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OZET

Ebelerde Mesleki Aidiyetin Merhamet Yorgunlugu ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma, ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunlugu ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: iliskisel tanmimlayici nitelikte olan bu arastirma Temmuz
2020-2021 tarihleri arasinda Malatya ilinde bulunan 1. ve 2. Basamak saglik
kurumlarinda calisan 410 ebe ile yiiriitiildii. Veriler Kisisel Tanitim Formu, Ebelik
Aidiyet Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Calisanlar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi ile topland1. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistiksel analizler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), pearson korelasyon ve regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Arastirmadaki ebelerin yas ortalamasi 33.02, %76.6’ s1 lisans mezunu,
%62.4°1 evli, %46.8’inin gelir durumunun gidere esit oldugu, %50.0’1nin ¢ocuk sahibi
olmadigi, %90.7’sinin ebe olarak aldigi maas1 yeterli bulmadigi, %58.3 linilin i bulma
sorunu yasamamak icin ebelik meslegini tercih ettigi, %30.7°sinin suan Asm de
calistigl, %89.8’nin kurumda idari gorevi olmadigi, %48.5’inin vardiya usulii ¢alistigi,
toplam hizmet siiresinin ortalama 9.08 oldugu bulunmustur. Ebelerin mesleki aidiyet
toplam puan ortalamasi ile ikincil travma, mesleki tiikenmislik, merhamet yorgunlugu
ve es duyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligki
goriilmedi (p>0.05). Ebelerin mesleki aidiyet toplam puan ortalamasi ile yasam kalitesi
alt boyutu olan tiikenmislik arasinda diisiik diizeyde negatif yonde, mesleki tatmin ile
orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak onemli iliski saptandi (p<0.001). Ayrica
ebelerdeki mesleki tatminin ebelik aidiyetini agiklamada % 20 oraninda istatistiksel
oneme sahip oldugu (p<0.001), tiikenmisligin ise ebelik aidiyetini agiklamada % 8

oraninda istatistiksel 6neme sahip oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada ebelerde mesleki aidiyet arttikca calisma yasam kalitesi alt

boyutu olan tiikenmisligin azaldigi, mesleki tatminin ise arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, mesleki aidiyet, merhamet yorgunlugu, yasam

kalitesi
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ABSTRACT

Effect of Professional Ownership on Compassion Fatigue and Quality of Life
among Midwives
Aim: This study aims to determine the effect of professional ownership on

compassion fatigue and quality of life among midwives.

Material and Method: This descriptive, relational screening study was
conducted with 410 midwives working in the primary and secondary health institutions
in Malatya province between July 2020 and 2021. Data were collected through the
Personal Information Form, Midwifery Ownership Scale, the Compassion Fatigue-Short
Scale, and the Work-related Quality of Life Scale. Statistical analysis of the data was
performed using descriptive statistical analyses (numbers, percentages, means, standard

deviation), Pearson correlation, and regression analysis.

Results: The average age of the participating midwives was found 33.02 years,
and 76.6% had an undergraduate degree, 62.4% were married, 46.8 % had income equal
to expenses, 50.0 % did not have children, 90.7% did not find the salary they received as
midwives sufficient, 58.3% preferred midwifery profession because they did not want to
have problems in finding a job, 30.7% currently worked in an FHC, 89.8% did not have
an administrative duty in the institution, 48.5% worked in shifts, and the total duration in
service was 9.08 years on average. No significant relationships were found between the
professional ownership total mean score and secondary trauma, professional burnout,
compassion fatigue, and compassion satisfaction mean scores (p>0.05). A low-level,
negative relationship was found between professional ownership total mean score and the
burnout sub-scale of work-related quality of life, and a medium-level, positive, and
statistically significant relationship was found with professional satisfaction (p<0.001). In
addition, professional satisfaction was found to have a 20% significance ratio in
explaining midwifery ownership (p<0.001), and burnout was found to have an 8%

statistical significance ratio in explaining midwifery ownership (p<0.05).

Conclusion: This study found that burnout sub-scale of work-related quality of
life decreased and professional satisfaction increased with the increase in professional

ownership among midwives.

Keywords: Midwifery, Professional ownership, compassion fatigue, quality of life
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1. GIRIS

Toplum sagliginin yiikseltilmesinde kadinla siirekli isbirligi i¢cinde ¢alisan ebeler
saglik hizmetleri alaninda Kilit insan giictidiir (1). Ana-¢ocuk saglhigindan sorumlu olan
ebelerin birgogu mesleki aidiyet duygular1 6nemsenmeksizin kendi klinigi disinda bir
alanda istihdam edilmektedir (2). Saglik Bakanligi 2017 yili verilerine goére kamu
hastanelerindeki 22847 ebenin sadece 2617’si dogum salonunda gorev almaktadir.
Calisanlarin meslegi ile arasindaki aidiyet duygusunun motivasyonu arttiracagi ve
hizmet verdigi kisilere daha ¢ok fayda saglayacagi belirtilmektedir (3, 4). Ebelerin en
aktif olmalar1 gereken birimlerden uzaklastirilmas: hem kadin sagligini hem de ebelerin
mesleki aidiyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (1). Mesleki aidiyet duygusunu
yeterince hisseden bir ebe isini Yyaparken sevgi ve istek duyacak, gorev,

sorumluluklarinin farkinda olacak ve toplum saghiginin gelismesine katki saglayacaktir
(5).

Yasamimizin biiyiik bir kismini gecirdigimiz is yerlerinde goriilen is stresi,
tilkenme, depresyon, ikincil travmatik stres, mesleki tatmin ve merhamet yorgunlugu

bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bilesenlerdir (6, 7).

Merhamet yorgunlugu hasta veya travma gegirmis insanlara uzun siire boyunca
bakim verenlerin yasadig: fiziksel ve zihinsel yorgunluk, duygusal geri ¢ekilme olarak
goriilmektedir (6, 8). 1992 yilinda Joinson acilde ¢alisan hemsirelerin verdikleri bakim
hizmetlerinde bir eksiklik, yetisememe durumunu fark etmis ve bunu flizerine acilde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini arastirmaya baslayip ilk defa merhamet
yorgunlugu kavramini ortaya atmustir (9). Meslek gruplari arasinda merhamet
yorgunlugunun en ¢ok saglik profesyonellerinde goriildiigii belirtilmektedir (10, 11, 12).
Saglik profesyonellerinin hastalarina verilen uzun siireli bakimin, kurulan iliskilerin bir
bedeli olarak zaman igerisinde merhamet yorgunluguna yol agtigi bildirilmektedir (13-
16).

Ebelik mesleginin ¢aligma alanlar1 disiiniildiiglinde merhamet yorgunlugu
yasamanin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ebelerin travmatik
dogumlara tanik oldugu ve ¢ofunun merhamet yorgunlugu yasadigi ve risk altinda

oldugu bildirilmistir (16). Baska bir ¢aligmada da, ebe ile kadin arasinda gelisen empati



ile travmatik dogum tecriibelerinin ebeleri psikolojik yonden olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir (17).

Mesleki aidiyet ile merhamet yorgunlugu birbirleri ile giiclii iligkiler gosteren ve
birbirlerini negatif yonde etkileyen kavramlarken (6) mesleki aidiyet yasam kalitesiyle
de giiglii iliskiler gosteren ve birbirlerini pozitif yonde etkileyen kavramlardir (18).
Merhamet yorgunlugu goriilen ebenin bakim verme istegi, becerisi ve enerjisi
azalmakta, bu durum tibbi hatalarin ¢ogalmasina ve hasta memnuniyetinin azalmasina
yol agmaktadir (6, 7, 19). Bu konuda alinmasi gereken dnlemler ve yapilacak girisimler
hem c¢alisanlarin sagligi i¢in hem de sunulan hizmetin verimliliginin artmasi agisindan

¢ok onemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ebelik Meslegi

Ilkel caglarda bilimsellikten uzak olan ve geleneksel ydntemlerle uygulanan
ebelik meslegi, tip diinyasindaki ilerlemelerle birlikte geliserek bilim ve sanati
birlestiren, etik ve insani degerleri baz alan profesyonel bir saglik meslegi haline
gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yilinda ebeyi “gebelikte, dogum aninda ve
dogum sonu dénemde kadina ihtiyact olan bakim, danismanlik ve destegi sunan, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda gergeklestiren, yeni dogan bebegin bakimini iistlenen,
gebelikte riskli durumlarin onlenmesi, teshisi, gerektiginde tibbi yardim uygulamak
tizere gerekli saglik egitimini almis kisi” olarak tanimmlamistir (20). Uluslararasi
Jinekoloji Federasyonu ve Obstetrik (FIGO)’ya gore ‘Ebe; kadinla birlikte ortaklasa
calisan sorumlu profesyonel bir saglik personeli olup gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde kadina gerekli destegi, bakimi saglayan, dogumu kendi sorumlulugunda
yaptiran, yenidogan ve bebegin bakiminda annenin ihtiyact olan tavsiye ve bilgileri
sunan kisi’ olarak tanimlamistir (21). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives — ICM)’nun tanimina gore ebe; “Kadinin fertil ve infertil
dénemlerinde onun yaninda ve onun destekgisi olan ihtiyag duydugu destek, bakim ve
danmismanlig1 saglayip tavsiyeler veren, dogumu kendi sorumlulugunda yaptiran, yeni

doganin bakim ve takibini yapan, sorumluluk sahibi saglik profesyonelidir” (22).

Ulkemizde Saghk Bakanligi’nmin ebe taniminda ise “toplumun cinsel saglik,
tireme sagligi ve aile planlamasi alanlarinda yetkili, aile ve topluma kisisel hijyen
kurallari, ilkyardim, bulasic1 hastaliklardan korunma ile ilgili saglik egitimi veren
gebelik tanis1 koyan, birinci basamak saglik hizmetlerinde gebe izlemlerini yapan,
dogumu kendi sorumlulugunda yoneten, dogum sonrasi anne ve yeni dogan muayene ve
takibini yapan, temelde aile sagligin1 korumak ve gelistirmek iizere bireysellestirilmis
olarak gerekli egitim ve damismanlik hizmeti veren, yeni dogan tarama programlarinda
gorev alan, beslenme egitimi ve asilar1 uygulayan, etik ahlaki davraniglari ile 6rnek olan

saglik hizmetlerindeki kilit insan giiciidiir” (23) seklinde belirtilmistir.

Bu tanimlamalardan yola ¢ikildiginda anne, c¢ocuk, aile ve toplum sagliginin
yiikseltilmesi i¢in “ebelik mesleginin giiclendirilmesi” konusunun 6nem kazanmasi

gerektigi sonucuna ulasilmaktadir. Nitekim 21.Yiizyillda Herkes I¢in Saglik Hedefleri’
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nden Ozellikle “anne ve bebek 6liim oranini azaltma ve cinsel temasla bulasan hastalik
oranini diigiirme” hedeflerini elde edebilmek i¢in saglik mensubu iiyesi olan ebelere
biiyiikk gorev diistiiglinii belirtmektedir (24). Birlesmis milletler niifus fonu tarafindan
hazirlanmis rapora gore ebelerin etkin caligmalar1 sayesinde, annelerin ve
yenidoganlarin saglik sonug¢larinin dogrudan olumlu olarak etkilendigi vurgulanmakta
ve kaynak sikintisi olmayan bir saglik sektoriinlin planlanmis ebelik isgiicli sayesinde
anne Oliimlerinin tigte ikisinin (%75) Onlenebilecegi belirtilmektedir. Raporda, ebelere
yatirim yapmanin, saglikli ve varlikli bir milleti taahhiit ettigi ifadelerine de yer

verilmistir (25).

Ebeler profesyonel degerler 1s1iginda anne ve yeni doganin saglik gelisimine
katki vermek, iyilestirmek, korumak, kadin ve aileye siirekli bireysellestirilmis hizmet
sunmaktadir (26). Ebeler kadin haklarin1 savunma, liderlik etme, egitim verme,
danismanlik yapma, meslegi ile ilgili yeni gelismeleri tarama, gizliligi saglama ve
kanita dayali uygulamalar 1s181nda kiiltiirel, etik degerlere saygi duyarak nitelikli bakimi

saglamaktadir (26).

2.2. Ebelerin Gorev Alani ve istihdam

Gilinimiizde ebelik meslegi egitim yolu ile edinilen en eski kadin mesleklerinden
biridir (27). Tirkiye’de ebelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1928 yilinda ¢ikarilan
“Tababet ve Suabat-1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu”dur (28). Bu kanunda
kimlerin ebelik yapabilecegi, ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 ve yasaya aykiri

hareket edenler ile ilgili cezai islem uygulanacag: belirtilmektedir.

Kurumsal olarak ebelerin istthdam alanlar1 Saglik Bakanligi’na bagli Devlet ve
Sehir Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Ozel Hastaneler, Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM), Saglik Evleri, Ozel Saglik Kabinleri, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezleri (ACSAP), Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Aile Saghigi Merkezleridir. Ebelerin bu kurum igerisindeki gorev alanlari ise
dogumbhaneler, kadin-dogum servisleri ve poliklinikleri, aile planlamas1 poliklinikleri,
yeni dogan yogun bakim tiniteleri, koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetleri, ¢ocuk

poliklinikleri ve servisleridir (1).

1927 sayih “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi” nde ebelerin,
hemsirelerin gorev hizmetlerini de yapmakla mesul olduklari belirtilmis ve hemsire

sayisinin  yeteri kadar olmamasi ebelerin hemsirelerin c¢alisma alanlar1 olan



ameliyathane ve cerrahi branglarina ait servislerde calistirlmasina neden olmustur.
Burada istihdam edilen ebeler, toplum tarafindan hemsire olarak goriilmektedir. Bu
farkli istihdam tiirlerinden Otiirii ebeler, haklar ve maas gibi bir¢cok farklilia maruz
kalmakta ve bu durum ebelerin ¢alisma verimini, kendini meslegine ait hissetmesini,

aidiyetini, meslegi sahiplenisini ve 6ziimsemesini olumsuz yonde etkilemektedir (1)

Saglik Bakanligi’nin 2019 yili istatistik verilerine gore lilkemizdeki ebe sayisi
55.972°dir. Bu ebelerin 52.076’s1 kamu, 809’1 Universite, 3.087’si ise 6zel sektorde
calismaktadir (29). Ayrica devlet hastanelerinde ¢alisan 52.076 ebenin ¢ok az bir kismi
dogum salonunda ¢alisip, ebe sayisinda hala agiklik oldugu bildirilmistir. (1).

2.3. Ebelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM), Avrupa
Birligi 2005 direktifleri, Saglik Bakanlig1 ve Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan
yapilan diizenlemelerde ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ayni yoOnetmelikte

belirlenmistir (30). Ebeler;

“1. Toplum sagligimin korunmasinda temel rol oynar. Hizmet gotiirecegi bolgeyi

tanir ve buranin saglik dlgiitlerini degerlendirerek sorunlar1 ve 6ncelikleri saptar.

2. Koruyucu saglik hizmetleri i¢cinde sagligin desteklenmesi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in egitim hizmetleri i¢inde sagligin desteklenmesi ve hastaliklarin

Onlenmesi i¢in egitim, danigsmanlik ve bakim sunar, iyilestirme ¢aligmalar1 yapar.

3. Kadin, ¢ocuk, aile ve toplumun sagligini1 gelistirmek, korumak ve yiikseltmek

tizere bakim, egitim, danismanlik hizmetler1 yiiriitiir.
4. 15-49 yas arasindaki kadinlarin izlemini yapar.
5. Bagisiklik kazandirma programlarinda yer alir.

6. Yeni dogan ve yetiskine yonelik ilk yardim ve kardiyo-pulmoner resiisitasyon

uygular.

7. Ebelikle ilgili egitim, danismanlik faaliyetlerini yiiriitiir. Mesleki kongre ve

sempozyumlara katilir.

8. Ogrenci ebelerin, meslektaslarin egitimine dahil olur.”



Giiniimiizde ebelerin tabi oldugu Saglik Meslek Mensuplart Ile Saglk

Hizmetlerinde Calisan Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlar yasa ve yonetmelikte
(23) su sekildedir:

1.

Ureme saghg hizmetlerinde, gebelik &ncesi ve sirasinda doguma ve

ebeveynlige hazirlik egitim ve programlarini ytiriitiir.

Gebe izlemlerinin takibini kontroliinii gergeklestirir. Riskli vakalari

erkenden teshis eder.

Normal dogumu yonetir, dogum sirasinda anne ve bebek sagligini riske
atacak durumlarin takibini yapar. Hekim yoklugunda acil makat

dogumlarini gergeklestirir.

Dogum sonu yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar. Annelere ihtiyag

durumunda emzirme egitim ve danismanligi verir.

Acil bir obstetrik komplikasyon gelistiginde bakanligin mevzuatindaki
tedavileri uygular.

Gebelik oncesi, dogum ve dogum sonrasi siireclerde anne bebek sagligini

koruyup, gelistirmek ve ylikseltmek icin egitim hizmetlerini sunar.

Yenidogan ve kadinlar i¢in bakanlikta belirtilen tarama programlarini

eksiksiz yerine getirir.

0-6 yas cocuklarda, gebelerde as1 takiplerini yapar. Bulasici hastaliklardan

koruyucu bilgilendirme ve hizmetlerde bulunur

Kadin odakl1 ve aile merkezli olup insan yasamiyla ilgilenen 6zel bilgi ve beceri

gerektiren profesyonel bir meslek olan ebelik meslegi; saglik hizmetlerinde biitiinciil

bakima ve insancil olma ilkeleriyle, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik gerekli

bakim ve egitim sunmayi igerir (31).

2.4. Mesleki Aidiyet

Insanlar dogustan birtakim duygu ve hislere sahiptir (32). Heniiz konusmay1

bilmeyen bebekler dahi anne ve babalarina baglilik ve “aidiyet duygusu” tasimaktadir

(32). Dini metinlerde de insanlarin ailelerine, akrabalarina ait oldugu toplumlara

aidiyetlerinin kuvvetlendirilmesi {izerinde durulmaktadir (32). Bu baglamda insan i¢in

“aidiyet” dogustan sahip olunan bir ihtiya¢ ve duyguyu ifade etmektedir (32). Ayrica



bireyin aidiyet gereksinimini karsilamak i¢in diger topluluk, mekan, kurum ve bireylerle
yakin olma istek ve cabasi da “aidiyet” ile ifade edilmektedir (33). Sozciik anlamu ile,
‘aidiyet’ kisinin herhangi bir yer, duygu ve diislince ile olan iliskisi, Tiirk Dil
Kurumunda ise “iliskinlik, ilgi” anlamindadir (34). Mesleki aidiyet ise; c¢alisanlarin
meslegine karsi diisiince ve davraniglarini belirleyen, is verimini pozitif agidan etkileyen

onemli bir kavramdir (35, 36).

Lee vd. (36) ise, birey ve meslegi arasindaki emosyonel ve psikolojik bagin
mesleki aidiyet olarak nitelendirilebilecegini belirtmislerdir. Mesleki aidiyet kavramini
ilk kez 1971'de Greenhaus “meslegin bireyin yasaminda 6nem kazanmasi” olarak
tanmimlarken (37); Aranya ve arkadaslari 1981 yilinda aidiyeti “bireyin meslegi ile
tanimladig1 nispi gii¢” olarak tanimlamislardir (38). Morrow 1983 yilinda ¢alismasinda
gelistirdigi is baglilign modelinde meslek aidiyeti “kariyer taahhiidii” olarak
tanimlamistir (39). Ayrica mesleki aidiyet; mesleki baglilik, meslege baglilik, meslekle
0zdeslesme, mesleki degerlerle 6zdeslesme, mesleki adanmislik, kariyer bagliligi gibi
farkli ifadeler olarak da kullanilabilmektedir (39, 40). Mesleki aidiyet; kurumdaki
yoneticilerin calisanlara kars1 tavirlari, ¢alisanlarin kurum igerisindeki orgiitlenme
diizeyi ve birbirleriyle olan soézel iletisimleri, mesleklerinin ekonomik, sosyal ve
zihinsel acilardan beklentilerini karsilama orani, meslege olan ilgi, kendisini mesleginin
neresinde gordiigii, calisma ortaminin uygunlugu gibi bir¢ok faktorle iliskilidir (39).
Mesleki aidiyet Blau tarafindan dort boyut seklinde tanimlanmigtir.

1. Duygusal mesleki aidiyet: Bireyin meslegiyle olusturdugu emosyonel
baglantidir.

2. Normatif mesleki aidiyet: Kisinin meslegini devam ettirme yik ve

sorumlulugudur.

3. Birikmis maliyetler: Bireyin meslegine kattigi maddi ve manevi kazang,
birikim ve bedelleridir. Bu birikim ve bedellerden 6tiirii kisi meslegini birakma fikrini

diistinmek istemez.

4. Smirh alternatifler: Birey meslegini degistirmek istedigi zaman mevcut

alternatiflerin sayica ¢ok az olmasidir (41).



2.5. Ebelerde Mesleki Aidiyet

Bireyin mesleki aidiyetini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu faktorler; is orgiitii
ve kurum degerlerini 6nemseme, kendini kuruma ait hissetme, kurumu benimseme,
meslek tercihinden memnuniyet duyma, kendini mesleginde dogru yerde gorme,
meslegiyle Ozdeslesme, idarenin yonetim ve tutumu, toplumun bakisi, c¢alisma
arkadaglariyla olan iligkiler, sosyal ve ekonomik ihtiyaglar, ¢alisanin talep ve isteklerin

karsilaniyor olmasi olarak siralanabilmektedir (3, 4, 42).

Bir ebenin, meslegini benimsemesi ve meslegini yaparken haz alarak yapmasi,
meslegine sahip c¢ikmasi, Oziimsemesi ve meslegini devam ettirme cabasi ebelik
aidiyetinin bir gostergesi olarak goriilmektedir (5). Nitekim o&zverili ¢alismay1
gerektiren saglik alanlarindan biri olan ebelik meslegi igin mesleki aidiyet kavrami

biiyiik 6nem tagimaktadir (43-45).

Literatiirde ebelerde aidiyetin incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Nitekim Aktiirk
ve arkadaglarimin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada intérn ebelerin aidiyet duygulari
incelenmis olup yiiksek diizeyde aidiyet duygusuna sahip olduklari belirlenmistir (5).
Bagkaya’nin 2018 yili Tiirkiye'deki ebelerin mesleki aidiyeti ve tiikkenmislik
diizeyleriyle iligkisinin inceledigi tez calismasinda ebelerin mesleki aidiyet diizeyi

artisinin tilkkenmiglik durumunu azalttig1 belirlenmistir (1)

2.6. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kisilerin tiikkenmiglikleri neticesinde ortaya ¢ikan ruhsal
ve bedensel performanslarinda var olan azalma seklinde tanimlanmaktadir (46). Stamm
merhamet yorgunlugu kavramini bakimin ‘duygusal maliyeti’ olarak tanimlamistir (47).
Merhamet yorgunlugu hasta veya travma geg¢irmis insanlara uzun siire boyunca bakim
verenlerin yasadig1 fiziksel ve zihinsel yorgunluk, duygusal geri ¢ekilme olarak
goriilmektedir (6, 8). Bagka bir tanimda merhamet yorgunlugu, travmatik strese maruz
kalan bireylere yardim edilmesi durumunda bu travmanin kisilerde olusturmus oldugu
duygusal etki olarak da ifade edilmektedir (19). Merhamet yorgunlugu, stres, aciya uzun
stire maruz kalma ve travma gibi durumlarin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
durum olarak goriilmektedir (48). Merhamet yorgunlugu, travmaya maruziyet
sonucunda bireyde olusan ve bireyin ruh ve beden sagligin1 6nemli bir sekilde etkileyen

mesleki tehlike olarak goriilmektedir (48). Bireydeki bu olumsuz duygular, kariyerinin



cok daha erken donemlerinde hem hastalar hem de aile {iyeleri ile bakim iliskilerinin

gelismesini ve silirdiiriilmesini engellemektedir.

1992 yilinda Joinson acilde ¢alisan hemsirelerin verdikleri bakim hizmetlerinde
bir eksiklik, yetisememe durumunu fark etmis ve bunu iizerine acilde calisan
hemsirelerin tlikenmiglik diizeylerini aragtirmaya baglaylp ilk defa merhamet
yorgunlugu kavramini ortaya atmistir (9). Joinson, kotii prognozlu hastalarin, agir ve
travmatik olaylar1 yasarken hemsirelerin siirekli yanlarinda olmalari sonucu bu acilar
gormezden gelme, duyarsizlasma, caresizlik, 6fke gibi hisleri “sekonder travmatik stres
bozuklugu” kapsaminda incelemistir (6). Ancak Frigley sekonder travmatik stres

bozuklugu taniminin yerine “merhamet yorgunlugu” kavramini kullanmigtir (49).

Figley dogrudan travmay1 gegiren insanlara yardim ederken, indirekt gegirilen
travmayr merhamet yorgunlugunun emosyonel etkisi olarak tanimlamis ve merhamet
yorgunlugunu ‘bakimin (caring) bedeli’ olarak tanimlamistir (49). Yapilan baska bir
tanimlamaya gore ise merhamet yorgunlugu duygusal, fiziksel, zihinsel ac1 yasayan
hastalara hizmet vermenin bir sonucu ortaya ¢ikan ve kiside fiziksel, duygusal ve ruhsal
olarak tlikenmislik olusturan bir kavram olarak gosterilmektedir (19). Meslek gruplari
arasinda merhamet yorgunlugunun en ¢ok saglik profesyonellerinde gorildigi
belirtilmektedir (10-12). Saglik profesyonellerinin hastalarina verilen uzun siireli
bakimin, kurulan iliskilerin bir bedeli olarak zaman igerisinde merhamet yorgunluguna

yol actig1 bildirilmektedir (13-16).

Ebelik mesleginin caligma alanlar1 diisiiniildiigiinde merhamet yorgunlugu
yasamanin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ebelerin travmatik
dogumlara tanik oldugu ve ¢ogunun merhamet yorgunlugu yasadigi ve risk altinda
oldugu bildirilmistir (16). Baska bir ¢alismada da, ebe ile kadin arasinda gelisen empati
ile travmatik dogum tecriibelerinin ebeleri psikolojik yonden olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (17). Merhamet yorgunlugunun bireylerde fiziksel agri, uyku diizeninde
bozulma, istahsizlik, duygusal tilkenme, sinirlilik, mesleklerine olan ilginin azalmasi

gibi durumlara yol acabilecegi bildirilmektedir (4, 50, 51).



Tablo 2.1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

MESLEKI FIZIKSEL DUYGUSAL
Belirli hasta Sindirim sorunlart; Depresyon
grubuyla mide, konstipasyon ve Hosnutsuzluk
caligmaktan diyare rahatsizliklar Ruh hali
korkma veya Uyku bozukluklars;, Sinirlilik
kac¢inma uykusuzluk, ¢ok fazla Asirt duyarlihik
Hastalara veya uyuma Kaygi
ailelerine gosterilen Yorgunluk Alkol, nikotin,
empatinin azalmasi Bas agris1 uyusturucu

Siirekli izin

Kardiyak semptomlari;

maddelerinin agir1

kullanma gogiis agrist / basing, kullanimi
Mutsuzluk tasikardi ve ¢arpinti Bunalim

Isten ayrilma istegi Hiper/Hipotansiyon Ofke ve kizgmlik
Hastalarin acisini Immun sistemde Nesnellik kaybi

onemsememe, zayiflama Hafiza problemleri
tepkisizlik Performans diisiikliigi Dikkat ve
Yorgunluk Kas gerginligi motivasyon
Yetenek kaybi eksikligi, karar

verme problemleri

~ Kilig S, 2018,

Boz 1, Ozkan S. 2020

2.7. Ebelerde Merhamet Yorgunlugu

Saglik profesyonelleri i¢in merhamet duygusunun, hastalara verilen bakim,
tedavi ve kurulan iletisimin daha kaliteli olmasi i¢in gerekli bir his olarak goriilmiistiir
(54). Sefkatten yoksun bir bakim insani degerlerle catisan bir durum olarak
belirlenmistir (10, 55). Sefkatli bakimin hasta hakkinda daha iyi bilgi edinmeyi ve
nitelikli bakim planlarint uygulamayr saglayarak mesleki doyumu arttirdig:
belirtilmektedir (53). Ancak saglik calisanlarinda zamanla gelisen merhamet
yorgunlugu fiziksel ve duygusal yonden sorunlara neden olmaktadir (19, 50, 56). Ebelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada merhamet ve sefkat seviyesi, yasam kalitesi diisiik
olan ebelerde merhamet yorgunlugunun arttig1 saptanmistir (57). Yapilan bir ¢aligmada
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baskalarinin ¢ektigi aciya ve yiiksek stresli ortamlara uzun siireli maruz kalan saglik
profesyonellerinin merhamet yorgunlugu yasama acisindan biiyiik risk altinda oldugu ve
bu durumun hem hastay1 hem kurumu hem de saglik sistemini olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir (7, 14).

Saglik profesyonelleri arasinda ebelik meslegi stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir (58-60). Merhamet yorgunlugu gelisen saglik profesyonellerinde duygusal
tikenmenin gelistigi ve verilen bakim kalitesinin diistiigii bildirilmistir (61). Merhamet
yorgunlugu ile ilgili yapilan ¢caligmalar diger saglik profesyonelleri ile yapilmis olup (6,
7,12, 19, 54, 62-67) literatiirde calisan ebeler ile ilgili merhamet yorgunlugu ¢alismasi
bulunmamaktadir. Yalnizca Sokmen ve Tagpmnar 2021 yili ¢alismasinda ebelerin

merhamet yorgunlugu algisi incelenmistir (16).

2.8. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini ‘bireyin toplumsal ve kiiltiirel
cevresi i¢inde kendi yasantisini algilama bi¢imi ‘seklinde tanimlamistir. Bagka bir
tanima gore kisinin iginde bulundugu sosyal, Kkiiltiirel, biyolojik ortamda iyilik
durumunu spesifik olarak algilama durumu olarak degerlendirilmistir (68). Yasam
kalitesi kavrami bireyin ulasilabilecegi bireysel memnuniyetini etkileyen ve yasamin

ruhsal, toplumsal ve fiziksel degisimlere kars1 tepkileri kapsamaktadir (69-71).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1930’larda ortaya ¢ikmistir. Toplumsal konularin
mevcut durumunu bildirmek ve birtakim 6zelliklerini karsilagtirmak amaciyla ortaya
citkan Yyasam kalitesi kavraminin Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi 1518inda
degerlendirilmesi gereken 6zel bir kavram oldugu belirtilmektedir (72, 73). Nitekim
Maslow o6nce fizyolojik gereksinimlerin (giyinme, aglik, susuzluk, bosaltim), sonra
likkse giren diger gereksinimlerin ve en istteki gereksinimin ise kendini gergeklestirme
oldugunu soylemektedir (74). Literatiirde yasam kalitesi kavraminin; tip teknikleriyle,
laboratuar islemleriyle olgiilebilen niceliksel bir kavram olmadigi, siibjektif olarak
yasatilabilen bir nitelikte oldugu belirtilmistir (75). Yasam kalitesinin genel olarak
icerdigi fiziksel, ruhsal iyilik durumu, bireysel yeterlilik ve toplumla olan iligkiler

boyutlarinin oldugu ve bu boyutlarin dis ¢evreden etkilenebildigi belirtilmistir (73).

Fiziksel boyut; fizyolojik yeterlilik, giinliik aktiviteler, yeme, i¢gme, uyku, istah,
cinsellik, zindelik, yorgunluk, saglik hastalik ile iligkili tan1 tedavi vs. kavramlarini

igermektedir.
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Psikolojik boyut; yasamdan zevk alma, anlam bulma, mutlu olma, fayda gérme,
viicut goriintiisii, stres, bagimsizlik, dinlenebilme ve mesguliyet ile ilgili durumlari

icermektedir.

Sosyal boyut; bireyin sosyal aktiviteleri, ¢evresinden destek ve deger gérmesi,

mahremiyet, reddedilme, ikili roller gibi durumlar1 kapsamaktadir.

Finansal ve maddi boyut; gelecege yonelik planlar, glivende olma duygusu,

barinma, saglik sigortasi, is glivencesi gibi durumlari igermektedir (76).

2.9. Mesleki Yasam Kalitesinin Onemi

Mesleki yasam kalitesi, bireylerin giiven hissi veren bir ortamda yasamak igin
gereksinimlerinin karsilanma, c¢alistiklar1 kuruma kazandirdiklar: basar1 duygusu, kendi
yetenek ve becerilerini bilme ve bu yeteneklerini gelistirmelerine isverenlerin imkan
saglama stirecidir (77). Ayrica g¢alisanin psikolojik motivasyonunu ve verimliligini
arttiran bir nitelik, calisan ile yonetim arasindaki karsilikli saygi, adil ve anlayis
ortamini olusturma, calisanin kendini kurumun bir pargasi olarak gorme ve idari
yonetimde s6z alma, fikir beyan etme haklarin1 bulma olarak da tanimlanabilmektedir
(78). Mesleki yasam Kkalitesi, bir bireyin isyeri ile ilgili farkli fiziksel ve psikolojik
bilesenleri algilamasini ifade etmektedir (79). Calisma yasam Kkalitesinin amaci
bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarnin karsilanmasini
saglamaktir (80). Mesleki yasam kalitesinin yiikselmesi caliganin performans ve
becerilerini arttirarak ¢alistigt kurumdan duyulan memnuniyeti ve kurumdaki
verimliligini arttirmaktadir (81, 82). Saglik calisanlarinda yasam Kkalitesini etkileyen
faktorler; agir is temposu, olumsuz ekip iliskileri, iletisim problemleri, hizmet yili, is
yerindeki adil olmayan gorev paylasimlari, idari sorunlar, bireysel ¢alisma tarzindaki
farkliliklar, fazla mesai ve nobetler, sosyal etkinliklere katilamama, yetersiz uyku, hasta
yakinlari ile polemik yasama, ekonomik sikintilar seklinde siralanabilmektedir (83, 84,
85, 86). Bununla birlikte ¢alisilan ortamda sik tekrarlayan stres dolu olaylara tanik olma
kisilerde kronik bas agrisi, kardiyak problemler, kaslarda gerginlik, uykusuzluk, endise,
anksiyete, depresyon gibi biyolojik ve ruhsal sorunlara neden olarak ebelerin yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (87). Calisanlarda yasam kalitesini arttirmak
icin calisma siirelerinin diizenlenmesi, saglik calisanlarinin maddi olarak tatmin
edilmeleri, ¢alisanlarin kendilerine zaman ayirabilmelerine firsat verme gibi olumlu

iyilestirmelerin gerekli oldugu bildirilmistir (84, 85).
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2.10. Ebelik Mesleginde Yasam Kalitesi

Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek olmasi bakim ve hizmet
verdigi toplum acisindan ¢ok Onemlidir. DSO 21. yy hedefleri igerisinde ¢alisan
sagligin iyilestirme ve gelistirmek icin bir takim diizenlemeler belirlemis ve insanin
saglik, toplumsal, sosyal, ekonomik, zihinsel agilardan iiretme giiciine ve ‘kaliteli yasam
kriterlerine sahip olmast’ gerektigini bildirmistir (88, 89). Yasam kalitesi diisiik olan
saglik profesyonelinin hastalarla iletisim kurmakta zorluk yasayacagi, isine olan baglilik
ve isteginin azalacagi, stresli, gergin, huzursuz ve goniilsiiz davraniglara sahip olacagi

gosterilmektedir (90, 91).

Literatiirde ebelerde yasam kalitesinin ele alindigi smirli sayida ¢alisma
bulundugu belirlenmigtir (73, 88). Saglik profesyonelleri arasinda onemli yere sahip
olan ebeler arasinda da yasam kalitesinin incelendigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Nitekim ¢aligan niifusun saglik istatistikleri degerlendirilirken yalnizca 6lim ve dogum
sayilar1 degil ayni zamanda yasam kalitelerine de bakilmaktadir (92, 93). Ebelerde
calisma sartlarindan dolayr yasadigi yorgunluk, gelecek ile ilgili kaygilar tasima,
travmatik dogum ve olaylara maruz kalma, tiikenmislik, is yasamindan mennun
olmama, iletisim sorunlari, kotii yonetim, kararlara katilamama, o6diil sistemlerinin
yetersiz olusu, ¢alisma saatleri ve seklinin diizensiz ve fazla olusu, ekonomik sorunlar,
fiziksel sartlarin yetersizligi, mesleki doyumsuzluk gibi durumlar stres olusturup yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (85, 94-96).

Ebelerde yasam kalitesini arttirabilmek igin; ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi,
yogun is temposunun azaltilmasi, dinlenme saatlerine izin verilmesi, istege uygun nobet
listelerinin ayarlanmasi, sosyal destek iligkilerinin ve kurum desteginin saglanmasi,
bireyin yasamini anlamlandirmasi, itibar ve deger gordiiglinii bilmesi, aktif bir yasantiya
sahip olmasinin gerektigi belirtilmektedir (73, 96). Nitekim yasam kalitesi yiiksek olan
ebenin saglik hizmeti sunarken verecegi bakimin daha kaliteli ve saglikli olacagi

distiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunlugu ve
yasam Kkalitesine etkisini belirlemektir. Arastirma iliskisel tamimlayict olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma Malatya ilindeki merkeze bagl birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda Temmuz 2020 — 2021 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir. Arastirmanin
yirlitiildigli saghk kurumlar su sekildedir; Malatya Egitim ve Arastirma - Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, Malatya Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi ve
Merkeze bagl 64 tane Aile sagligi merkezleri (Asm)’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Malatya i1 Saghk Miidiirliigii'ne baglh hastane ve
ASM’lerde ¢alisan 525 ebe olusturmustur. 2020 verilerine gore Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 290, Malatya Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesinde 24,
Malatya Merkeze bagli ASM’lerde 211 olmak iizere toplam 525 ebe gorev yapmaktadir.
Arastirmada Orneklem se¢im yOntemine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmaya
calistlmistir. Arastirmanin Orneklemi arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve

katilmay1 kabul eden 410 ebe ile tamamlanmistir.

Arastirmavya Alinma Kriterleri:

- Meslekte en az 1 yildir ¢alisiyor olma

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

- Ozel hastanelerde ¢alistyor olma

3.4. Veri Toplama Araclari

Kisisel Tanitim Formu (EK-2), Ebelik Aidiyet Olgegi (Ek-3), Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi (Ek-4), Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (EK-5) veri

toplama araglar1 olarak kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (Ek 2)

Aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerle

ilgili form toplam 14 soru igermektedir (1).

3.4.2. Ebelik Aidiyet Olcegi (EAO) (Ek 3)

Gegerlik ve giivenirligi Baskaya ve arkadaslari tarafindan yapilan 22 olumlu
maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir (1). Olgek “Duygusal aidiyet” (Maddeler:
1, 2, 3, 4,5, 6, 16), “Mesleki rol ve sorumluluklar1 yerine getirme” (Maddeler: 9, 10,
13, 15, 20, 21, 22), “Mesleki gelisme ve olanaklar1 degerlendirme” (Maddeler: 7, 14,
17, 18, 19), “Meslekte gorev ve yetki sinir’” (Maddeler: 8, 11, 12) olmak iizere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek puani, madde puanlarmin toplanmas ile elde edilmektedir
(1). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan ise 110’dur. Puanmn
yiiksek olmasi ebelik aidiyetinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (1). Baskaya ve ark.
6lgegin Cronbach-Alfa (o) degerini 0.90 olarak bulmustur (1). Bizim ¢alismamizda ise

0lcegin Cronbach a katsayisi 0.93 olarak bulunmustur.

3.4.3. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) (Ek 4)

Adams ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda gelistirilen MY-KO toplam 13
maddeden olusan bir &lgektir (97). Olgekten minumum 13 ve maximum 130 puan
alimmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga merhamet yorgunlugunun da arttig1 ifade
edilmektedir (97). MY-KO’niin gegerlilik ve giivenirliligi hemsireler iizerinde Ding ve
Ekinci tarafindan yapilmstir (97, 98).

Adams ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek, katilimcilardan 6lgegin her
maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 06z
degerlendirme aracidir (97). Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu
likert tipi bir dlgektir. Olgegin ikincil travma (c, e, h, j, | ) ve mesleki tiikenmislik (a, b,
d, f, g, i, k, m) seklinde iki alt boyutu bulunmaktadir. Din¢ ve Ekinci tarafindan 6lgegin
giivenirligini belirlemek amaciyla toplam MY-KO Cronbach o katsayis1 0.876 olarak
belirlenmistir (98). Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin Cronbach a katsayisi 0.90 olarak

bulunmustur.
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3.4.4. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) (Ek 5)

Stamm BH (2005) tarafindan gelistirilen toplam 30 maddeden olusan bir 6z
bildirim degerlendirme araci olan 6lgegin mesleki tatmin, tiikenmislik ve es duyum
yorgunlugu olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir (99). Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20,
22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini 6lgen maddelerdir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15,
17, 19, 21, 26, 29. maddeler tilkenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgekteki 2, 5, 7,9, 11, 13,
14, 23, 25, 28. Maddeler es duyum yorgunlugunu lgen maddelerdir. Olgekten alinan
puanlarin degerlendirilmesinde 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters cevrilerek
hesaplanmasi gereken maddelerdir. Birinci 6lgek alt boyutundan alinan yiiksek puan,
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunu, ikinci dlgek alt boyutundan
alinan yiiksek puan tiikenmislik diizeyini, tiglincii 6l¢ek alt boyutundan alinan yiiksek
puan ise stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinabilecek puan
0 ile 150 arasinda degismektedir. Olgek “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda
degisen 5’li likert tipi bir dlgektir (99). CYKO’ niin gegerlilik ve giivenirliligi Yesil ve
ark. tarafindan yapilmis olup &lgegin Cronbach o katsayisi 0.848 olarak belirlenmistir

(100). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach o katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Yasanan Covid 19 salgini sebebiyle veriler ylizylize goriisme yontemiyle
toplanamamistir. Veriler Mart — Mayis 2021 tarihleri arasinda web tabanli ¢evrimigi
anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Google formlar araciligiyla hazirlanan
anketlerin  linki  (https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSerTYuMJApYy84PB-
5npNtBIPZGaPX_F8hxyZhvb40RMOx-XQ/viewform?usp=sf_link) her klinikte
ebelerin toplu olarak bulunduklar1 WhatsApp gruplari yoluyla ulastirilmistir. Ankete
ulagim saglayamayan ebeler ile 6zel olarak iletisim saglanip anketler yeniden gonderilip
veriler toplanmistir. Veri toplama araclarinin doldurulma siiresi her bir katilimci igin

yaklagik 5-10 dk siirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Ebelerin merhamet yorgunlugu olgegi ve calisanlar igin yasam kalitesi

6l¢eginden elde edilen puanlar
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Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e  Ebelerin Mesleki Aidiyet Diizeyleri

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Anket ve Olceklerden elde edilecek verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) for Windows paket
programinda gerekli istatistiksel analizler ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde; tanimlayici istetistiksel yontemlerden sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2020/946) (EK-6)
alinmigtir. Ayrica Malatya 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin (EK-7) almmustir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ebelere arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami
hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilimin goniilli  oldugu agiklanarak

katilimcilardan yazili onam alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirmanin sadece Malatya’daki hastane ve Asmlerde yiiriitiilmesi ve akilli
telefona sahip olanlarla yapilmasi nedeniyle tiim ebelere genellenememesi ¢aligmaya

yonelik bazi sinirliliklar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesine etkisini

incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Ebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=410)

Tanitic1 Ozellikler n %

Egitim durumu

Lisans mezunu 314 76.6
On lisans mezunu 46 11.2
Meslek lisesi 33 8.1
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 17 4.1
Medeni Hali

Evli 256 62.4
Bekar 154 37.6

Gelir durumu

Gelir gidere denk 192 46.8
Gelir giderden az 154 37.6
Gelir giderden fazla 64 15.6
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 205 50.0
1 178 43.4
2 ve daha fazla 27 6.6

Yas (yil) Ort £ SS: 33.02 + 7.51

Ebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1 Tablo 4.1°de verilmistir. Ebelerin yas
ortalamasi 33.02 + 7.51° dir. %76.6° smin lisans mezunu oldugu, %62.4° iiniin evli

oldugu, %46.8’inin gelir gidere denk oldugu, %50’sinin ¢cocuk sahibi olmadig1 saptanda.
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Tablo 4.2. Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1

Ebelik meslegini tercih etme nedeni

Sevdigim i¢in 59 14.4
Ailem istedigi i¢in 67 16.3
e gine ot 284 03
Suan cahistig1 birim

1. Basamak 188 45.9
2. Basamak 222 54.1
Kurumdaki idari gorev

Hayir 368 89.8
Evet 42 10.2
Calisma sekli

Vardiya 199 48.5
Stirekli glindiiz 180 43.9
Stirekli gece 31 7.6

Haftalik calisma siiresi (saat) Ort £ SS: 40.99 + 9.47

Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Ebelerin
%58.3” linlin meslegi tercih etme nedeninin 1§ bulma sorunu yasamamak oldugu,
%45.9’ unun su an ¢aligtigi birimin Asm oldugu, %89.8’inin kurumda herhangi bir idari
gorevinin olmadigi, %48.5’inin ¢aligma seklinin vardiya oldugu, haftalik ortalama
calisma siiresinin 40.99 + 9.47 oldugu, toplam ortalama hizmet siiresinin 9.08 + 7.21

(y11) oldugu saptand.
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Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EAO Toplam, MYO Toplam ve
CYKO Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimi1 Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo 4.3° e gore 1.
basamakta ¢alisan ebelerin mesleki aidiyet diizeylerinin 2. Basamakta calisan ebelere
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kurum igerisinde idari gorevi olan ebelerde mesleki aidiyet
diizeyinin ve ¢alisma yasam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatminin istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Yapilan Post Hoc analizinde ebelik
meslegini sevdigi icin tercih edenlerde mesleki aidiyet ve mesleki tatmin, ailesi istedigi
icin tercih edenlerde ise merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik, istatistiksel olarak daha

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Ebelerin Mesleki Aidiyet Olgeginden Aldiklar1 En Diisiik En Yiiksek

Degerler ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=410)

Bu Arastirmada

. L. .. Orijinal (")lg:egin Bu Arastirmada ..
Ebelik A t Ol .. .. 1
belik Aidiyet Olgegi Alt ve Ust Olgekten Alinan Alt ve Olgegin

Alt Boyutlari Deserleri Ust Deder Ortalama ve
g d g S.S. Puanlan

Duygusal Aidiyet 7-35 7-35 23.66+ 7.10

Mesleki Rol ve

Sorumluluklar: Yerine 7-35 7-35 24.82 + 6.38

Getirme

Mesleld Geligme ve 5-25 5-25 1640+ 4.61

Olanaklar1 Degerlendirme

Meslekte Gorev ve Yetki 3-15 3-15 1110+ 3.47

Siin

Toplam EAQ 22-110 22-110 75.99 = 18.94

EAO Cronbach Alfa Katsayisi: 0.93

Ebelerin Mesleki Aidiyet Olgeginden Aldiklar1 En Diisiik En Yiiksek Degerler
ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Ebelerin mesleki
aidiyet 6lgegine gore, duygusal aidiyet alt boyut puan ortalamasi 23.66 + 7.10, mesleki
rol ve sorumluluklari yerine getirme alt boyut puan ortalamasi 24.82 + 6.38, mesleki
gelisme ve olanaklar1 degerlendirme alt boyut puan ortalamasi 16.40 + 4.61, meslekte
gorev ve yetki sinir1 alt boyut puan ortalamasi 11.10 + 3.47, toplam ebelik aidiyet 6lgegi

puan ortalamasi ise 75.99 + 18.94 olarak belirlendi.
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Tablo 4.5. Ebelerin Merhamet Yorgunlugu Olceginden Aldiklar1 En Diisiik En Yiiksek

Degerler ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=410)

Merhamet Yorgunlugu Orijinal Olgegin Bu Arastirmada Bu Arastirmada
Olcegi Alt Boyutlar Alt ve Ust Olgekten Ahnan Alt  Olgegin Ortalama
Degerleri ve Ust Deger ve S.S. Puanlari
ikincil Travma 5-50 6-50 27.96 +£9.48
Mesleki Tiikenmislik 8-80 8-80 44.57 + 14.90
Toplam MY-KO 13-130 15-127 72.45 £23.52

MY-KO Cronbach Alfa Katsayisi: 0.90

Ebelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden Aldiklari Minumum Maximum
Degerler ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Ebelerin
merhamet yorgunlugu dlgegine gore, mesleki tiikenmislik alt boyut puan ortalamasi
44.57 + 14.90 olarak, ikincil travma alt boyut puan ortalamasi ise 27.96 + 9.48 olarak
belirlendi. Ebelerin toplam MY-KO puan ortalamasi ise 72.45 £23.52 olarak belirlendi.

Tablo 4.6. Ebelerin Calisma Yasam Kalitesi Olceginden Aldiklar1 En Diisiik En Yiiksek
Degerler ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=410)

Yasam Kalitesi Olcegi Alt  Orijinal Olgegin Bu Arastirmada Bu Arastirmada

Boyutlan Alt ve Ust Olcekten Alnan Alt  Olgegin Ortalama
Degerleri ve Ust Deger ve S.S. Puanlan
Mesleki Tatmin 10-50 10-50 28.91 + 10.06
Tiikenmislik 10-50 2-37 23.23 £5.89
Es Duyum Yorgunlugu 10-50 10-50 23.18 £ 9.55

CYKO Cronbach Alfa Katsayisi: 0.79

Ebelerin Calisma Yasam Kalitesi Olgeginden Aldiklari En Diisiik En Yiiksek
Degerler ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir. Ebelerin
caligma yasam kalitesi Olgegine gore, ebelerin mesleki tatmin alt boyut puan ortalamasi
28.91 £+ 10.06 olarak belirlendi. Ebelerin tiikkenmiglik alt boyut puan ortalamasi1 23.23 + 5.89
olarak belirlendi. Ebelerin es duyum yorgunlugu alt boyut puan ortalamasi ise 23.18 + 9.55
olarak belirlendi.
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Ebelerin Mesleki Aidiyetleri ile Merhamet Yorgunlugu ve Mesleki Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliski Tablo 4.7°de verilmistir. Ebelerin mesleki aidiyet toplam ve
alt boyutlar1 ile merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesi arasindaki iliski verilmektedir.
Ebelerde mesleki aidiyet alt boyutlarindan mesleki rol ve sorumluluk ile duygusal
aidiyet arasinda; mesleki aidiyet alt boyutlarindan mesleki gelisme ve olanaklar ile
duygusal aidiyet arasinda; mesleki aidiyet alt boyutlarindan meslekte gorev ve yetki
smirt ile duygusal aidiyet arasinda orta diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu

gorildii (p<0.001).

Ebelerde toplam aidiyet puani ile duygusal aidiyet arasinda gii¢lii diizeyde,
pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan mesleki
tikenmislik ile duygusal aidiyet arasinda zayif diizeyde, negatif yonde 6nemli bir iliski
oldugu; yasam kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin ile duygusal aidiyet arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde dénemli bir iliski oldugu; yasam kalitesi alt boyutlarindan
tikenmiglik ile duygusal aidiyet arasinda zayif diizeyde negatif yonde onemli bir iliski

oldugu goriildii (p<0.001).

Ebelerde mesleki gelisme ve olanaklar ile mesleki rol ve sorumluluk arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde onemli bir iliski oldugu; meslekte gérev ve yetki siniri ile
mesleki rol ve sorumluluk arasinda giiglii diizeyde, pozitif yonde onemli bir iliski
oldugu; ebelik aidiyeti toplam puani ile mesleki rol ve sorumluluk arasinda giiclii
diizeyde, pozitif yonde onemli bir iliski oldugu; mesleki tatmin ile mesleki rol ve
sorumluluk arasinda orta diizeyde, pozitif yonde énemli bir iligski oldugu; tikenmislik
ile mesleki rol ve sorumluluk arasinda zayif diizeyde, negatif yonde onemli bir iligki
oldugu; meslekte gorev ve yetki sinir1 ile mesleki gelisme ve olanaklar arasinda orta
diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; ebelik aidiyeti toplam puani ile mesleki
gelisme ve olanaklar arasinda gii¢lii diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu;
mesleki tatmin ile mesleki gelisme ve olanaklar arasinda orta diizeyde, pozitif yonde
onemli bir iligki oldugu; tiikkenmislik ile mesleki gelisme ve olanaklar arasinda zayif
diizeyde, negatif yonde onemli bir iliski oldugu; ebelik aidiyeti toplam puani ile
meslekte gorev ve yetki sinir1 arasinda giiglii diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iligki
oldugu; mesleki tatmin ile meslekte gorev ve yetki sinir1 arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde onemli bir iliski oldugu; mesleki tatmin ile ebelik aidiyeti toplam puani arasinda
orta diizeyde, pozitif yonde onemli bir iliski oldugu; tiilkenmislik ile ebelik aidiyeti

toplam puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonde onemli bir iliski oldugu; Mesleki
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tiikenmiglik ile ikincil travma arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iligki
oldugu; merhamet yorgunlugu toplam puani ile ikincil travma arasinda giiglii diizeyde,
pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; mesleki tatmin ile ikincil travma arasinda zayif

diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu goriildi (p<0.001).

Mesleki yasam kalitesi alt boyutu olan tiikenmislik ile ikincil travma arasinda
zay1f diizeyde, pozitif yonde énemli bir iliski oldugu; es duyum yorgunlugu ile ikincil
travma arasinda orta diizeyde, pozitif yonde onemli bir iliski oldugu; merhamet
yorgunlugu toplam puani ile mesleki tiikkenmislik arasinda giiglii diizeyde, pozitif yonde
onemli bir iliski oldugu; tiikkenmislik ile mesleki tiikkenmislik arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; es duyum yorgunlugu ile mesleki tilkenmislik
arasinda orta diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; tiikenmislik ile merhamet
yorgunlugu toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu;
es duyum yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu toplam puani arasinda orta diizeyde,
pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu; tiikkenmislik ile mesleki tatmin arasinda orta
diizeyde, negatif yonde onemli bir iligki oldugu; es duyum yorgunlugu ile mesleki
tatmin arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde Onemli bir iliski oldugu; es duyum
yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda orta diizeyde, pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu

goriildi (p<0.001).

Ebelerde mesleki aidiyet alt boyutlarindan duygusal aidiyet ile ikincil travma ve
es duyum yorgunlugu arasinda; mesleki gelisme ve olanaklar ile ikincil travma, mesleki
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu toplam puani arasinda; meslekte goérev ve yetki
siurt ile ikincil travma arasinda; ebelik aidiyeti toplam puani ile ikincil travma, mesleki
tiikenmislik, merhamet yorgunlugu toplam puanmi ve es duyum yorgunlugu arasinda;
mesleki tiikkenmislik ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki

goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Merhamet Yorgunlugu ve Mesleki Yasam

Kalitesine Iliskin Sonuglar1 (n=410)

Bagimh

degisken ~ Degiskenler Beta ® F d.f.(df1,df2)  p-value R? t
Merhamet 0017 0121 1408 0729 0000  -0.347
yorgunlugu

Ebelik  Mesleki tatmin  0.450  103.783 1408 0000 0203  10.187

Aidiyeti  Tikenmislik  -0.297  39.597 1408 0005 0088  -6.293
Esduyum 0031  0.388 1408 0534 0001  0.623
yorgunlugu

Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Merhamet Yorgunlugu ve Mesleki Yasam

Kalitesine Iliskin Sonuclar1 Tablo 4.8.’de verilmistir. Arastirmaya katilan ebelerdeki

mesleki tatmin ebelik aidiyetini agiklamada %20 oraninda istatistiksel 6neme sahiptir

(p<0.001). Ebelerde mesleki yasam kalitesi alt boyutu olan tiikkenmislik ebelik aidiyetini

aciklamada % 8 oraninda istatistiksel 6neme sahiptir (p<<0.05).
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5. TARTISMA

Mesleki aidiyet calisan bireylerin is hayatina yonelik tutum, davranig ve
motivasyonunu etkileyen o6nemli bir kavramdir (3). Mesleki aidiyet kavraminin
merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin niteligini, ebelerin ¢alisma
verimliligini etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu calismanin amaci ebelerde mesleki

aidiyetin merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Arastirmamizda 1. basamakta calisan ebelerin mesleki aidiyet diizeyinin 2.
basamakta c¢alisan ebelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiirde ebelik mesleginde
alan dis1 birimlerde caligmanin mesleki aidiyet iizerinde olumsuz etkilerini bildiren
caligmalar mevcuttur (1, 101). 1. basamakta calisan ebelerin mesleki aidiyet
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin asi, izlem, egitim ve danigsmanlik rollerini

bagimsiz olarak yerine getirmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda yasin ilerlemesiyle birlikte mesleki aidiyet ve calisma yasam
kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin diizeyinin azaldigi, tilkenmisligin ise en ¢ok
31- 40 yas grubu ebelerde goriildiigli ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Ebelerle yapilan bir caligmada da arastirma bulgumuza
benzer sekilde yasin ilerlemesiyle birlikte mesleki aidiyetin azaldigr gorilmistiir (1).
Yas artisiyla mesleki aidiyetteki azalisin mesleki egitimin etkisinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Lisans mezunu ebelerin aldiklar1 ebelik felsefesi, mesleki degerler,
ebelikte etik ilkeler gibi derslerin mesleki aidiyet duygularinin gelisimine olumlu katki
sagladig diisiiniilmektedir. Ulkemizde mezuniyet sonrasinda yukarida sayilan derslerle
ilgili herhangi bir giincelleme egitiminin verilmemesinin zamanla mesleki aidiyet
duygularinda azalmaya neden olabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica 31 yagin istiinde
olan ebelerde meslekte gegen siirenin artmasi, tiikenmislik diizeyinin artmasit mesleki

aidiyet duygularimi olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak da goriilebilmektedir.

Arastirmamizda kurumda idari gorevi olan ebelerde mesleki aidiyet ve ¢alisma
yasam Kalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin diizeyinin idari gorevi olmayan ebelere
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur (p<0.05). Benzer seklide literatirde de idari gorevi olan saglik
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profesyonellerinin mesleki baglilik, aidiyet diizeylerinin idari gérevi olmayanlara gére
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (102, 103). Arastirma bulgumuzun literatiirle uyumlu

oldugu goriilmistiir.

Arastirmamizda ebelik meslegini sevdigi icgin tercih eden ebelerde mesleki
aidiyet ve ¢alisma yasam Xkalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin diizeyinin diger ebelere
gore daha yiiksek oldugu, ailesi istedigi i¢in ebelik meslegini tercih edenlerde ise
tilkenmisligin daha fazla goriildiigii ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur (p<0.05), Yapilan calismalarda da ebelik meslegini sevenlerde
mesleki aidiyet diizeylerinin daha yiiksek goriildiigli belirlenmistir (1, 5). Farkli meslek
gruplariyla yapilan benzer calismalarda da meslegini isteyerek ve severek segen
kisilerin mesleki aidiyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (104). Bu durum
meslegi bilingli, isteyerek ve severek tercih etmenin mesleki aidiyeti etkileyen dnemli
faktorlerden biri oldugunu gostermektedir. Ayrica bu arastirmada ailesi istedigi igin
meslegi tercih eden ebelerde tilkenmislik diizeyinin ve merhamet yorgunlugunun diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde yapilan bir
caligmada da meslegi istemeyerek secen ebelerin duygusal tiikenme diizeyinin meslegi
isteyerek segenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (105). Koca’nin ¢alismasinda
da aile ve cevre etkisi ile meslegi tercih edenlerin %77,8’inde merhamet yorgunlugunun
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (12). Arastirma bulgumuzun literatiirle uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda 41 yas - {istli veebelik meslegini ailesi istedigi i¢in tercih eden
ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin diger geng ebelere gore daha fazla oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan bir
calismada da benzer sekilde 50 yas ve iizeri hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (64, 106). Literatiirde yas artisi ile birlikte meslekte
daha fazla travmatik olay ve streslere maruz kalmanin bireylerdeki giiclii bag etme
stratejilerini zayiflatarak bireyi duyarsizlastiracagi, ¢aresizlik, umursamazlik, meslegine
olan baglilikta azalma, isine olan devamliliktada azalma, verimlilik kaybi gibi
durumlarin goriilebilecegi bildirilmistir (48, 54 107-109). Arastirmamizda merhamet
yorgunlugunun yiiksek ¢ikmasinda ebelerin 2. basamakta daha fazla ¢alisiyor olmasi,
yasi ileri olan ebe sayisinin fazla olmasi, meslekte 10 yil iizeri ¢alisan ebe sayisinin
fazla olmasi siirekli gece calisma, meslek tercihinde aile baskisinin olmasi gibi

faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Nitekim meslegini seven, ilgi duyan,
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meslegini isteyerek secen bireylerde merhamet yorgunlugu yasama riskinin daha az

oldugu bildirilmistir (65).

Bu arastirmada ebelerin toplam mesleki aidiyet puaninin ortalamanin iistiinde
(75.99 = 18.94) oldugu saptandi. Arastirmadaki aidiyet diizeyinin Baskaya, Giimiisdas
ve ark ve Aktiirk ve ark.” nin ebelerle yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (1, 2, 5). Aragtirmamizda ebelik aidiyetini olumsuz etkileyen bazi
faktorlerin bu duruma yol agtigr diistiniilmektedir. Nitekim arastirma bulgularina
bakildiginda ebelerin % 90.7 ’sinin aldiklar1 maas1 yetersiz gordiigii, %58.3 liniin ise bu
meslegi is bulma problemi yasamamak i¢in tercih ettigi, % 48.5 nin vardiya usulii
calistig1 ve sadece % 14.9’unun dogumhanede calistigi belirlenmistir. Ebelerde mesleki
aidiyetin hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi agisindan 6nemli bir kavram oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim mesleki aidiyeti yiiksek olan bir ebenin hastalara kars1 daha
sabirli davranacagi, verdigi hizmetin verimliliginin artacagi, verdigi bakim, destek ve
danigmanlikta daha anlayisli davranacagi bildirilmistir (1). Saghk alaninda mesleki
aidiyeti arttirmak icin ebelerin maasi ile ilgili yasal diizenlemelerin saglanmasi, ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi ve dogumhane gibi
bagimsiz rollerini en ¢ok yerine getirebilecekleri alanlarda gorev yapmalarim
saglamanin aidiyeti yiikseltmede 6nemli adimlar olacag: diisiiniilmektedir (1, 2). Ayrica
bu alanda mesleki aidiyeti yiikseltmek i¢in odiillendirme, takdir etme, duygusal bag
kurma, destekleyici yonetim tarzinin uygulanmasi gibi motivasyonu arttiran girisimlerin

de faydali olacag: diigiiniilmektedir (104).

Ebelerde mesleki aidiyeti etkileyen diger faktor duygusal bag kurmadir.
Meslegiyle 6zdeslesen ve meslegini siirdiirme cabasi olan kisilerin meslegiyle kurmus
oldugu duygusal bagin beraberinde aidiyeti de getirecegi goriilmektedir (1). Nitekim
Keskin ve Pakdemirli’nin ¢alismasinda mesleki aidiyeti fazla olan kisilerde duygusal
bagin da fazla oldugu bildirilmistir (3). Bu arastirmada da duygusal aidiyet ile ebelik
aidiyeti arasinda pozitif yonde 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir (3, 4). Duygusal
aidiyeti olumsuz etkileyebilen; duygusal stres, yogun bakim hastalarina bakim verme,
hasta ve yakinlar ile yasanan c¢atismalar, vardiyali uzun calisma saatleri, calisma
kosullarinin  yetersiz olusu gibi faktorlerin kurum ve politalar tarafindan

diizenlenmesinin aidiyeti arttiracagi diisiiniilmektedir (110).
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Arastirmamizda ebelik aidiyeti ile mesleki rol ve sorumluluklart yerine getirme
arasinda pozitif yonde Onemli bir iliski oldugu saptanmistir.  Mesleki rol ve
sorumluluklarin yerine getirilmesinde mesleki bilincin 6nemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Meslegini benimsemis, kendini meslegine ait hisseden kisilerin
bagimsiz rollerini kullanirken ¢ok daha titiz, 6zenli olabileceklerinden mesleki rol ve
sorumluluklarinin yiiksek ¢ikmig olabilecegi diistiniilmektedir (1). Ebelik mesleginde
lisansiistli egitimin yayginlastirilmasinin mesleki sorumlulugu arttirmada 6nemli bir
adim olacag diisiiniilmektedir. Bunun igin lisansiistii egitim yapmak isteyen ebelere is
yerlerinde oOncelik taninmasi, c¢alisma listelerinin istendigi sekilde diizenlenmesinin

ebelerin mesleki gelisimleri i¢in en 6nemli kurumsal destekler arasinda sayilabilecektir.

Aragtirmamizda ebelik aidiyetiyle meslekte gorev ve yetki sinir1 arasinda pozitif
yonde 6nemli iliski oldugu saptanmistir. Ardahan’in ¢calismasinda meslek mensuplarinin
yarisindan fazlasinin kendilerini islerinde bagimsiz karar alip uygulayabilecek
Ozgiinliikte gordigi  bildirilmistir  (111). Baskaya‘nin ¢alismasinda da kendi
birimlerinde ¢alisan ebelerin alan dis1 yerlerde ¢alisan ebelere gore aidiyetinin daha
fazla oldugu saptanmistir (1). Ebelerin mesleki bagimsiz rollerini en sik, en rahat
kullanabilecekleri alanlar olan dogumhane ve diger kadin sagligi birimlerinde

calismasinin desteklenmesinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda ebelik aidiyeti ile mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme
arasinda pozitif yonde onemli bir iligki oldugu saptanmistir. Ancak Akalin ve
Modanlioglu’ nun ¢alismasinda saglik profesyonellerinin kariyer planlama ve gelistirme
konusuna iliskin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (112). Mesleki
gelisme ve olanaklar1 degerlendirme konusunda farkindalik caligmalarina ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Mesleki aidiyetin arttirilmasi hususunda ebelerin bagimsiz
rollerinin gergeklestirebilmeleri igin firsat sunmak, ¢alisanlarin gerekli tecriibe bilgi ve
birikimlerini paylasacaklar1 ortamlara katilmalar1 i¢in yonlendirmelerin yapilmasi,
kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilmasi i¢in tesvik edilmesinin dnemli
olacag1 diistiniilmektedir. Yapilan caligmalarda mesleki gelismeyi Onemseyenlerde,
egitime katilanlarda, kurumsal ve orgiitsel bagliligi olanlarda, yaptigi isten doyum
alanlarda, kararlara katilma hakki olan c¢alisma ortamlarina sahip olanlarda mesleki

aidiyetin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (1).
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Arastirmamizda ebelerin merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan olan ikincil
travma puaninin ortalamanin istiinde (27.96 + 9.48) deger aldig1 belirlenmistir. Saglik
profesyonelleri arasinda yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde ikincil travma goriildiigi
saptanmustir (113). Ebelerde ¢alisma alanlar1 geregi travmatik olaylara tanik olmanin
beraberinde psikolojik etkilenmeyi getirecegini gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (114-
120). Ayrica ebelik mesleginden memnun olma (16), aldigi ebelik egitiminden mutlu
olma (121) gibi faktorlerin ikincil travma diizeyini azalttigi belirlenmistir. Bununla
birlikte travmatik olaylara taniklik eden ebelerde yiiksek diizeyde gergeklesen ikincil
travmatik stresin ebe-kadin arasinda kurulan empatik iligkinin sonucu olarak
goriilebilmektedir (122, 123). Ebelerde ikincil travma diizeyini azaltmak i¢in gerekli
girisimlerin ¢ok Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim ikincil travmanin yiiksek
olmasinin dikkat dagimikligina, 6fke kontrol problemlerine, fiziksel ve duygusal
tikenmislige, ise gitme isteksizligine, kas ve bas agrilar1 vs gibi fizyolojik belirtilere yol
actig1 gosterilmistir (124). Ebelerde ikincil travmatik stres diizeyinin azaltilmasi igin
kurumlarin psikolojik dayaniklilig1 arttiran psiko-egitimlerin saglamasi, sosyallesmesi
icin caligma listesinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi, kisisel gelisimi ile ilgili
taleplerinin 6nemsenmesi, hobi edinecegi firsatlar taninmasi gibi girisimlerin onemli

olacag diistiniilmektedir (125-127).

Arastirmamizda ebelerin mesleki tiikenmislik diizeyinin ortalama puanin iistiinde
oldugu (44.57 = 14.90) tikenmislik diizeyinin ise ortalamaya yakin (23.23 + 5.89)
oldugu belirlenmistir. Saglik profesyoneller arasinda tiikenmisligin yaygin oldugu
bilinmektedir (128-133). Ancak yapilan caligmalarda tiikkenmisligin en ¢ok yogun
bakim, dogumhane, psikiyatri, diyaliz klinikleri, acil servis, yenidogan yogun bakim
gibi travmatik olaylarla sik sik karsilasan saglik profesyonelleri arasinda goriildiigi
belirtilmistir (16, 55, 134-138). Tiikenmisligin azaltilmasi igin ¢alisanlarin fazla ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi, kurumun verdigi is yiikiiniin azaltilmasi, biirokratik ve idari
sorunlarin giderilmesi, ¢alisma kosullarimin elverisli hale getirilmesi, stresli ¢alisma
kosullarinin azaltilmasi, rol ve yetki belirsizliginin giderilmesi, takdir edilme gibi
motivasyonlarinin desteklekleyen girisimlere 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(139). Ayrica mesleki tatmini arttiran girisimlerin yapilmasmin da tiikenmisligi
azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada da mesleki tatmin ile tilkenmislik arasinda

onemli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Arastirmada mesleki tatmin diizeyinin
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artmasi tiikenmislik diizeyinin azaltmistir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda da mesleki

tatmin artiginin tilkenmisligi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (77).

Arastirmamizda ebelerde merhamet yorgunlugunun ortalamanin istiinde bir
deger (72.45 +23.52) aldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerde yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu bildirilmistir (19, 46, 140). Merhamet
yorgunlugunun, bir mesleki tehlike olarak nitelendirildigi ve baska bireylerin, olumsuz
yasantilarina sahit olunmasi sonucu ortaya ¢iktigi bilinmektedir (137). Yapilan bir
caligmada empatik egilim artisinin merhamet yorgunluguna yol agtifi sonucuna
ulagilmistir (140). Nitekim ebelerin hemcinslerinin yasamis oldugu aciya tanik olma
acisindan farkinda bile olmadan ¢ok fazla empatik yaklasima girebilecekleri tahmin
edilmektedir. Bu durumda da ebeler arasinda merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek

olmasinin kag¢inilmaz olacagi diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde isteksiz ve goniilsiiz
olarak saglik hizmeti sunma, is performansinda azalma, sagliginin olumsuz etkilenmesi,
yorgunluk yasama, isi birakma egilimi gosterme, bakim verilen hastalarla ilgilenmeme,
tibbi hata yapma egiliminde artma gibi durumlarin goriildiigii saptanmistir (62, 141).
Ayrica merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde kendini yipranmig
hissetme, calisma azmini ve inancin1 kaybetme, meslegine olan sevgide azalmanin da
goriilecegi belirlenmistir (6, 135). Ebelerde merhamet yorgunlugunu azaltmak igin
calisma saatlerinin diizenlemesi, personel sayisinin arttirilmasi, bireye kendi bas etme
mekanizmalarinin olusturulmasi konusunda destek verilmesi, takdir edilme, yoneticiler
tarafindan tatmin edici icret saglanmasi, kurum i¢i kaliteli hizmet egitimi verilmesi,
kendinin degerli hissettirilmesi, merhamet yorgunluguna kars1 farkindalik olusturup risk
altinda olan ebelere bilgilendirmelerin yapilmasi, kurum i¢i motivasyon arttirici ¢esitli

etkinliklerin diizenlenmesi gibi girisimlerin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir (16).

Arastirmamizda ebelik aidiyeti ile merhamet yorgunlugu toplam puanlar
arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu durumun merhamet yorgunlugu
kavramimin daha ¢ok yas, medeni durum, egitim seviyesi ve mesleki faktorlerin

etkisinde kalmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (64, 65).

Bu arastirmada merhamet yorgunlugu ile hem mesleki tiikenmislik hem de
tilkkenmislik arasinda pozitif yonde onemli iliski bulunmustur (p<0.05). Demirbilek’in

caligmasinda da merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde tiikenmislik

33



goriildiigii bildirilmistir (142). Saglik profesyonellerinin hastalarina empati ve sefkat ile
yaklagmasi meslegin gerekliligi gibi goriilmektedir. Ancak bu empatik yaklasim
merhamet yorgunluguna neden olmakta ve hasta bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica pandemi doneminde Covid 19 un da saglk
profesyonellerinde tiikkemislik iizerinde etkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(112, 143-154). Birbirinin etkisinde kalan merhamet yorgunlugu ve tikkenmislik
diizeyinin azaltilmas1 i¢in bireyin meslek tercihini 0zgiirce yapabilmesi, is
yogunlugunun azaltilmasi, gerekli iletisim ve teknik becerilerin gelismesi i¢in egitimler
verilmesi, takdir etme ve Odiillendirilmeler gibi motivasyonun yiikseltilmesi, ihtiyac

durumunda gerekli izin desteginin saglanmasi gibi girisimlerin yapilmasi gerekmektedir
(128)

Bu aragtirmada ebelerin yasam kalitesi alt boyutlarindan mesleki tatmin,
diizeyinin ortalamanin altinda (28.91 £ 10.06) puan aldig1 belirlenmistir. Bozgeyikli,
Kilig ve Inci’nin ¢alismalarinda da benzer sonuclar elde edilmistir (52, 155). Ayrica
Covid 19 un saglik profesyonellerinde mesleki doyum, mesleki tatmini azalttigina
yonelik ¢alismalar da bildirilmistir (146, 154, 156-158). Pandemi doneminde mesleki
tatmin iizerinde yogun is temposu, is stresi, fiziksel yorgunluk, olumsuz ruhsal durumlar
gibi faktorlr etkili olmustur (146). Calisanlarda mesleki tatmini arttirmak i¢in aylik
calisma saatlerinin diizenlenmesi, stresin azaltilmasi, ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi,
idarenin galisanin taleplerine duyarli olmasi gibi faktorler tizerinde girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir (52, 159). Saglik alaninda mesleki tatmini yiiksek olan caliganlarin
hastalarina daha nitelikli bakim verebildigi, meslegini devam ettirme isteginin giiglii
oldugu, isinde mutlu oldugu, is stresinin azaldigi, bedensel, zihinsel, psikolojik ve
sosyal gereksinimler yoniinden iyi olus diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (52, 99, 160,
161).

Aragtirmamizda ebelik aidiyeti toplam puani ile mesleki tiikenmiglik arasinda
onemli bir iligki goriilmezken, aidiyetle tikenmislik arasinda negatif yonde 6nemli bir
iliski bulunmustur. Ogretmenlerde yapilan bir calismada meslegini severek yapan
Ogretmenlerin daha az duygusal tikenme yasadigr bildirilmistir (162). Yapilan
caligmalarda tiikkenmislik yasayan 6gretmenlerin mesleki bagliliklarinin daha az oldugu

saptanmustir (23, 163).
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Benzer sekilde Bagkaya’nin ¢aligmasinda da ebelerde ebelik aidiyeti yilikseldikge
tilkenmisligin azaldig1 saptanmistir (1). Yapilan bir ¢aligmada, tiikkenmislik ile orgiitsel
baglilik arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir (147). Newton ve arkadaslarinin
ebelerle yaptiklar1 calismada, mesleki aidiyet bilincinde olarak dogum eyleminde anne
memnuniyeti odakli olarak ¢alisan ebelerin, normal standart bakim veren ebelere gore
daha az tikenmislik yasadiklart saptanmistir (164). Sonug olarak mesleki aidiyeti

arttirmanin tilkkenmisligi azaltmada ¢ok 6nemli bir adim olacagi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada su sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar

e 1. basamakta calisan ebelerin mesleki aidiyet diizeylerinin 2. basamakta
calisan ebelere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e 19-30 yas grubu ebelerin mesleki aidiyet diizeylerinin diger gruplara gore
daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

e Kurumda idari gorevi olan ve ebelik meslegini sevdigi i¢in tercih eden
ebelerde mesleki aidiyet diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

e 41 ve lstii yas grubu, meslekte 10 yil iizeri ¢alisan ve ebelik meslegini
ailesi istedigi i¢in tercih eden ebelerde merhamet yorgunlugu diizeylerinin
diger gruplara gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e 19-30 yas grubu, kurumda idari gorevi olan, ebelik meslegini sevdigi i¢in
tercih eden ebelerde ¢alisma yasam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e 31-40 yas grubu, ebelik meslegini ailesi istedigi icin tercih eden ebelerde
calisma yasam kalitesi alt boyutu olan tiikenmislik diizeylerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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e Ebelerde mesleki aidiyet ile ikincil travma, mesleki tilkenmislik, merhamet
yorgunlugu ve es duyum yorgunlugu arasinda Onemli bir iliski

goriilmemistir (p>0.05).

e Ebelerin mesleki aidiyet artttkca mesleki yasam kalitesi alt boyutu olan
tilkenmisligin azaldig1 saptanmistir (p<0.05).

e Ebelerin mesleki aidiyet arttikca mesleki tatminin de arttigi saptanmistir

(p<0.05).

e Ebelerde mesleki tatminin ebelik aidiyetini agiklamada %20 oraninda,
mesleki yagsam kalitesi alt boyutu olan tiikenmisligin ise ebelik aidiyetini
aciklamada % 8 oraninda istatistiksel 6neme sahip oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Oneriler

e Arastirmada ebelerde mesleki aidiyet arttikgca mesleki yasam kalitesi alt
boyutu olan tiikkenmisligin azaldigi, mesleki tatminin arttig1 belirlendi. Bu
nedenle ebelerde mesleki aidiyeti arttirmak igintiikenmislik ve mesleki
tatmin kavramlariin izerinde durulmast ve bu konuda kurumsal

politikalarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Ad1 Soyadi

Ipek TURAN
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EGITIM VE AKADEMIiK DURUMU

Lise

Adiyaman Anadolu Lisesi Lisesi (2007-2011)

Lisans

Boliimii (2012-2016)

Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Ebelik

Yiiksek lisans
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Ebelik Anabilim Dal1 (2019-...)

IS TECRUBESI
Ebe Sincik Toplum Sagligi1 Merkezi (2017-2019)
Besni Devlet Hastanesi Acil Servis ve Ortopedi Servisi
(2019- 2020)
Ars.Grv. Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (2020-..)
YABANCI DIL BILGISI
ingilizce | Orta derece

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu

KiSISEL TANITIM FORMU

Anket No:

Bu aragtirma ebelerin meslek aidiyetinin merhamet yorgunlugu ile iligkisini incelemek
amactyla yapilmaktadir. Sorularin dogru sekilde yanitlanmasi, sonuglarin giivenirligi
agisindan onemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, baska
bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1- Kag yasindasiniz..................... ?
2- Egitim durumunuz nedir?

a. Meslek Lisesi

b. On lisans mezunu

c. Lisans mezunu

d. Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu

3- Medeni Durumunuz:

a) Bekar b) Evli

4- Cocuk sahibi olma durumunuz?

a)Yok b)l «¢)2 d)3vedahafazla

5- Aileniz ebe olmanizdan memnun mu?

a) Evet b) Hayir

6- Sosyal ¢evreniz ebe olmanizdan memnun mu?

a) Evet b) Hayir

7- Ebe olarak aldiginiz maas1 yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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8- Ebelik meslegini tercih etme nedeniniz nedir?(sadece bir segenek isaretleyiniz)

a)ls bulma sorunu yasamamak icin
b)Sevdigim i¢in

c)Ailem istedigi igin

d)Maas: giizel oldugu i¢in

e)Diger (dini 6nemi, arkadas Onerisi vb.).........

9- Daha once ¢alistiginiz birimler nelerdir? ................ yil

a) Dogumhane ()

b) Jinekoloji ()

¢) Logusa servisi ()

d) Poliklinik ()

e) Aile Sagligi Merkezi ()

f) Toplum Sagligi Merkezi ()

g) Diger.......... ()

10- Su an g¢alistiginiz birim nedir............. birimi ... yil ?
11- Toplam hizmet siireniz kag yildir.............. ?

12- Calisma sekliniz nasildir?

a)Siirekli giindiiz  b)Siirekli gece c¢)Vardiya

13- Aylik ortalama kag saat calismaktasiniz.............. ?
14- Kurumda herhangi idari goreviniz var m1?

a) Evet b) Hayir
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EK-3. Ebelik Aidiyet Olcegi (EAO)

Asagidaki ifadelere ne ol¢iide katildiginizi size en uygun secenegi isaretleyerek

belirtiniz.

1-Kesinlikle Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Ne Katilryorum Ne Katilmiyorum

4-Katilyyorum

5-Tamamen Katilryorum

Madde | Asagida mesleki aidiyetinizin olusumunda etkili olabilecegi 5
No diistiniilen diisiince ve davranis tiirleri verilmistir. Ifadelere

katilma derecenizi "X" isaretiyle belirtiniz.

1 Ebelik bana uygun bir meslektir

2 Isimi severek yaparim.

3 Ebeligin toplumsal imajina 6nem veririm.

4 Ebe oldugumu herkese gururla sdylerim

5 Yakinlarima ebelik meslegini tercih etmelerini 6neririm

6 Ebelik yapmam kisisel gelisimime olumlu katki saglar.

7 Ebe olmam sosyallesmeme olumlu katki saglar.

8 Dogum yapan kadina yardimci olmak Onemli goérevlerimden
biridir.

9 Yenidogan kliniginde ¢alisabilirim.

10 Dogum yapan kadinin haklarini savunmak gérevlerimden biridir.

11 Gorevimle ilgili sorumluluklarimi yerine getiririm.

12 Ebelik uygulamalarini yapmak i¢in yeterliyim.

13 Dogum odasinda ekip yaklasimi 6nemserim.

14 Dogumu yonetebilirim.

15 Ebelikle ilgili mesleki orgiitiime (dernek vs.) iye olmaliyim.

16 Ebelik  uygulamalarmi  yaparken  otonomimi  (bagimsiz
fonksiyonlarimi) kullaniyorum.

17 Ebelikle ilgili yeni uygulamalar takip ederim.

18 Ebelik mesleginde kariyer olanaklarim vardir.

19 Ebelikte ¢aligma saatleri benim i¢in uygundur.

20 Ebelik uygulamalarimi yapamadigim alanlarda (Dahiliye Servisi,
Kardiyoloji Servisi, Yogun Bakim vs.) caligmak istemem.

21 Ebelik uygulamalarmin diger saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasina karsryim.

22 Diger saglik personeli (hemsire, doktor vb.) ile karistirilmak beni
rahatsiz eder.
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EK-4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10
arasinda derecelendirilmis degerlendirme Olgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi
yansitan rakamlar1 yaziniz

Asla/Nadiren Cok Sik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana sikismus gibi hissediyorum

b. Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigim diistiniiyorum

c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢gmis durumlar1 animsadigim oluyor.

d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar gériiyorum .

f. Hastalarla ¢alismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin
hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkun¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya dfke hissediyorum.
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EK-5. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)

Yaptigimiz igin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin

yasantisiyla dogrudan temasa ge¢memizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciyi

paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz

yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.

Mesleginizin  6zelliklerinden

kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak

istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goéz Oniine alarak

degerlendiriniz. Gegtigimiz son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak

icinde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz asagidaki ¢izelgede belirtilen

0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini secerek yanitlaymiz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

CALISANLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Hig¢bir zaman

Nadiren

Bazi zamanlar

Sikca

Sik Sik

Cok Sik

1.Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi agir1 mesgul ediyor.

3.Insanlara yarim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4.Bagkalartyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da
iirkilyorum

6.Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiglii
hissediyorum

7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden
ayirmakta zorlantyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok ac1 bir olay uykumun
bozulmasina neden oluyor.

9.Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de
gegebilecegini diisiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismig gibi
hissediyorum.

11.Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman
kendimi zorda hissediyorum.

12.Isimi seviyorum.

13.Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin
hissediyorum.
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14.Yardim ettigim kisilerin baglarindan gecen ¢ok act
yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

15.Bana gii¢ veren inanglarim var.

16.Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem
0 kadar iyi hissediyorum.

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18.1sim beni tatmin ediyor.

19.Kendimi tiitkenmis hissediyorum.

20.Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili
olumlu diisiince ve duygular tagiyorum.

21.Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin
coklugu gibi nedenlerle kendimi tilkkenmis hissediyorum.

22.Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

23.Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini
hatirlattig1 i¢in cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kagmiyorum.

24.Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25.Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya
korkutucu diistincelerim oluyor.

26.Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi
hissediyorum.

27.Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

28.Travma magdurlariyla yaptigim c¢alismalarin 6nemli
boliimlerini hatirlayamiyorum.

29.Cok hassas bir insanim.

30.Bu isi sectigim i¢in mutluyum
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EK-6. in6nii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik

Kurul Baskanhg Onayi
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EK-7. Kurum izin Yazisi
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EK-8. Bilgilendirilmis Olur Formu

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazihi ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi,. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_vanmitlar aldim. Bana; calismanin_muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii_olarak ta
anlatildi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASY/ TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI/ TARIH

ADI-SOYADI

ADRES Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

TELEFON

TARIH
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