, medeni durum, egitim
durumu, malzeme-ara¢ gerec yetersizligi, calisma arkadaslari ile uyumsuzluk, kurumun
sundugu imkanlardan memnuniyet ve sosyal aktivitelere katilma durumunun
etkilemedigini belirtmektedir. Bu farkliliklar ise ¢alisma gruplarinin farkli olmasi ve maruz

kalinan stresorlerin farkliliklariyla agiklanabilir.

Arastirmada tiikenmigligi etkiledigi saptanan faktorlerin, tiikenmisligin hangi alt
boyutlarint etkiledigi incelendiginde, egitim diizeyinin duygusal tiikenmeyi etkiledigi
(p<0.05), duyarsizlagma ve kisisel basar1 duygusunda azalmayr ise etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.2). Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin duygusal
tiikkenmelerinin On Lisans mezunlarma gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). Orug
(2008), mezun olunan okulun tiikenmislik {izerine etkisi olmadigini belirtmektedir. Ancak
Karayemis ve ark.(2006), mezun olunan okul ile duyarsizlasma alt Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Calismadan elde edilen bulgu, Saglik
Meslek Lisesi mezunu olan ebelerin daha uzun siiredir meslekte calismalar1 ve kiiciik
yaslarda bagladiklar1 ¢alisma yasamlarinda yoneticileri tarafindan daha fazla yaptirima

maruz kalmalari ile iligkili olabilir.

Ebelerin medeni durumu, duyarsizlagma alt 6lgek puan ortalamalarini etkilemektedir
(p<0.05, Cizelge 3.5.2.3). Cocuk sahibi olma durumlar1 ise duyarsizlagsma ve kisisel basari
duygusunda azalma alt 6lgek puan ortalamalarini (p<0.05), Cizelge 3.5.2.4), ¢ocuk sayilari
da duyarsizlasma alt 6lgek puan ortalamalarmi etkilemektedir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.5).
Evlilerin duyarsizlasma alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 0.59054+0.8890 iken,
bekarlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (1.2875+1.1977) saptanmistir. Bu
bulguda bize bekar olan ebelerin daha fazla duyarsizlastiklarini gostermektedir. Calismada
ebelerin %87’sinin evli oldugu (Cizelge 3.1.1) géz onilinde bulunduruldugunda ebelerin
diizenli bir yasamu tercih ettikleri sOylenebilir. Kisisel basar1 duygusunda azalma alt 6l¢egi
icin iki ¢ocugu olanlarin puan ortalamalar1 (4.7836+.9781) bekarlara gore (4.0391+1.2753)
daha fazladir, yani bekarlar iki ¢ocugu olanlara gore daha duyarsizlardir. Arastirma
bulgusundan farkli olarak Aras (2006), medeni durumun tiikenmislik iizerinde etkili
olmadigini belirtmektedir. Arastirma bulgular ile benzer sekilde Yavuzyilmaz ve ark

(2007), ¢ocugu olmayanlarin duyarsizlagsma diizeyini yliksek, Orug (2008) ise ¢ocuk sahibi
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olanlarin kisisel basar1 puanlarinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bulgular, evli ve
cocuk sahibi olmanin kisilerin sevgi ve mutluluk ihtiyacini karsiladigini ve ebelerin daha
diizenli bir yasami tercih ettiklerini diisiindiirebilir. Ebelerin ¢cocuk sahibi olma durumuna
ve sahip olduklart ¢ocuk sayisinin artmasina paralel olarak sorumluluklarinin da artmast,

duyarsizlasmadaki azalma ve kisisel basar1 duygusunda artmanin nedenini agiklayabilir.

Ebelerin aylik gelirlerini yeterli olarak algilama durumu, kisisel basar1 duygusunda
azalma ve duygusal tiikenme alt dl¢cek puanlarini etkilerken (p<0.05), duyarsizlagma alt
Olcek puanlarmi etkilememektedir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.6). Oru¢ (2008), gelir
durumunun kisisel basari iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Aras (2006)’da arastirma
bulgularina benzer bulgular elde etmistir. Ebelerin is doyumu ve tiikenmisliklerini
etkileyen faktorlere ait diislincelerinde en fazla “is sahibi olma” durumunu olumlu bir
faktor olarak, “maas ve doner sermayenin yoklugunu” ise olumsuz bir faktor olarak

belirtmeleri (Cizelge 3.3.1), aragtirma bulgularin1 destekler nitelikteki bulgulardir.

Oruc (2008), meslegi isteyerek se¢me durumunun duyarsizlasma ve duygusal
tilkenme lizerinde etkili oldugunu saptamistir. Sahin ve ark (2008) meslegi istemeyerek
secenlerin duygusal tiikenme (26.25£11.59) ve duyarsizlasma (7.00+4.24)  puan
ortalamalarini yiiksek bulmuslardir. Bu g¢alismada meslegi isteyerek secenlerde kisisel
basar1 duygusunda azalma alt 6l¢eginin puan ortalamasi 4.8550+£1.0749 iken, istemeden
secenlerde 4.6006+.9893 bulunmustur. Duygusal tiikkenme puan ortalamalar1 ise meslegi
isteyerek secenlerde 1.9644+1.0833, istemeyerek secenlerde 2.6121+1.2449°dur. Meslegi
isteyerek secenler kendilerini daha basarili bulmakta ve daha az duygusal tiikenme
yasamaktadir (Cizelge 3.5.2.7). Calisanlarin meslek se¢imini bireyin kendisinin yapmis
olmasi, bireyin isini severek yapmasini, bireyin daha fazla doyuma ulagmasini saglayip
kisisel basarisin1 etkileyecek ve dolayisi ile tilkkenmisligi azalacaktir. Bu bulguya paralel
olarak meslegin kisiye uygun olma durumu, kisisel basar1 duygusunda azalma ve duygusal
tilkkenme 6l¢egini 6nemli Gl¢giide etkilemis (p<0.05), duyarsizlasmada ise onemli bir etki
yaratmamistir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.8). Meslegi kendine uygun bulanlarin kisisel basarist
daha yiiksek, uygun bulmayanlarin duygusal tiikenmeleri ise daha fazladir. Meslegi
isteyerek se¢me ve kendine uygun bulma durumu ile iliskili olarak meslekte gegirilen siire
de tliikenmisligi etkileyebilir. Karayemis (2006) meslekte gegirilen siirenin duygusal
tikenme ve duyarsizlasmayi, Kocabiyik ve Cakici (2008) calisma yilinin duygusal
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tikkenmeyi, Oru¢ (2008) ise calisma yilinin kisisel basar1 ve duygusal tlikenmeyi
etkiledigini saptamistir. Bu c¢alismada literatiiriin aksine ebelerin meslekte gecirdikleri
stireye bagl olarak tiikkenmislik diizeylerinin etkilenmemesi (p>0.05, Cizelge 3.5.2.9),

diger faktorlerin daha etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligilan kurum kisisel basar1 duygusunda azalma ve duygusal tiikenme puanlarinda
anlaml bir farkliliga neden olurken (p<0.05), duyarsizlasmada anlamli bir fark ortaya
koymamistir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.10). Saglik Ocagi’nda calisan ebelerin kisisel basari
duygusunda azalmalar1 ve duygusal tiikenmeleri, 2. basamakta calisanlara gore daha
fazladir (p<0.05). Kurumdan memnuniyet ise tiikenmislik diizeylerini etkilememistir
(p>0.05, Cizelge 3.5.2.19). Karayemis ve ark (2006) ise 2. basamakta calisan hemsirelerin
calistiklar1 kurumdan memnun olma durumlarinin duygusal tiikenme (16.47+9.85)
tizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Ebelerin bagimsiz rollerini daha fazla yerine
getirebilecekleri koruyucu saglik hizmetlerinde caligsmalari, tilkenmisligi azaltacak ve is
doyumunu artiracak bir faktor olabilir (Seyhan ve ark. 2003). Ancak, 1. basamakta calisan
ebelerin daha tiikkenmis olmalar1 beklenen bir bulgu olmamakla birlikte, nedenleri
incelenmesi gereken dnemli bir bulgudur. Bulgular, ebelerin ¢aligtiklar1 birimi kendilerinin
tercih etmemeleri (Cizelge 3.2.1), birimde kendi gorev alan1 disinda ¢alismalar1 (Cizelge
3.2.1), birimden memnuniyet (Cizelge 3.2.3), ebelik meslegine deger verilmemesi ve ev

ziyaretleri sirasinda karsilasilan sorunlar (Cizelge 3.3.1) gibi nedenlerle baglantili olabilir.

Ebelerin calistiklar1 klinigi/birimi tercih etmis olmalar1 tilkenmislik alt dlgeklerini
etkilememekle Dbirlikte (p>0.05, Cizelge 3.5.2.12) c¢alistiklart klinik/birim  ve
klinik/birimdeki gorevlerinin kisisel basar1 duygusunda azalmalarimi etkiledigi (p<0.05,
Cizelge 3.5.2.11) goriilmiistiir. Kisisel basarma duygusu agisindan en ¢ok tatmin olanlar
bashemsirelerdir. Bunu 2. ve 3. basamakta klinik hemsiresi olarak calisanlar izlemektedir.
Bu bulguya paralel olarak yonetici olarak gorev yapan ebeler, 1. basamakta ¢alisan ebelere
gore kendilerini daha basarili bulmaktadirlar (p<0.05, Cizelge 3.5.2.13). Bu bulgu,
yoneticiligin getirdigi statiinlin tiikenmislige olumlu etkisini gostermesi bakimindan
carpicidir.  Ustiin - (1995) hemsirelerin  iistlendikleri gérevlerinin tiikenmisliklerini
etkilemedigini saptamistir. Kagmaz (2005) ise gorevin bireyler iizerinde stres yarattigini
belirtmistir. Goztiim (1997), ¢alisilan klinikten memnun olma durumunun sadece duygusal

tilkenme {tizerinde etkili oldugunu bildirmektedir. Bu c¢aligmada farkli olarak, calisilan
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klinik/birimden memnun olma durumunun tiikenmisligin her {ic boyutunda da anlamh
etkilere yol actig1 (p<0.05, Cizelge 3.10.9.2), calistig1 klinikten memnun olan ebelerin
kendilerini daha basarili hissettikleri ve daha az duyarsizlastiklari, calistigr klinikten
memnun olmayanlarin ise daha fazla duygusal tikenme yasadiklar1 belirlenmistir. Cam ve
Engin (2006)’in yaptig1 ¢alismada da bu calisma bulgularini destekler yonde psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin calistigi birimden memnun olmalarinin performanslarini
arttirdigr saptanmistir. Bu bulgu sevdigi ve istedigi isi yapmanin olumlu etkisi olarak

yorumlanabilir.

Ebelerin ¢alisma bigimleri tiikenmislik alt 6l¢eklerini etkilememekle birlikte (p>0.05,
Cizelge 3.2.2) haftalik calisma saati ve aylik nobet sayisinin tilkenmisligi etkiledigi
goriilmiistiir. Haftalik ¢alisma saati, ebelerin kisisel basar1 duygusunda azalma ve duygusal
tilkenme alt 6lgek puan ortalamalarini etkilerken (p<0.05), duyarsizlagma alt dlgegi puan
ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.15). Haftada 45 saat ¢alisanlar, 40
saat ¢alisanlara gore kendilerini daha basarili bulmaktadirlar (p<0.05). Buna karsin haftada
40 saat calisanlar 45 saat ¢alisanlara gore, 45 saat ve iizerinde nobet tutanlar da 45 saat
calisanlara gore daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadirlar. Ebelerin aylik ndbet
sayilart ise tilkenmigligin ii¢c boyutunda da anlamli bir farkliliga neden olmustur (p<0.05,
Cizelge 3.5.2.16). Karayemis (2006), haftalik ¢alisma saatinin kisisel basar1 duygusunda
anlamli bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Oru¢ (2008) calismasinda haftalik
calisma saatinin kigisel basari duygusu ve duygusal tilkenme {izerinde etkili oldugunu
saptamigtir. Kurger (2005)’in hekimler iizerine yaptig1 caligmasinda da nobet tutan
hekimlerin tutmayanlara gore duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 duygusunda azalmay1
daha fazla yasadiklari, ancak duyarsizlasma acisindan bir etkinin bulunmadigi
bildirilmektedir. Literatiir bulgusuyla bu calismadan elde edilen bulgular goz Oniinde
bulunduruldugunda, ebelerin ¢alismaktan memnun olmakla birlikte tuttuklar1 ndbetlerin
doyumsuz ve tiikenmis olmalarinda etkili oldugu sdylenebilir. Ebelerin is doyumu ve
tilkenmisliklerini etkileyen olumlu faktérlerde en ¢ok “is sahibi olma” durumunu

belirtmeleri (Cizelge 3.3.1), bu bulguyu desteklemektedir.

Ebelerin giinliik hizmet verdikleri hasta sayilart duygusal tiikkenme alt 6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak farkliliga neden olurken (p<0.05), duyarsizlasma ve

kisisel basar1 duygusunda azalma alt Glgeklerinde anlamlilik bulunmadigi goriilmiistiir
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(p>0.05,). Saglik ocaginda g¢alisan ebelerin hizmet verdigi niifus sayisi ise tlikenmislik
diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmamstir (p>0.05, Cizelge 3.5.2.18 ). Ustiin (1995),
hemsirelerin baktig1 hasta sayisinin duyarsizlasma acisindan anlamli, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma agisindan anlamsiz oldugunu saptamistir. Cam (1993) ise bakilan hasta
sayis1, stirekli yiiksek diizeyde bakim verme ve bakim sorumlulugunun hemsirelerde strese
neden oldugunu ve bu stresinde tiikkenmisligi arttirdigini saptamistir. Cam’in da belirttigi
gibi bu caligmadan elde edilen bulgu, ebelerin hizmet verdikleri hasta sayisinin duygusal

tiikkenmelerinde etkili oldugunu gostermistir.

Bu c¢alismada sosyal aktivitelere katilma durumunun ebelerin duyarsizlasmasinda ve
duygusal tiikenmeleri iizerinde anlamli etkilere neden oldugu (p<0.05), kisisel basari
duygusunda azalmada ise etkili olmadig1 bulunmustur (p>0.05, Cizelge 3.5.2.21). Bulgular
1s1g¢inda sosyallesmenin kisileri duygusal yonden gii¢lendirip duyarsizlasmadan korudugu
sOylenebilir. Calismada da is yasamiin en fazla sosyal yasantiy1r olumsuz etkilediginin
bulunmasi (Cizelge 3.3.1), bunun 6nemini ortaya koymaktadir. Taycan (2006), sosyal
aktivitelere katilmanin hemsireleri duygusal yonden yipranmaya karsi korudugunu ve

onlarin baskalarina karst olumsuz tavir gelistirmelerini engelledigini saptamustir.

Is yasami ebelerin sosyal yasamlarinin yaninda ruh saglhklarmi (%64.8), aile
yasamlarint (%62.7) ve fiziksel sagliklarimi (%56.5) da olumsuz ydnde etkilemistir
(Cizelge 3.2.1). Comezoglu (2007), calismasinda ebelerin %46’sinin is nedeniyle aile
yasantilarinin olumsuz etkilendigini bildirmektedir. Tiikenmisligin olumsuz etkilerinin
neler oldugu problem tanimi kisminda vurgulanmisti. Bunlardan es ve aile bireylerinden
uzaklasma egilimi, uyumsuzluk egilimi, duygusal sorunlar ve saglik sorunlarinda artis
dikkati ¢eken olumsuz etkilerdir (Izgar 2001,Garip 2005). Literatiire benzer olarak,
ebelerin is yasamlarindan dolay1 genel yasamlarinin ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesi,
agir calisgma kosullarinin (Cizelge 3.2.2) olumsuz etkilerine ve calisma kosullarinin

tilkkenmislik ve is doyumunu etkilemesine bagli olarak beklenen bulgulardir.
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5. SONUC VE ONERILER

5. 1. Sonuglar

Birinci, 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda calisan ebelerin is doyumu ve
titkenmisliklerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla 193 ebe ile yapilan arastirmadan

elde edilen sonuglar sunlardir:

5.1.1. Ebelerin Meslek, Is Yasamlar1 ve Cahsma Kosullariyla ilgili Ozelliklere Tliskin

Sonuclar

» Yas ortalamasi 35.35+4.68 olan ebelerin %601 mesleklerini kendileri tercih etmemis
olmakla birlikte, biiylik cogunlugu mesleklerini kendilerine uygun bulmaktadir.
Ortalama 15.97+5.33 yildir calisan ebeler bulunduklari kurumda en ¢ok 3-6 yil,
calistiklar klinikte ise en fazla iki yildan az bir siiredir hizmet vermektedirler. Tamami
kadrolu olan ebelerin ¢ogunu 1. basamak saglik kurulusunda olan ve buradaki
poliklinik hizmetlerini sunanlar olusturmaktadir. Ebeler hizmet verdikleri birimleri
kendileri segmemislerdir. Ebelerin %44’ 1. basamakta gorevlendirildiklerini ve bu
gorevlerini yerine getirirken kendilerini “iyi” bulduklarini ifade etmislerdir (Cizelge

3.2.1).

» Ebelerin ¢ogu giindiiz ve yaridan fazlasi haftada 40 saat calismaktadir. Hafta ici
calisanlar genelde 16 saat nobet tutmaktadir. Biiylik cogunlugu hafta sonu 24 saatlik
nobetler seklinde caligmaktadir. Ebelerin aylik nobet sayilar1 5-8 olup, %32°si giinde 1-
10 hastaya bakmaktadir. Birinci basamakta calisan ebelerin %44’ 2501-5000 kisiye
hizmet vermektedir. Ebeler genellikle ebe kadrosunu yeterli bulmaktadirlar (%59).

(Cizelge 3.2.1).
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» Ebelerin yaridan fazlasi calistiklart kurum ve klinikten memnundurlar ve en ¢ok
(%33.2) emekli olmay1 planlamaktadirlar (Cizelge 3.2.1). Calistiklar1 kurum ve
birimden memnun olmayan ebeler neden olarak en ¢ok ebelik meslegine deger
verilmemesi, atama ve 6zliilk haklarinin korunmamasi, can giivenliginin olmamasi ve

iistlerin takdir etmemesini gostermislerdir (Cizelge 3.2.1).

5.1.2. Ebelerin is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Is Doyumu ve

Tiikenmislikleri Arasindaki Iliskilere Yonelik Sonuclar

» Ebeler is doyumu ve tiikenmisligi etkileyen olumlu faktorler olarak is sahibi olma
(%22.3), kisilere yardimci olabilme (%18.1) ve anlasabildikleri-sevdikleri
arkadaslariyla ayn1 ortamda c¢alismay1 (%18.1), olumsuz faktorler olarak ta maas-doner
sermayenin yetersizligi (%30), ebelik meslegine deger verilmemesi (%16.1) ve hizmet
verdigi birey-hasta sayisinin fazla olmasmi (%11.9) siralamislardir (Cizelge 3.3.1). Is
yasami ebelerin sosyal yasamlart (%66.8) ile ruhsal (%64.8) ve fiziksel (%56.5)
sagliklarini ve aile yasantilarini (%62.7) olumsuz etkilemektedir (Cizelge 3.3.1).

» Ebelerin genel doyum puan ortalamalart 3.3114+.5461, igsel doyum puan ortalamalari
3.5928+.5607, digsal doyum puan ortalamalari ise 2.8892+.6758 bulunmustur (Cizelge

2

3.4.2.2.1). Ebeler en c¢ok “baskalari igin bir seyler yapabilme” den doyum
saglamaktadirlar, yani faydali olma en ¢ok doyum saglayan meslek 6zelligidir. Bu
meslek 6zelligini sabit is imkdni, baskalarina yapmasi gerekenler konusunda bilgi
verme, yeteneklerin kullanildigi bir ise sahip olma, vicdani rahatlik duygusu, yapilan
ise kendi yaklagimimi katma, elde edilen basart ve calisma arkadaglart ile iliskiler

izlemistir (Cizelge 3.4.2.1.1).

» Ebelerin duygusal tiikkenme alt oOlgegi puan ortalamalari 21.2435+11.0113,
duyarsizlagsma alt 6l¢egi puan ortalamalar1 3.2280+4.6547 ve kisisel basar1 duygusunda
azalma alt 6l¢egi puan ortalamalart da 37.5959+8.2255°dir (Cizelge 3.4.3.2.1). Ebelerin
tikenmiglik yoniinden gosterdikleri en Onemli mesleki tutumlar1 “hastalarin

sorunlarmm etkili bir sekilde ¢ozme” dir. Bu tutuma yakin olarak gosterdikleri diger

118



onemli tutumlar sirayla hasta hislerini anlama, sahip olunan is sayesinde diger

insanlar iistiinde olumlu etki birakma ve hastalarla yakin iliski kurmanin verdigi

ferahlik/rahatlik duygusu’dur (Cizelge 3.4.3.1.1).

» Kisisel basar1 duygusu ile genel doyum (r= .402, p=0.000) ve igsel doyum (r= .423,
p=0.000) arasinda porzitif ve orta siddette bir iliski bulunmaktadir. Kisisel basari
duygusu arttik¢a genel doyum ve i¢sel doyum da artmaktadir. i¢sel doyum ile kisisel
basar1 arasindaki iligkinin siddeti genel doyuma gore daha fazladir. Kisisel basari
duygusu ile digsal doyum arasinda negatif ve diisiik bir iliski bulunmustur (r= -.285,
p=0.000). Duyarsizlasma ile is doyumu arasinda da negatif ve diisiik bir iliski
bulunmaktadir (r=-.402, p=0.000). Is doyumu arttik¢a duyarsizlasma azalmaktadir.
Iliskinin siddeti genel doyum ve alt Slgekler igin birbirine yakm bulunmustur.
Duygusal tiikenme ile is doyumu arasinda negatif ve orta siddette bir iliski
bulunmaktadir (r=-.547, p=0.000). Duygusal tiikenme arttik¢a is doyumu azalmaktadir
(Cizelge 3.4.4.1).

5.1.3. Is Doyumu ve Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere iliskin Sonuclar

5.1.3.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorlere iliskin Sonuclar

> Tgsel, dissal ve genel doyumu etkilemeyen faktorler:

» Egitim diizeyi (Cizelge 3.5.1.2).

» Medeni durum (Cizelge 3.5.1.3).

*  Cocuk sahibi olma durumu (Cizelge 3.5.1.4).

* (Cocuk sayis1 (Cizelge 3.5.1.5).

» Calisilan kurum (Cizelge 3.5.1.10).

» (Calisilan klinik/birimin tercih edilme durumu (Cizelge 3.5.12).
» (Calisma bi¢imi (Cizelge 3.5.1.14).

* QGiinliik hizmet verilen hasta sayis1 (Cizelge 3.5.1.17).

» Saglik Ocagi’nda hizmet verilen niifus sayisi (Cizelge 3.5.1.18).
» Sosyal aktivitelere katilim diizeyi (Cizelge 3.5.1.21).
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I¢sel, dissal ve genel doyumu etkileyen faktérler:

Aylik gelir (Cizelge 3.5.1.6). Tiim alt olgeklerde olmakla birlikte, 6zellikle genel
doyum dGlgeginde, gelirini kismen yeterli bulanlarin genel doyumu yiiksektir (p<0.05).
Ebelik meslegini kendine uygun bulma (Cizelge 3.5.1.8). Meslegi kendine uygun
bulanlarin tiim alt 6lgeklerdeki doyum diizeyleri, meslegi kendine uygun bulmayanlara
gore daha yiiksektir (p<0.05).

Calisilan klinik (p<0.05, Cizelge 3.5.1.11). Dogum salonunda calisanlarin genel
doyumu (p<0.05), baghemsirelerin dissal doyumu (p<0.05), dogum salonunda
calisanlarin i¢sel doyumu yiiksektir (p<0.05).

Calisma saatleri (Cizelge 3.5.1.15). 45 saat calisip ndbet tutanlarin genel doyum ve
digsal doyumu diisiiktiir (p<0.05). Haftada 45 saat calisanlarin i¢sel doyumlar: da 45
saat ve lizerinde nobet tutanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Aylik nobet sayisi (Cizelge 3.5.1.16). Nobet tutmayanlarin genel, i¢sel ve dissal
doyumu ndbet tutanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Calisilan klinikten memnun olma durumu (Cizelge 3.5.1.20). Memnun olanlarin genel,

icsel ve digsal doyumu, memnun olmayanlara gore daha yiiksektir (p<0.05).

Genel doyumu etkileyen faktorler:

Yas (Cizelge 3.5.1.1). Ozellikle 41 yas ve iistii grupta genel doyum diizeyleri daha
ylksek bulunmustur (p<0.05).

I¢csel doyumu etkileyen faktorler:
Meslekte c¢alisma siiresi (Cizelge 3.5.1.9). Meslekte c¢alisma siiresi bakimindan
ozellikle 10 y1l ve daha az calisanlarla 11-15 yil ve 16-20 yildir calisanlar arasinda

farklilik bulunmaktadir ve 10 yildan daha az siiredir ¢alisanlarin igsel doyum diizeyi

her iki gruptan daha fazladir (p<0.05).
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»> Digsal doyumu etkileyen faktorler:

= Meslegi isteyerek se¢me durumu (Cizelge 3.5.1.7). Ebelik meslegini isteyerek
secenlerin digsal doyumu segmeyenlere gore daha yiiksektir (p<0.05).

= Calisilan klinik/birimdeki gorevi (Cizelge 3.5.1.13). Farklilik 2. ve 3. basamakta klinik
hemsiresi olarak calisanlarla 1. ve 2. basamakta poliklinik hemsiresi olarak gorev
yapanlar arasindadir. Poliklinik hemsiresi olarak hizmet verenlerin digsal doyum
diizeyi daha yiiksektir (p<0.05).

* (Calisilan kurumdan memnun olma durumu (Cizelge 3.5.1.19). Calisti§i kurumdan

memnun olan ebelerin digsal doyumu yiiksektir (p<0.05).

Lineer Regresyon Analizine Gore Is Doyumunu Etkileyen En Onemli Faktorlere

Mliskin Sonuclar:

» Genel Doyumu Etkileyen Faktorler

= Ebelerin genel is doyumunu en fazla meslegi kendine uygun bulma durumu, c¢alisilan
klinikten memnun olma durumu, algilanan aylik gelir, saglik ocaginda hizmet verilen
niifus sayis1 ve aylik nobet sayisi etkilemistir (p<<0.05, Cizelge 3.6.1.2).

> Digsal Doyumu Etkileyen Faktorler

» Bu faktorler meslegi kendine uygun bulma durumu, g¢alisilan klinik ve kurumdan
memnun olma durumu, algilanan aylik gelir, saglik ocaginda hizmet verilen niifus
sayist ve aylik ndbet sayisi olarak saptanmustir (p<0.05, Cizelge 3.6.2.2).

> Icsel Doyumu Etkileyen Faktorler

= Ebelerin i¢sel doyumlarini en fazla meslegi kendilerine uygun bulma durumu ve aylik

ndbet sayisi etkilemistir (p<0.05, Cizelge 3.6.3.2).
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5.1.3.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorlere Mliskin Sonuclar

» Tiikenmisligi etkilemeyen faktorler:

*  Yas (Cizelge 3.5.2.1)

=  Meslekte calisma siiresi (Cizelge 3.5.2.9)

= Calisilan klinigi/birimi tercih etme durumu (Cizelge 3.5.2.12).

» (Calisma bicimi (Cizelge 3.5.2.14).

= Aylik ndbet sayis1 (Cizelge 3.5.2.16).

» Saglik ocaklarinda hizmet verilen niifus sayis1 (Cizelge 3.5.2.18).

=  Calisilan kurumdan memnun olma durumu (Cizelge 3.5.2.19).

» Kisisel basar1 duygusunda azalma, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmayi

etkileyen faktorler:

» (Calisilan klinikten memnun olma durumu (Cizelge 3.5.2.20). Calistig1 klinikten
memnun olanlar kisisel basar1 agisindan kendilerini daha basarili hissetmekte ve daha
az duyarsizlagsmaktadir. Calistig1 klinikten memnun olmayanlar daha fazla duygusal

tilkkenme yasamaktadir (p<0.05).

» Kisisel basar1 duygusunda azalmayi etkileyen faktorler:

» Calisilan klinik (Cizelge 3.5.2.11). Kisisel basar1 duygusu agisindan en ¢ok tatmin
olanlar bagshemsirelerdir (p<0.05).

» (Calisilan klinikteki gorevi (Cizelge 3.5.2.13). Yonetici ebeler ile 1. basamakta ¢alisan
ebeler arasinda fark bulunmakta, yonetici ebeler kendilerini daha basarili

bulmaktadirlar (p<0.05).

122



Duygusal tiikkenmeyi etkileyen faktorler:

Egitim durumu (Cizelge 3.5.2.2). Duygusal tiikenme agisindan Saglik Meslek Lisesi
mezunlart ile On Lisans mezunlar1 arasinda fark bulunmakta, Saghik Meslek Lisesi
mezunlarinin duygusal tiikenmesi daha fazla goriilmektedir (p<0.05).

Giinliik hizmet verilen hasta sayis1 (Cizelge 3.5.2.17). Hig¢ hasta hizmeti vermeyenlerle
1-10 kisi arasinda hastaya hizmet verenler arasinda fark bulunmaktadir. Hi¢ hasta

hizmeti vermeyenlerin duygusal tilkenmesi daha fazladir (p<0.05).

Duyarsizlasmay etkileyen faktorler:

Medeni durum (Cizelge 3.5.2.3). Ozellikle evlilerle bekarlar arasinda fark bulunmus,
bekarlarin daha duyarsiz olduklar1 anlasilmistir (p<<0.05).
Cocuk sayis1 (Cizelge 3.5.2.5). Bekarlar, iki ¢ocugu olanlara gére daha duyarsizdir.

Kisisel basar1 duygusunda azalma ve duygusal tilkenmeyi etkileyen faktorler:

Aylik gelir (Cizelge 3.5.2.6). Aylik gelir kismen yeterli degil diyenlere gore, yeterli
diyenlerin kigisel basart duygusunda tiikkenmeleri daha fazladir. Duygusal tiikenme
acisindan da sonug¢ ayni sekildedir (p<0.05).

Meslegi isteyerek se¢cme durumu (Cizelge 3.5.2.7). Meslegi isteyerek secenler
kendilerini daha basarili bulmakta ve daha az duygusal tiikenme yasamaktadirlar
(p<0.05).

Meslegi kendine uygun bulma durumu (Cizelge 3.5.2.8). Meslegi kendine ¢ok uygun
bulanlar hi¢ uygun degil diyenlere, meslegi kendine uygun bulanlar ise kararsiz olan ve
hi¢ uygun degil diyenlere gore kendilerini daha bagarili gérmektedirler (p<0.05).
Meslegini kendine hi¢ uygun bulmayanlar biitiin diger gruplardan daha fazla duygusal
tilkkenme yasamaktadir. Buna karsin meslegini kendisine ¢ok uygun bulanlar en az
duygusal tiikenme yasamaktadirlar (p<0.05).

Calisilan kurum (Cizelge 3.5.2.10). Saglik ocag1 ebelerinde kisisel basari duygusunda
azalma, 2. basamakta calisanlara gore daha fazladir (p<0.05). Duygusal tiikenme
acisindan da farklihik benzer sekildedir, saglik ocaginda calisanlarin duygusal

titkenmeleri daha fazladir (p<0.05).
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= Haftalik ¢calisma saati (Cizelge 3.5.2.15). Haftada 45 saat calisanlar, 40 saat ¢alisanlara
gore kendilerini daha basarili bulmaktadir (p<0.05). Haftada 45 saat ve {lizerinde
calisanlar, 45 saat c¢alisanlardan daha fazla duygusal tliikenme yasamaktadirlar

(p<0.05).

» Duyarsizlasma ve duygusal tiikenmeyi etkileyen faktorler:

* Sosyal aktivitelere katilma diizeyi (Cizelge 3.5.2.21). Sosyal aktivitelere katilimi
kismen yeterli bulanlar, yetersiz bulanlara goére daha fazla duyarsizlagmaktadir
(p<0.05). Sosyal aktivitelere katilim diizeyini yetersiz bulanlar ise yeterli bulanlara

gore daha fazla duygusal tiikenme yagamaktadirlar (p<0.05).

Lineer Regresyon Analizine Gore Tiikenmisligi Etkileyen En Onemli Faktorlere

Mliskin Sonuclar:

» Duygusal Tiikenmeyi Etkileyen Faktorler

» Ebelerin duygusal tiikenmelerine neden olan en Onemli faktorler, ebelik meslegini
kendilerine uygun bulma durumlari ile ¢alistiklar1 klinikten memnun olma durumlaridir

(p<0.05, Cizelge 3.6.4.2).

Sonug olarak, ¢alismada Aydin ili belediye sinirlart i¢indeki 1., 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarinda calisan ebeler ebe kadrosunu yeterli gormelerine ragmen, 6zellikle 1.
basamaktaki ebelerin tiikenmislik puan ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Ayrica is doyumu ve tlikenmislik diizeylerinin bir¢ok faktdrden etkiledigi, 6zellikle de
calisma kosullariyla ilgili faktorlerin 6nemli rol oynadigi saptanmistir. Bulgular, kadin
saglhiginin gelistirilmesinde ve koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli katkilar1 olan ebelerin
1$ doyumlarimi arttirmak ve tiikenmisliklerini azaltmak i¢in kendi goérev alanlarinda
calismalarin1 saglayacak sekilde c¢alisma kosullarina yonelik iyilestirmelerin yapilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore su Onerilerde bulunulabilir:

Yoneticilere Oneriler:

e Ebeler calisma kosullar1 basta olmak iizere bircok faktorden olumsuz etkilendikleri
icin, i3 doyumu ve tikenmislik diizeyleri ile etkileyen faktorlere yonelik
degerlendirmelerin belli araliklarla yapilmasi ve elde edilen sonuglara gore is
doyumunu artirmaya ve tiikkenmisligi azaltmaya yonelik gerekli diizenlemelerin

yapilmasi,

e Birinci basamaktaki ebelerin tiikenmislikleri ve karsilastiklar1 sorunlar (ulasim, can

giivenligi vb.) fazla oldugu i¢in, bunu azaltmaya yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi,

e Ebelerin ¢aligtiklar1 klinik ve klinik/birimdeki gdrevleri is doyumu ve tilkenmelerini
etkiledigi icin, ebelerin birim ya da gorev degisikligi gibi kendileri ile ilgili kararlara
katilimlarinin saglanmasi ve uzmanlik alanlarina gore birim se¢melerine ve gorev

almalarina izin verilmesi,

e Calisilan klinik/birimden memnuniyet is doyumu ve tiikenmisligi etkiledigi igin,
ebelerin caligtiklar1 kurum ve birimdeki memnuniyetlerini artirmaya ydnelik

diizenlemelerin yapilmasi ve bunlarda ebelerin goriis ve diisiincelerine yer verilmesi,

e Is yasammm ebelerin sosyal yasamlarini, aile yasantilarmi ve sagliklarm
etkilemesinden dolayi, is yasaminin saglik, sosyal ve aile yasami iizerine olumsuz
etkilerini Onlemeye yonelik kurumsal Onlemlerin alinmasi ve sosyal aktivitelere

katilim1 saglamaya yonelik girisimlerde bulunulmasi,

125



Saghk Bakanhigi’na Oneriler:

Ebelerin meslegi isteyerek se¢me oranlari diisiik oldugu icin, ebelik mesleginin
toplumsal diizeyde tanitiminin yapilmasi, bireylerin ebelik meslegini isteyerek

se¢meleri i¢in 6zellikle genclerin meslek hakkinda bilgilendirilmesi,

Ebe basina diisen niifus sayis1 2500-5000 kisidir (Cizelge 3.2.2) ve bu nedenle ebe

sayisinin arttirilarak ebe basina diisen hasta/niifus sayisinin azaltilmasi,

Aylik nébet sayist is doyumunu (Cizelge 3.5.1.16) etkilediginden, ndbetlerle ilgili

diizenlemelerin yapilmasi (licreti fazlalastirma, ndbet saatlerinin azaltilmasi vs.),

Ebeler, meslege deger verilmemesinden yakinmaktadirlar. Bu nedenle ebelerin
kendilerini gelistirmeleri, meslekte yiikselmeleri i¢in firsatlarin yaratilmasi ve 6zliik

haklarin1 korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasi,

Ebelik mesleginin gelisimi ve statiistiniin artirilmasi ve ebelerin kendilerinden beklenen
hizmetlerin nitelik ve niceliginin artirilabilmesi i¢in gorev ve sorumluluklarinin,

siirliliklarinin neler oldugunun yasalarla glivence altina alinmasi,

Arastirmacilara Oneriler:

Ebeler daha Once yapilan calismalarda etik ilkelere uygun davranilmadigini ifade
ettiklerinden, yapilacak calismalarda etik ilkelere uygun davranilmasi ve arastirma
sonuglar1 hakkinda kendilerine ve kurum yoneticilerine bilgi verilmesi,

Aragtirma sadece Aydin ili belediye smnirlart i¢indeki saglik kuruluslarinda g¢alisan
ebelerde yapildigi i¢in, aragtirmanin il merkezi disindaki kurumlarda calisan ebelerde
ve daha genis bir 6rneklem grubunda yapilmasi,

Aragtirma sonuglar1 sadece orneklem grubu ile sinirli oldugu ve genellenemeyecegi
icin, arastirmanin Tiirkiye genelindeki ebeleri de kapsayacak sekilde tekrarlanmasi,
Arastirmadaki ebelerin orta yasta olmasi nedeniyle, gen¢ ve ileri yastaki ebeleri

kapsayacak sekilde calismalarin yapilmasi,
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e Arastirma sadece ebelerde yapildigi i¢in diger saglik personeli ile kiyaslama
yapilamamaktadir. Bu nedenle aragtirmanin kiyaslama yapma imkanm saglayacak
sekilde ebe, hemsire ve hekimlerde yapilmasi

e Arastirmada is doyumu ve tiikkenmislik durumu ebelerin 6z bildirimlerine dayali olarak
Olceklerle ve ebelerin uygun olduklar1 zamanda calistiklar1 kurumlarda toplanmistir.
Bu nedenle is doyumu ve tiikenmisligi etkileyebilecek degiskenlerin daha detayli
Ogrenilebilmesi icin etkileyen faktorlere yonelik niteliksel caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EBELERIN IS DOYUMUNU ve TUKENMISLIK DURUMLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER
OZET

Arastirma, ebelerin i3 doyumu ve tikenmiglik durumlarimi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak Aydin 11 merkezindeki 1. 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarinda gerceklestirilmistir. Orneklemi 193 ebe olusturmustur.

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanan soru formu, Maslach
Tiikenmislik Envanteri ve Minnesota Is Doyumu Olgegi ile ebelerin 6z bildirimlerine
dayal1 olarak toplanmigtir. Aragtirma i¢in resmi izinler, etik onay ve katilimcilardan yazili
ve s0zIi onam alinmustir. Veriler 04.12.2007-01.03.2008 tarihlerinde toplanmustir.

Veriler betimsel istatistik yontemleri, giivenilirlik analizi, Kolmogorov-Smirnov testi,
Pearson Korelasyon katsayisi, ANOVA, Kruskal Wallis, t testi ve Mann Whitney U testi,
Levene testi, Bonferroni, nonparametrik Bonferroni ve lineer regresyon analizleriyle
degerlendirilmistir.

Yas ortalamasi 35.35+4.68 olan ebelerin %62.7’si 6n lisans mezunu, %87’si evli,
%96.6’s1 ¢ocuk sahibidir ve %55.4’1 gelirini kismen yeterli bulmaktadir. Ortalama
15.97+5.33 yildir ¢alisan ebeler bulunduklart kurumda en ¢ok 3-6 yil, calistiklar1 klinikte
ise iki yi1ldan az bir siiredir hizmet vermektedirler. Ebelerin genel doyum puan ortalamasi
3.31°dir ve en fazla “baskalar: icin bir seyler yapabilme”den doyum saglamaktadirlar. En
tilkkenmis olduklar1 konu da “hastalarin sorunlarini etkili bir sekilde ¢ézme ”dir. Puan
ortalamalar1 duygusal tiikkenmede 2.36, duyarsizlasmada 0.64, kisisel basar1 duygusunda
azalmada 4.69 bulunmustur. Is doyumunu en ¢ok meslegi kendine uygun bulma, klinik-
kurumdan memnuniyet, algilanan aylik gelir, hizmet verilen niifus ve aylik ndbet sayisi,
duygusal tiikenmeyi ise klinikten memnuniyet ve meslegi kendine uygun bulma
etkilemektedir (p<0.05).

Bulgular, ebelerin is doyumu ve tiikenmisliklerinin ¢alisma kosullar1 ve mesleki
Ozelliklere ait sorunlardan etkilendigini gostermistir. Bu nedenle ebelerin calisma
kosullarini iyilestirmeye ve meslegin statiisiinii artirmaya yonelik ¢éztimlerin gelistirilmesi

son derece onemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebe, Is doyumu, Tiikenmislik, Etkileyen Faktorler
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THE FACTORS WHICH AFFECT THE JOB SATISFACTION AND BURNOUT
LEVEL OF THE MIDWIFES

SUMMARY

The research has made in the 1st 2nd and 3rd level health centers in Aydin city center
as investigation and cross section aiming to determine factors which affect work
satisfaction and burnout level of the midwife.

Data have been collected based on the Maslach Burnout inventory and Minnesota
work satisfaction criterion and self acknowledgement of nurses. Essential permissions,
ethic, written and verbal approval has been taken. Data collected on 04.12.2007 and
01.03.2008.

Data descriptive statistic methods are evaluated by reliability analysis, Kolmogorov
Smirnov test, Pearson correlation coefficient, ANOVA, Kruskal Wallis, t test and Mann
Whitney U test, Levene test, Bonferroni, nonparametric Bonferroni and lineer regression
analysis.

%62.7 percentage of the midwifes whose ages are averagely 35.35+4.68 are high
school graduate, 87 percentage are married, %96.6 percentage have children and %55.4
find their income is enough. The midwifes who work averagely 15.97+£5.33 and serve
mostly 3-6 years in the institution and serve in the clinic less than 2 years. General
satisfaction point of midwifes is 3.31 and mostly they satisfy with “doing something for
others”. The mostly burnout subject is “caring the patients problem effectively”. Point
average in emotional burnout is 2.36, desensitization is 0.64, and decreasing of personal
success feeling is 4.69. Finding job suitable, gladness with clinic/institution, perceived
monthly income, served population and monthly turn number mostly affect the job
satisfaction and gladness with clinic and finding the job suitable for theirselves affect the

emotional burnout.
The findings showed that midwifes’ job satisfaction and burnout level are affected by
working conditions and the problems which are derived from occupational specifications.

So improvements of midwifes’ working conditions and development of the solutions

increasing the job statutes are strongly important.

Key Words: Midwife, work satisfaction, burnout, affecting factors.
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EKLER

EK 1. SORU FORMU

A. Ebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1. Yasmz: ...........
2. Egitim durumunuz?
1. Saglik Okulu
2. Saglik Meslek Lisesi
3. On Lisans
4. Lisans
5. Lisansiistii
3. Medeni durumunuz?
1. Bekar
2. Evli
3. Esinden bosanmis/esi 6lmiis
4. Ayn yastyor
4. Cocugunuz var m1?
1. Evet (¢ocuk sayiniz:.............. )
2. Hayir
5. Aylik geliriniz i¢in asagidaki ifadelerden hangisi size uygun?
1. Yetmiyor
2. Kismen yetiyor
3. Tamamen yetiyor
6. Sosyal aktivitelere (tiyatro, spor, sinema gibi) katilma durumunuz nasil?
1. Yetersiz
2. Kismen yeterli
3. Yeterli
7. 1s yasamimizin genel olarak hayatinizi nasil etkiledigini belirtiniz.
Olumlu Olumsuz
Fiziksel saglik () ()
Ruhsal saglik () ()
Sosyal yasam () ()
Aile yasantist () ()
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B. Ebelerin Calisma Yasamlari ve Diisiinceleri
8. Ebelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

1. Evet 2. Hayir

9. Mesleginiz size ne derece uygun?

I. Cokuygun 2.Uygun 3. Kararsizim 4. Uygun degil
degil

10. Kag yildir ebe olarak ¢alistyorsunuz? .............. yildir

11. Su andaki kurumunuzda kag yildir ebe olarak ¢alisiyorsunuz? .......
12. CalistiZmiz Kurum: ...

13. Calistigimiz klinik/birim:............oo

14. Bu klinik/birimde kag yildir ¢alistyorsunuz? ............... yildir

15. Calistiginiz klinik/birimi kendiniz mi tercih ettiniz?

1. Evet 2. Hayir

16. Giinde kag hastaya bakim veriyorsunuz? ...............

17. Saglik ocaginda ¢alistyorsaniz, hizmet verdiginiz niifus sayist: ......

18. Calistigiiz klinik/saglik ocagindaki géreviniz?
1. Servis/klinik ebesi
Sorumlu ebe

2
3. Saglik ocag1 ebesi
4

B D <)

19. Haftalik ¢alisma siireniz? ............ saat
20. Aylik nobet saymiz? ...............

21. Nasil ¢alistyorsunuz?
1. Sadece giindiiz
2. Sadece gece

3. Hem gece hem giindiiz
22.Gece ¢alistyorsaniz, kag saat nobet tutuyorsunuz?................... saat

23. Hafta sonu calistyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

24. Hafta sonu calisiyorsaniz, kag saat calistyor/ndbet tutuyorsunuz? ...

5. Hig¢ uygun

... yildir

............ saat
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25. Calistiginiz birimde sizce ebe kadrosu yeterli mi?

1. Evet 2. Hayir

26. Mesleginizi uygulamadaki veriminiz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

1. Cok iyiyim

2. lyiyim

3. Ne iyiyim ne kotiiyiim
4. Kotiylim

5. Cok kotiiyltim

27. Is doyumunuzu etkileyen olumlu ve olumsuz etkenlerden 3 tanesini yaziniz?

e e
2t i 2t i
s N

29. Calistiginiz kurum ve klinik/birimden memnun musunuz?

Kurum Klinik/birim
1. Evet 2. Haywr 1. Evet 2. Hayir
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30. Memnun degilseniz, nedeni?

1.

A A T B

—_ = =
w N = O

Can giivenligimizin olmamasi

Ebe, hemsire ve doktorlar arasindaki iletisim sorunlari
Mesleki doyum alamamam

Personel yetersizligi

Malzeme, arag-gereg yetersizligi

Sosyal olanaklarin yetersizligi

Calisma kosullarinin agir olmasi

Gorev dis1 ¢alistirilmamiz, asiri is yiiki

Ebelik meslegine deger verilmemesi

. Atama, 0zliik ve sosyal haklarimizin yetersizligi

. Ustlerimizin bizi takdir etmemesi

. Ustlerin bize kars1 haksiz tutumu

. Kendi meslegimiz disinda (sekreterlik isleri gibi) isler yapma
14.

31. Uzun vadede, mesleginizle ilgili planlariniz nelerdir?

1. Ayni goreve devam etme
Emekli olma

On lisans, lisans tamamlama
Yiiksek lisans/doktora yapma
Ogretim elemani olma

Baska bir kuruma gegme
Bagka bir klinige gecme

Isimden ayrilma/istifa etme

e AT R T

Baska bir meslege gecme

147



EK II. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Aciklama: Asagida tiikkenmislik dlgegine ait tabloda verilen ifadeleri dikkatlice okuyarak,
kendinize en uygun sikki ( X ) bir ¢arpi isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

Yilda birkac¢ kez ya

da daha az

Ayda birkac¢ kez ya

da daha az

Ayda birkag¢ kez

Haftada bir kez

Haftada birkac¢ kez

Her giin

Kendimi isimden duygusal olarak
uzaklagmis hissediyorum

Is giiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum

Sabah kalkip yeni bir is giinii ile
karsilagmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum

Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda
neler hissettiklerini kolayca
anlayabiliyorum

Bazi hastalarima onlar sanki
kisilikten yoksun birer objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum

Biitiin giin insanlarla ¢aligmak
benim i¢in gergekten bir gerginliktir

Hastalarimin sorunlarmi etkili bir
sekilde hallederim

Isimin beni tiikettigini hissediyorum

Isimle diger insanlarin yasamlarini
olumlu yonde etkiledigini
hissediyorum

Bu meslege basladigimdan beri
insanlara kars1 katilagtim

Bu isin beni duygusal olarak
katilastirdigi i¢in sikinti duyuyorum

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum
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Isimin beni hayal kirikligia
ugrattigini diistinliyorum

Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigimi
hissediyorum

Bazi hastalarin bagina gelenler
gercekten umurumda degil

Dogrudan insanlarla ¢aligma bende
cok fazla stres yaratiyor

Hastalarima rahat bir atmosferi
kolayca saglayabilirim

Hastalarimla yakin iligki icinde
calistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.

Bu meslekte pek cok degerli igler
basardim

Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

Icimde duygusal sorunlari bir hayli
sogukkanlilikla hallederim

Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni
sucladiklarini hissediyorum
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EK III. MINNESOTA iS DOYUMU OLCEGI

Aciklama: Asagidaki tabloda is doyumu 6lgegine ait verilen ifadeleri dikkatlice okuyarak,
kendinize en uygun sikki ( X ) bir ¢arpi isareti koyarak belirtiniz.

SIMDIKI iSIMDEN

Hi¢ Memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

Tek basima ¢aligma olanagimin olmasi bakimindan

Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan

Toplumda “saygin bir kisi”” olma sansin1 bana
vermesi bakimindan

Yoneticimin ekibindeki kisileri yonetme tarzi
bakimindan

Yoneticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme
sansimin olmasi acisindan

Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip
olma agisindan

Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip
olmam agisindan

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sansimin olmasi agisindan

Is ile ilgili alnan kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan

Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret bakimindan

Is icinde terfi olanagimin olmas1 agisindan

Kendi karalarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan
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Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi bakimindan

Caligsma sartlar1 bakimindan

(Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar1
bakimindan

Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
agisindan

Yaptigim is karsiliginda duydugum basari
hissinden
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EK IV. TURKIYE CUMHURIYETI Sé(V}LI“KV QAKANLIGI TEMEL SAGLIK
HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU iZiN YAZISI

§ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii '
Sayr :B100TSHO0130004- 2 9.0
Konu : Berna KAYA’ nin Arastirma Izni 29208 2803.07
AYDIN VALILIGINE
(11 Saglik Midiirligii)

Ilgi: 20.09.2007 tarih ve 16249 sayili yaziniz.

Iliniz Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Berna KAYA’ mn
“Ebelerin Is Doyumu ve Tikenmislik Durumlarin: Tetikleyen Faktorler” konulu anket
calismast uygun bulunmustur.

Bundan sonra yapilacak aragtirmalarin 24.05.2007 tarih ve 11082 sayil yazimiz dikkate
alinarak séz konusu taleplerin iliniz tarafindan degerlendirilmesi hususunda;

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Genel Miidlir Yardimcist
. iﬁ\

S
iL SAGLIK MUDURLUGUNE

BTSRCER

 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidi'xn‘ll’lgi] Saglik Ocaklari Daire Baskanligi
Tel: (312) 585 13 01—~ 02  Faks: (312) 434 44 49

~s
—
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EK V. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI iZiN YAZISI

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST ~ *+
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

SAYI :B.30.2.ADU.0.1H.00.00/010-4{9 € ‘ AYDIN
KONU : 20.09.2007

REKTORLUK MAKAMINA

TLGI : 17.09.2007 tarih ve 526-5524 sayil yaziniz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Dogum, Kadin Saghif ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencilerinden Berna KAYA tarafindan flgi
yazimzda belirtilen konulardaki calismanin Hastanemizde yapilmasi idaremizce uygun

gorilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog¢.Dr.Sabri BARUTCA

Baghekim
Yaziisleri Mudarua s
GELEN EVRAK
T 21, 645
Dosya No. = ZL -
4 1
Kayit No. e C‘S\‘f’?l’
Havale Edildigi Birin | Yo, isler
Y~
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi 09100-AYDIN
Bashekimlik :0 (256) 214 77 51 Fax:0 (256) 214 40 86
E-mai];hastane@adu_edu.tr Web:http://hastane.adu.edu.tr
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EK VI. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL
BASKANLIGI ON ONAYI

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiltesi Dekanligi
Etik Kurulu Bagkanlig:

1 B.30.2.ADU.0.01.00/ € {c .2 ] 2 Lyt 122005

Saym, Yrd.Dog¢.Dr. Nevin AKDOLUN-
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hems.AD- AYDIN

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun 30.11.2007 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan I nolu karar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR I

Protokol No : 2007/00193
Sorumlu Yiiriitiicii: Yrd.Dog¢.Dr. Nevin AKDOLUN-
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hems. AD-AYDIN

Aydm Saghk Yiiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dalh
Ogretim  Uyesi Yrd.Dog¢.Dr. Nevin AKDOLUN’un “Ebelerin i doyumu ve tiikenmislik
durumlarm: etkileyen faktdrler” isimli arastirmasinin dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde dosyasinda eksik olan kurum izin belgesinin geldigi ve dosyaya konuldugu
gorilmiistiir.

Sonugta, ¢alismanin protokolii, gerekge, amag, yaklasim ve yontemler ile goniilld
bilgi]endi.rme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkate alinarak incelenmis ve adi1 gegen
arastirmaya baslanmasinda Yerel Etik Kurulunca sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar
verilmistir.

Ayrica galismadaki gonulliilere sunulan bilgilendirilmis olur formu ile bilgilendirilmis
olur metni formlarimin goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadimi yazmasi ve
imzalamasmin saglanmas1 ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazilmasia dikkat
edilmelidir.

Kurulumuzca bu calismada oldugu gibi On onay verilen g¢alismalarin sorumlu
yiiriitiiciilerinin  bu hususa &zen gostermesinin  gerekliligin  bir kez daha vurgulanmasma oy

birligiyle karar verilmistir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256- 212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu.tr/fakulte/med/ e-posta: etik@adu.edu.tr

154



EK VII. ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL
BASKANLIGIONAYI

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanht
Etik Kurulu Baskanlif

¢
15, “ ragie®

/150208t

Sayi :B.30.2.ADU.0.20.05.00/016 ~I5
Konu

2/.1../2009.

Saym, Yrd.Do¢.Dr. Nevin BALKAYA
ASYO Kadin Sag. ve Hast. Hem. Anabilim Dah

Fakiiltemiz Etik Kurulu’nun 20.01.2009 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
caligmanizla ilgili alman 14 nolu karar ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

ProfDr.
Etik Kurul Bagkani

KARAR 14

Protokol No :2007/00193
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog¢.Dr. Nevin BALKAYA- ASYO

Etik Kurul’un 30.11.2007 tarih, 16 sayilh ve I nolu kararlylai 6n onay verilen; Aydin
Saglik Yiksekokulu Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Nevin BALKAYA’nin “Ebelerin i doyumu ve tiikenmislik durumlarmi etkileyen
faktorler” isimli aragtirmasimin sonug raporu gorisiildii..

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigt ve sonug raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.
Sonugta calismanin etik kurallar iginde yiriitiildiigii ve tamamlandids, istenen belgelerin

tam oldugu anlagild:.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Faks : 256-212 31 69

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 :
e-posta: etik@adu.edu.tr

internet adresi: http://v»ww.akadenﬂk.adu.edu.tr/fakulte/med/

155



EK VIII. BILGILENDIRILMIS OLUR METNI

Degerli Ebeler,

Yasaminizin biiylik bir boliimiinii gec¢irdiginiz ¢alisma ortaminin saglikli olmasi,
gerek kendi sagliginiz gerekse hizmet sundugunuz bireyler agisindan son derece 6nemlidir.
Calisma yasaminin yogunlugu, c¢alisanlarin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin
kargilanmamas1 gibi nedenler tiikenmislik ve is doyumsuzlugunun yasanmasina neden
olmakta ve bu da ¢esitli saglik sorunlarini1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ¢aliganlar
icin 6nemli oldugunu diisiindiiglimiiz tikenmislik ve i3 doyumunu ele aldik. Elinizdeki
anket, Aydin il merkezindeki saglik kurumlarinda c¢alisan ebelerin iy doyumu ve
tikenmiglik durumlarimi etkileyen faktorlere iligkin bilgi edinmek ve bilimsel veri
toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Anket formunda size ve ¢alisma ortamina ait tanitici bilgiler, ayrica ¢alisma kosullari,
tilkenmislik ve i3 doyumu ile bunlar1 etkileyen faktorleri iceren sorular bulunmaktadir.
Anket formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamasi aragtirmaya katilmaniza engel
degildir. Her bir soruyu eksiksiz olarak doldurmaniz arastirmanin gergeklestirilmesi igin
yeterli ve onemlidir. Sizinle ilgili bilgiler aragtirma izleyicileri ile yoklama yapanlar, etik
kurul tiyeleri ve resmi makamlar tarafindan ulasilabilir olacaktir. Ancak bu bilgiler kimlik
bilgilerinizi igermemektedir. Ayrica bu bilgiler arastirma disinda herhangi bir neden igin
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Siz bilgilendirilmis olur formunu imzalamakla bunu
kabul etmis olursunuz.

Bu caligmaya katilmaniz tamamen sizin isteginize baghdir. Goniilli olarak
katilacaginiz bu ¢aligmada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle sorumlu olacaksiniz.
Arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz cezaya ya da sizin yarariniza engel olan bir
duruma yol agmaz. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakikaniz1 alacaktir. Arastirmaya
katilmakla harcadiginiz zaman ve emek i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve
sizden iicret talep edilmeyecektir. Daha sonra size verdigimiz telefon numaralarindan bize
ulagabilir ve arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder size ve ailenize saglikli bir yasam dileriz.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda soz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi

(tel.no varsa faks no)

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi, Imzasi,
Tarih, Gorevi:
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EK IX. BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

1.

Asagida imzasi olan ben “Ebelerin is doyumu ve tiikenmislik durumlarini etkileyen
faktorler” baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Bu ¢aligmay1 yiiriiten Yrd. Dog. Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA ve Berna KAYA
calismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle
karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili s6zlii ve yazil bilgi verdi.

Berna KAYA’ya ¢aligmastyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve
bana verilen bilgiyi anladim.

Berna KAY A’ya hastaligimizin gegmisini ve kullandigim ilaglar1 anlattim ve onu bu
bilgilerin ayrintilarini1 agiklamaya, gizlilik ve etik kurallara uygun olmak kaydiyla ve
hasta ve doktor arasindaki sirlar1 korumas: sartiyla yetkili kiliyorum.

Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Berna KAYA ile tam bir uyum i¢inde
calisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu arayacagimi
kabul ediyorum.

Bu calismanin sonuglarinin kullanilmasini  kisitlamayacagimi ve o6zellikle diinya
capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

Bu calismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Calismaya katilan Ebenin adi, soyadi, adresi,

Aragtirmacinin adi, soyadi, adresi:

IMZa, tAITN ¢ oo

Tanigin ad1, soyadi, adresi:

IMZa, tALTN ¢ e

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve arastirmaciya verilecek ve hasta dosyasina

eklenecektir.
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