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ÖZET 

 

Ebelerde Mesleki Aidiyetin Merhamet Yorgunluğu ve Yaşam Kalitesine Etkisi 

Amaç: Araştırma, ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunluğu ve yaşam 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: İlişkisel tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma Temmuz 

2020-2021 tarihleri arasında Malatya ilinde bulunan 1. ve 2. Basamak sağlık 

kurumlarında çalışan 410 ebe ile yürütüldü. Veriler Kişisel Tanıtım Formu, Ebelik 

Aidiyet Ölçeği,  Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeği ile toplandı. Verilerin istatistiksel analizinde; tanımlayıcı istatistiksel analizler 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma), pearson korelasyon ve regresyon analizi 

kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmadaki ebelerin yaş ortalaması 33.02, %76.6’ sı lisans mezunu, 

%62.4’ü evli, %46.8’inin gelir durumunun gidere eşit olduğu, %50.0’ının çocuk sahibi 

olmadığı, %90.7’sinin ebe olarak aldığı maaşı yeterli bulmadığı, %58.3’ünün iş bulma 

sorunu yaşamamak için ebelik mesleğini tercih ettiği, %30.7’sinin şuan Asm de 

çalıştığı, %89.8’nin kurumda idari görevi olmadığı, %48.5’inin vardiya usulü çalıştığı, 

toplam hizmet süresinin ortalama 9.08 olduğu bulunmuştur. Ebelerin mesleki aidiyet 

toplam puan ortalaması ile ikincil travma, mesleki tükenmişlik, merhamet yorgunluğu 

ve eş duyum yorgunluğu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak önemli ilişki 

görülmedi (p>0.05). Ebelerin mesleki aidiyet toplam puan ortalaması ile yaşam kalitesi 

alt boyutu olan tükenmişlik arasında düşük düzeyde negatif yönde, mesleki tatmin ile 

orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak önemli ilişki saptandı (p<0.001). Ayrıca 

ebelerdeki mesleki tatminin ebelik aidiyetini açıklamada % 20 oranında istatistiksel 

öneme sahip olduğu (p˂0.001), tükenmişliğin ise ebelik aidiyetini açıklamada % 8 

oranında istatistiksel öneme sahip olduğu belirlendi (p˂0.05). 

Sonuç: Araştırmada ebelerde mesleki aidiyet arttıkça çalışma yaşam kalitesi alt 

boyutu olan tükenmişliğin azaldığı, mesleki tatminin ise arttığı belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Ebelik, mesleki aidiyet, merhamet yorgunluğu, yaşam 

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. GİRİŞ 

 

Toplum sağlığının yükseltilmesinde kadınla sürekli işbirliği içinde çalışan ebeler 

sağlık hizmetleri alanında kilit insan gücüdür (1). Ana-çocuk sağlığından sorumlu olan 

ebelerin birçoğu mesleki aidiyet duyguları önemsenmeksizin kendi kliniği dışında bir 

alanda istihdam edilmektedir (2). Sağlık Bakanlığı 2017 yılı verilerine göre kamu 

hastanelerindeki 22847 ebenin sadece 2617’si doğum salonunda görev almaktadır. 

Çalışanların mesleği ile arasındaki aidiyet duygusunun motivasyonu arttıracağı ve 

hizmet verdiği kişilere daha çok fayda sağlayacağı belirtilmektedir (3, 4). Ebelerin en 

aktif olmaları gereken birimlerden uzaklaştırılması hem kadın sağlığını hem de ebelerin 

mesleki aidiyetlerini olumsuz yönde etkilemektedir (1). Mesleki aidiyet duygusunu 

yeterince hisseden bir ebe işini yaparken sevgi ve istek duyacak, görev, 

sorumluluklarının farkında olacak ve toplum sağlığının gelişmesine katkı sağlayacaktır 

(5). 

Yaşamımızın büyük bir kısmını geçirdiğimiz iş yerlerinde görülen iş stresi, 

tükenme, depresyon, ikincil travmatik stres, mesleki tatmin ve merhamet yorgunluğu 

bireylerin yaşam kalitelerini etkileyen bileşenlerdir (6, 7).  

Merhamet yorgunluğu hasta veya travma geçirmiş insanlara uzun süre boyunca 

bakım verenlerin yaşadığı fiziksel ve zihinsel yorgunluk, duygusal geri çekilme olarak 

görülmektedir (6, 8). 1992 yılında Joinson acilde çalışan hemşirelerin verdikleri bakım 

hizmetlerinde bir eksiklik, yetişememe durumunu fark etmiş ve bunu üzerine acilde 

çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini araştırmaya başlayıp ilk defa merhamet 

yorgunluğu kavramını ortaya atmıştır (9). Meslek grupları arasında merhamet 

yorgunluğunun en çok sağlık profesyonellerinde görüldüğü belirtilmektedir (10, 11, 12). 

Sağlık profesyonellerinin hastalarına verilen uzun süreli bakımın, kurulan ilişkilerin bir 

bedeli olarak zaman içerisinde merhamet yorgunluğuna yol açtığı bildirilmektedir (13-

16). 

Ebelik mesleğinin çalışma alanları düşünüldüğünde merhamet yorgunluğu 

yaşamanın kaçınılmaz olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada ebelerin travmatik 

doğumlara tanık olduğu ve çoğunun merhamet yorgunluğu yaşadığı ve risk altında 

olduğu bildirilmiştir (16). Başka bir çalışmada da, ebe ile kadın arasında gelişen empati 
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ile travmatik doğum tecrübelerinin ebeleri psikolojik yönden olumsuz etkilediği tespit 

edilmiştir (17). 

Mesleki aidiyet ile merhamet yorgunluğu birbirleri ile güçlü ilişkiler gösteren ve 

birbirlerini negatif yönde etkileyen kavramlarken (6) mesleki aidiyet yaşam kalitesiyle 

de güçlü ilişkiler gösteren ve birbirlerini pozitif yönde etkileyen kavramlardır (18). 

Merhamet yorgunluğu görülen ebenin bakım verme isteği, becerisi ve enerjisi 

azalmakta, bu durum tıbbi hataların çoğalmasına ve hasta memnuniyetinin azalmasına 

yol açmaktadır (6, 7, 19).  Bu konuda alınması gereken önlemler ve yapılacak girişimler 

hem çalışanların sağlığı için hem de sunulan hizmetin verimliliğinin artması açısından 

çok önemlidir.  

1.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesine 

etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Ebelik Mesleği 

İlkel çağlarda bilimsellikten uzak olan ve geleneksel yöntemlerle uygulanan 

ebelik mesleği, tıp dünyasındaki ilerlemelerle birlikte gelişerek bilim ve sanatı 

birleştiren, etik ve insani değerleri baz alan profesyonel bir sağlık mesleği haline 

gelmiştir.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2018 yılında ebeyi “gebelikte, doğum anında ve 

doğum sonu dönemde kadına ihtiyacı olan bakım, danışmanlık ve desteği sunan, normal 

doğumları kendi sorumluluğunda gerçekleştiren, yeni doğan bebeğin bakımını üstlenen, 

gebelikte riskli durumların önlenmesi, teşhisi, gerektiğinde tıbbi yardım uygulamak 

üzere gerekli sağlık eğitimini almış kişi” olarak tanımlamıştır (20). Uluslararası 

Jinekoloji Federasyonu ve Obstetrik (FIGO)’ya göre ‘Ebe;  kadınla birlikte ortaklaşa 

çalışan sorumlu profesyonel bir sağlık personeli olup gebelik, doğum ve doğum sonu 

dönemlerde kadına gerekli desteği, bakımı sağlayan, doğumu kendi sorumluluğunda 

yaptıran, yenidoğan ve bebeğin bakımında annenin ihtiyacı olan tavsiye ve bilgileri 

sunan kişi’ olarak tanımlamıştır (21). Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (International 

Confederation of Midwives – ICM)’nun tanımına göre ebe; “Kadının fertil ve infertil 

dönemlerinde onun yanında ve onun destekçisi olan ihtiyaç duyduğu destek, bakım ve 

danışmanlığı sağlayıp tavsiyeler veren, doğumu kendi sorumluluğunda yaptıran, yeni 

doğanın bakım ve takibini yapan, sorumluluk sahibi sağlık profesyonelidir” (22). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın ebe tanımında ise “toplumun cinsel sağlık, 

üreme sağlığı ve aile planlaması alanlarında yetkili, aile ve topluma kişisel hijyen 

kuralları, ilkyardım, bulaşıcı hastalıklardan korunma ile ilgili sağlık eğitimi veren 

gebelik tanısı koyan, birinci basamak sağlık hizmetlerinde gebe izlemlerini yapan, 

doğumu kendi sorumluluğunda yöneten, doğum sonrası anne ve yeni doğan muayene ve 

takibini yapan, temelde aile sağlığını korumak ve geliştirmek üzere bireyselleştirilmiş 

olarak gerekli eğitim ve danışmanlık hizmeti veren, yeni doğan tarama programlarında 

görev alan, beslenme eğitimi ve aşıları uygulayan, etik ahlaki davranışları ile örnek olan 

sağlık hizmetlerindeki kilit insan gücüdür” (23) şeklinde belirtilmiştir. 

Bu tanımlamalardan yola çıkıldığında anne, çocuk, aile ve toplum sağlığının 

yükseltilmesi için  “ebelik mesleğinin güçlendirilmesi” konusunun önem kazanması 

gerektiği sonucuna ulaşılmaktadır. Nitekim 21.Yüzyılda Herkes İçin Sağlık Hedefleri’ 
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nden özellikle “anne ve bebek ölüm oranını azaltma ve cinsel temasla bulaşan hastalık 

oranını düşürme” hedeflerini elde edebilmek için sağlık mensubu üyesi olan ebelere 

büyük görev düştüğünü belirtmektedir (24). Birleşmiş milletler nüfus fonu tarafından 

hazırlanmış rapora göre ebelerin etkin çalışmaları sayesinde, annelerin ve 

yenidoğanların sağlık sonuçlarının doğrudan olumlu olarak etkilendiği vurgulanmakta 

ve kaynak sıkıntısı olmayan bir sağlık sektörünün planlanmış ebelik işgücü sayesinde 

anne ölümlerinin üçte ikisinin (%75) önlenebileceği belirtilmektedir. Raporda, ebelere 

yatırım yapmanın, sağlıklı ve varlıklı bir milleti taahhüt ettiği ifadelerine de yer 

verilmiştir (25). 

Ebeler profesyonel değerler ışığında anne ve yeni doğanın sağlık gelişimine 

katkı vermek, iyileştirmek, korumak, kadın ve aileye sürekli bireyselleştirilmiş hizmet 

sunmaktadır (26). Ebeler kadın haklarını savunma, liderlik etme, eğitim verme, 

danışmanlık yapma, mesleği ile ilgili yeni gelişmeleri tarama, gizliliği sağlama ve 

kanıta dayalı uygulamalar ışığında kültürel, etik değerlere saygı duyarak nitelikli bakımı 

sağlamaktadır (26). 

2.2. Ebelerin Görev Alanı ve İstihdamı 

Günümüzde ebelik mesleği eğitim yolu ile edinilen en eski kadın mesleklerinden 

biridir (27). Türkiye’de ebelerle ilgili ilk yasal düzenleme 1928 yılında çıkarılan 

“Tababet ve Şuabat-ı San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanunu”dur (28). Bu kanunda 

kimlerin ebelik yapabileceği, ebelerin görev, yetki ve sorumlulukları ve yasaya aykırı 

hareket edenler ile ilgili cezai işlem uygulanacağı belirtilmektedir. 

Kurumsal olarak ebelerin istihdam alanları Sağlık Bakanlığı’na bağlı Devlet ve 

Şehir Hastaneleri, Üniversite Hastaneleri, Özel Hastaneler, Toplum Sağlığı Merkezleri 

(TSM), Sağlık Evleri, Özel Sağlık Kabinleri, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 

Merkezleri (AÇSAP), Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM), 

Aile Sağlığı Merkezleridir. Ebelerin bu kurum içerisindeki görev alanları ise 

doğumhaneler, kadın-doğum servisleri ve poliklinikleri, aile planlaması poliklinikleri, 

yeni doğan yoğun bakım üniteleri, koruyucu ve rehabilite edici sağlık hizmetleri, çocuk 

poliklinikleri ve servisleridir (1). 

1927 sayılı “Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği” nde ebelerin, 

hemşirelerin görev hizmetlerini de yapmakla mesul oldukları belirtilmiş ve hemşire 

sayısının yeteri kadar olmaması ebelerin hemşirelerin çalışma alanları olan 
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ameliyathane ve cerrahi branşlarına ait servislerde çalıştırılmasına neden olmuştur. 

Burada istihdam edilen ebeler, toplum tarafından hemşire olarak görülmektedir. Bu 

farklı istihdam türlerinden ötürü ebeler, haklar ve maaş gibi birçok farklılığa maruz 

kalmakta ve bu durum ebelerin çalışma verimini, kendini mesleğine ait hissetmesini, 

aidiyetini, mesleği sahiplenişini ve özümsemesini olumsuz yönde etkilemektedir (1) 

Sağlık Bakanlığı’nın 2019 yılı istatistik verilerine göre ülkemizdeki ebe sayısı 

55.972’dir. Bu ebelerin 52.076’sı kamu, 809’i üniversite, 3.087’si ise özel sektörde 

çalışmaktadır (29). Ayrıca devlet hastanelerinde çalışan 52.076 ebenin çok az bir kısmı 

doğum salonunda çalışıp, ebe sayısında hala açıklık olduğu bildirilmiştir. (1). 

2.3. Ebelerin Görev, Yetki ve Sorumlulukları 

Dünya Sağlık Örgütü, Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (ICM), Avrupa 

Birliği 2005 direktifleri, Sağlık Bakanlığı ve Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) tarafından 

yapılan düzenlemelerde ebelerin görev, yetki ve sorumlulukları aynı yönetmelikte 

belirlenmiştir (30). Ebeler; 

“1. Toplum sağlığının korunmasında temel rol oynar. Hizmet götüreceği bölgeyi 

tanır ve buranın sağlık ölçütlerini değerlendirerek sorunları ve öncelikleri saptar. 

2. Koruyucu sağlık hizmetleri içinde sağlığın desteklenmesi ve hastalıkların 

önlenmesi için eğitim hizmetleri içinde sağlığın desteklenmesi ve hastalıkların 

önlenmesi için eğitim, danışmanlık ve bakım sunar, iyileştirme çalışmaları yapar. 

3. Kadın, çocuk, aile ve toplumun sağlığını geliştirmek, korumak ve yükseltmek 

üzere bakım, eğitim, danışmanlık hizmetleri yürütür. 

4. 15-49 yaş arasındaki kadınların izlemini yapar. 

5. Bağışıklık kazandırma programlarında yer alır. 

6. Yeni doğan ve yetişkine yönelik ilk yardım ve kardiyo-pulmoner resüsitasyon 

uygular. 

7. Ebelikle ilgili eğitim, danışmanlık faaliyetlerini yürütür. Mesleki kongre ve 

sempozyumlara katılır. 

8. Öğrenci ebelerin, meslektaşların eğitimine dahil olur.” 
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Günümüzde ebelerin tabi olduğu Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık 

Hizmetlerinde Çalışan Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımları yasa ve yönetmelikte 

(23)  şu şekildedir: 

1. Üreme sağlığı hizmetlerinde, gebelik öncesi ve sırasında doğuma ve 

ebeveynliğe hazırlık eğitim ve programlarını yürütür. 

2. Gebe izlemlerinin takibini kontrolünü gerçekleştirir. Riskli vakaları 

erkenden teşhis eder. 

3. Normal doğumu yönetir, doğum sırasında anne ve bebek sağlığını riske 

atacak durumların takibini yapar. Hekim yokluğunda acil makat 

doğumlarını gerçekleştirir. 

4. Doğum sonu yenidoğanın ilk bakım ve muayenesini yapar. Annelere ihtiyaç 

durumunda emzirme eğitim ve danışmanlığı verir. 

5. Acil bir obstetrik komplikasyon geliştiğinde bakanlığın mevzuatındaki 

tedavileri uygular. 

6. Gebelik öncesi, doğum ve doğum sonrası süreçlerde anne bebek sağlığını 

koruyup, geliştirmek ve yükseltmek için eğitim hizmetlerini sunar. 

7. Yenidoğan ve kadınlar için bakanlıkta belirtilen tarama programlarını 

eksiksiz yerine getirir. 

8. 0-6 yaş çocuklarda, gebelerde aşı takiplerini yapar. Bulaşıcı hastalıklardan 

koruyucu bilgilendirme ve hizmetlerde bulunur 

Kadın odaklı ve aile merkezli olup insan yaşamıyla ilgilenen özel bilgi ve beceri 

gerektiren profesyonel bir meslek olan ebelik mesleği; sağlık hizmetlerinde bütüncül 

bakıma ve insancıl olma ilkeleriyle, sağlığı koruma ve geliştirmeye yönelik gerekli 

bakım ve eğitim sunmayı içerir (31). 

2.4. Mesleki Aidiyet 

İnsanlar doğuştan birtakım duygu ve hislere sahiptir (32). Henüz konuşmayı 

bilmeyen bebekler dahi anne ve babalarına bağlılık ve “aidiyet duygusu” taşımaktadır 

(32). Dini metinlerde de insanların ailelerine, akrabalarına ait olduğu toplumlara 

aidiyetlerinin kuvvetlendirilmesi üzerinde durulmaktadır (32). Bu bağlamda insan için 

“aidiyet” doğuştan sahip olunan bir ihtiyaç ve duyguyu ifade etmektedir (32). Ayrıca 
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bireyin aidiyet gereksinimini karşılamak için diğer topluluk, mekan, kurum ve bireylerle 

yakın olma istek ve çabası da “aidiyet” ile ifade edilmektedir (33). Sözcük anlamı ile, 

‘aidiyet’ kişinin herhangi bir yer, duygu ve düşünce ile olan ilişkisi, Türk Dil 

Kurumunda ise “ilişkinlik, ilgi” anlamındadır (34). Mesleki aidiyet ise; çalışanların 

mesleğine karşı düşünce ve davranışlarını belirleyen, iş verimini pozitif açıdan etkileyen 

önemli bir kavramdır (35, 36). 

Lee vd. (36) ise, birey ve mesleği arasındaki emosyonel ve psikolojik bağın 

mesleki aidiyet olarak nitelendirilebileceğini belirtmişlerdir. Mesleki aidiyet kavramını 

ilk kez 1971'de Greenhaus “mesleğin bireyin yaşamında önem kazanması” olarak 

tanımlarken (37); Aranya ve arkadaşları 1981 yılında aidiyeti “bireyin mesleği ile 

tanımladığı nispi güç” olarak tanımlamışlardır (38). Morrow 1983 yılında çalışmasında 

geliştirdiği iş bağlılığı modelinde meslek aidiyeti “kariyer taahhüdü” olarak 

tanımlamıştır (39). Ayrıca mesleki aidiyet; mesleki bağlılık, mesleğe bağlılık, meslekle 

özdeşleşme, mesleki değerlerle özdeşleşme, mesleki adanmışlık, kariyer bağlılığı gibi 

farklı ifadeler olarak da kullanılabilmektedir (39, 40). Mesleki aidiyet; kurumdaki 

yöneticilerin çalışanlara karşı tavırları, çalışanların kurum içerisindeki örgütlenme 

düzeyi ve birbirleriyle olan sözel iletişimleri, mesleklerinin ekonomik, sosyal ve 

zihinsel açılardan beklentilerini karşılama oranı, mesleğe olan ilgi, kendisini mesleğinin 

neresinde gördüğü, çalışma ortamının uygunluğu gibi birçok faktörle ilişkilidir (39). 

Mesleki aidiyet Blau tarafından dört boyut şeklinde tanımlanmıştır. 

1. Duygusal mesleki aidiyet: Bireyin mesleğiyle oluşturduğu emosyonel 

bağlantıdır. 

2. Normatif mesleki aidiyet: Kişinin mesleğini devam ettirme yük ve 

sorumluluğudur. 

3. Birikmiş maliyetler: Bireyin mesleğine kattığı maddi ve manevi kazanç, 

birikim ve bedelleridir. Bu birikim ve bedellerden ötürü kişi mesleğini bırakma fikrini 

düşünmek istemez. 

4. Sınırlı alternatifler: Birey mesleğini değiştirmek istediği zaman mevcut 

alternatiflerin sayıca çok az olmasıdır (41). 
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2.5. Ebelerde Mesleki Aidiyet 

Bireyin mesleki aidiyetini birçok faktör etkilemektedir. Bu faktörler;  iş örgütü 

ve kurum değerlerini önemseme, kendini kuruma ait hissetme, kurumu benimseme, 

meslek tercihinden memnuniyet duyma, kendini mesleğinde doğru yerde görme, 

mesleğiyle özdeşleşme, idarenin yönetim ve tutumu, toplumun bakışı, çalışma 

arkadaşlarıyla olan ilişkiler, sosyal ve ekonomik ihtiyaçlar, çalışanın talep ve isteklerin 

karşılanıyor olması olarak sıralanabilmektedir (3, 4, 42). 

Bir ebenin, mesleğini benimsemesi ve mesleğini yaparken haz alarak yapması, 

mesleğine sahip çıkması, özümsemesi ve mesleğini devam ettirme çabası ebelik 

aidiyetinin bir göstergesi olarak görülmektedir (5). Nitekim özverili çalışmayı 

gerektiren sağlık alanlarından biri olan ebelik mesleği için mesleki aidiyet kavramı 

büyük önem taşımaktadır (43-45). 

Literatürde ebelerde aidiyetin incelendiği çalışmalar mevcuttur. Nitekim Aktürk 

ve arkadaşlarının 2021 yılında yaptıkları çalışmada intörn ebelerin aidiyet duyguları 

incelenmiş olup yüksek düzeyde aidiyet duygusuna sahip oldukları belirlenmiştir (5). 

Başkaya’nın 2018 yılı Türkiye'deki ebelerin mesleki aidiyeti ve tükenmişlik 

düzeyleriyle ilişkisinin incelediği tez çalışmasında ebelerin mesleki aidiyet düzeyi 

artışının tükenmişlik durumunu azalttığı belirlenmiştir (1) 

2.6. Merhamet Yorgunluğu 

Merhamet yorgunluğu kişilerin tükenmişlikleri neticesinde ortaya çıkan ruhsal 

ve bedensel performanslarında var olan azalma şeklinde tanımlanmaktadır (46). Stamm 

merhamet yorgunluğu kavramını bakımın ‘duygusal maliyeti’ olarak tanımlamıştır (47). 

Merhamet yorgunluğu hasta veya travma geçirmiş insanlara uzun süre boyunca bakım 

verenlerin yaşadığı fiziksel ve zihinsel yorgunluk, duygusal geri çekilme olarak 

görülmektedir (6, 8). Başka bir tanımda merhamet yorgunluğu, travmatik strese maruz 

kalan bireylere yardım edilmesi durumunda bu travmanın kişilerde oluşturmuş olduğu 

duygusal etki olarak da ifade edilmektedir (19). Merhamet yorgunluğu, stres, acıya uzun 

süre maruz kalma ve travma gibi durumların doğal sonucu olarak ortaya çıkan bir 

durum olarak görülmektedir (48). Merhamet yorgunluğu, travmaya maruziyet 

sonucunda bireyde oluşan ve bireyin ruh ve beden sağlığını önemli bir şekilde etkileyen 

mesleki tehlike olarak görülmektedir (48). Bireydeki bu olumsuz duygular, kariyerinin 
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çok daha erken dönemlerinde hem hastalar hem de aile üyeleri ile bakım ilişkilerinin 

gelişmesini ve sürdürülmesini engellemektedir. 

1992 yılında Joinson acilde çalışan hemşirelerin verdikleri bakım hizmetlerinde 

bir eksiklik, yetişememe durumunu fark etmiş ve bunu üzerine acilde çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini araştırmaya başlayıp ilk defa merhamet 

yorgunluğu kavramını ortaya atmıştır (9). Joinson, kötü prognozlu hastaların, ağır ve 

travmatik olayları yaşarken hemşirelerin sürekli yanlarında olmaları sonucu bu acıları 

görmezden gelme, duyarsızlaşma, çaresizlik, öfke gibi hisleri “sekonder travmatik stres 

bozukluğu” kapsamında incelemiştir (6). Ancak Frigley sekonder travmatik stres 

bozukluğu tanımının yerine “merhamet yorgunluğu” kavramını kullanmıştır (49). 

Figley doğrudan travmayı geçiren insanlara yardım ederken, indirekt geçirilen 

travmayı merhamet yorgunluğunun emosyonel etkisi olarak tanımlamış ve merhamet 

yorgunluğunu ‘bakımın (caring) bedeli’ olarak tanımlamıştır (49). Yapılan başka bir 

tanımlamaya göre ise merhamet yorgunluğu duygusal, fiziksel, zihinsel acı yaşayan 

hastalara hizmet vermenin bir sonucu ortaya çıkan ve kişide fiziksel, duygusal ve ruhsal 

olarak tükenmişlik oluşturan bir kavram olarak gösterilmektedir (19). Meslek grupları 

arasında merhamet yorgunluğunun en çok sağlık profesyonellerinde görüldüğü 

belirtilmektedir (10-12). Sağlık profesyonellerinin hastalarına verilen uzun süreli 

bakımın, kurulan ilişkilerin bir bedeli olarak zaman içerisinde merhamet yorgunluğuna 

yol açtığı bildirilmektedir (13-16). 

Ebelik mesleğinin çalışma alanları düşünüldüğünde merhamet yorgunluğu 

yaşamanın kaçınılmaz olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada ebelerin travmatik 

doğumlara tanık olduğu ve çoğunun merhamet yorgunluğu yaşadığı ve risk altında 

olduğu bildirilmiştir (16). Başka bir çalışmada da, ebe ile kadın arasında gelişen empati 

ile travmatik doğum tecrübelerinin ebeleri psikolojik yönden olumsuz etkilediği tespit 

edilmiştir (17). Merhamet yorgunluğunun bireylerde fiziksel ağrı, uyku düzeninde 

bozulma, iştahsızlık, duygusal tükenme, sinirlilik, mesleklerine olan ilginin azalması 

gibi durumlara yol açabileceği bildirilmektedir (4, 50, 51). 
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Tablo 2.1. Merhamet Yorgunluğunun Belirtileri 

MESLEKİ FİZİKSEL DUYGUSAL 

 Belirli hasta 

grubuyla 

çalışmaktan 

korkma veya 

kaçınma 

 Hastalara veya 

ailelerine gösterilen 

empatinin azalması 

 Sürekli izin 

kullanma 

 Mutsuzluk 

 İşten ayrılma isteği 

 Hastaların acısını 

önemsememe, 

tepkisizlik 

 Yorgunluk 

 Yetenek kaybı 

 Sindirim sorunları; 

mide, konstipasyon ve 

diyare rahatsızlıkları 

 Uyku bozuklukları;, 

uykusuzluk, çok fazla 

uyuma 

 Yorgunluk 

 Baş ağrısı 

 Kardiyak semptomları; 

göğüs ağrısı / basınç, 

taşikardi ve çarpıntı 

 Hiper/Hipotansiyon 

 İmmun sistemde 

zayıflama 

 Performans düşüklüğü 

 Kas gerginliği 

 Depresyon 

 Hoşnutsuzluk 

 Ruh hali 

 Sinirlilik 

 Aşırı duyarlılık 

 Kaygı 

 Alkol, nikotin, 

uyuşturucu 

maddelerinin aşırı 

kullanımı 

 Bunalım 

 Öfke ve kızgınlık 

 Nesnellik kaybı 

 Hafıza problemleri 

 Dikkat ve 

motivasyon 

eksikliği, karar 

verme problemleri 

Kılıç S, 2018. 
Boz İ, Özkan Ş. 2020 

 

2.7. Ebelerde Merhamet Yorgunluğu 

Sağlık profesyonelleri için merhamet duygusunun, hastalara verilen bakım, 

tedavi ve kurulan iletişimin daha kaliteli olması için gerekli bir his olarak görülmüştür 

(54). Şefkatten yoksun bir bakım insani değerlerle çatışan bir durum olarak 

belirlenmiştir  (10, 55). Şefkatli bakımın hasta hakkında daha iyi bilgi edinmeyi ve 

nitelikli bakım planlarını uygulamayı sağlayarak mesleki doyumu arttırdığı 

belirtilmektedir (53). Ancak sağlık çalışanlarında zamanla gelişen merhamet 

yorgunluğu fiziksel ve duygusal yönden sorunlara neden olmaktadır (19, 50, 56). Ebelik 

öğrencileriyle yapılan bir çalışmada merhamet ve şefkat seviyesi, yaşam kalitesi düşük 

olan ebelerde merhamet yorgunluğunun arttığı saptanmıştır (57). Yapılan bir çalışmada 
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başkalarının çektiği acıya ve yüksek stresli ortamlara uzun süreli maruz kalan sağlık 

profesyonellerinin merhamet yorgunluğu yaşama açısından büyük risk altında olduğu ve 

bu durumun hem hastayı hem kurumu hem de sağlık sistemini olumsuz yönde etkilediği 

belirlenmiştir (7, 14).  

Sağlık profesyonelleri arasında ebelik mesleği stresli bir meslek olarak kabul 

edilmektedir (58-60). Merhamet yorgunluğu gelişen sağlık profesyonellerinde duygusal 

tükenmenin geliştiği ve verilen bakım kalitesinin düştüğü bildirilmiştir (61). Merhamet 

yorgunluğu ile ilgili yapılan çalışmalar diğer sağlık profesyonelleri ile yapılmış olup (6, 

7, 12, 19, 54, 62-67) literatürde çalışan ebeler ile ilgili merhamet yorgunluğu çalışması 

bulunmamaktadır. Yalnızca Sökmen ve Taşpınar 2021 yılı çalışmasında ebelerin 

merhamet yorgunluğu algısı incelenmiştir (16).  

2.8. Yaşam Kalitesi 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşam kalitesini ‘bireyin toplumsal ve kültürel 

çevresi içinde kendi yaşantısını algılama biçimi ‘şeklinde tanımlamıştır. Başka bir 

tanıma göre kişinin içinde bulunduğu sosyal, kültürel, biyolojik ortamda iyilik 

durumunu spesifik olarak algılama durumu olarak değerlendirilmiştir (68). Yaşam 

kalitesi kavramı bireyin ulaşılabileceği bireysel memnuniyetini etkileyen ve yaşamın 

ruhsal, toplumsal ve fiziksel değişimlere karşı tepkileri kapsamaktadır (69-71). 

Yaşam kalitesi kavramı ilk kez 1930’larda ortaya çıkmıştır. Toplumsal konuların 

mevcut durumunu bildirmek ve birtakım özelliklerini karşılaştırmak amacıyla ortaya 

çıkan yaşam kalitesi kavramının Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisi ışığında 

değerlendirilmesi gereken özel bir kavram olduğu belirtilmektedir (72, 73). Nitekim 

Maslow önce fizyolojik gereksinimlerin (giyinme, açlık, susuzluk, boşaltım), sonra 

lükse giren diğer gereksinimlerin ve en üstteki gereksinimin ise kendini gerçekleştirme 

olduğunu söylemektedir (74). Literatürde yaşam kalitesi kavramının; tıp teknikleriyle, 

laboratuar işlemleriyle ölçülebilen niceliksel bir kavram olmadığı, sübjektif olarak 

yaşatılabilen bir nitelikte olduğu belirtilmiştir (75). Yaşam kalitesinin genel olarak 

içerdiği fiziksel, ruhsal iyilik durumu, bireysel yeterlilik ve toplumla olan ilişkiler 

boyutlarının olduğu ve bu boyutların dış çevreden etkilenebildiği belirtilmiştir (73). 

Fiziksel boyut;  fizyolojik yeterlilik, günlük aktiviteler, yeme, içme, uyku, iştah, 

cinsellik, zindelik, yorgunluk, sağlık hastalık ile ilişkili tanı tedavi vs. kavramlarını 

içermektedir. 
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Psikolojik boyut; yaşamdan zevk alma, anlam bulma, mutlu olma, fayda görme, 

vücut görüntüsü, stres, bağımsızlık, dinlenebilme ve meşguliyet ile ilgili durumları 

içermektedir. 

Sosyal boyut; bireyin sosyal aktiviteleri, çevresinden destek ve değer görmesi, 

mahremiyet, reddedilme, ikili roller gibi durumları kapsamaktadır. 

Finansal ve maddi boyut; geleceğe yönelik planlar, güvende olma duygusu, 

barınma, sağlık sigortası, iş güvencesi gibi durumları içermektedir (76). 

2.9. Mesleki Yaşam Kalitesinin Önemi 

Mesleki yaşam kalitesi, bireylerin güven hissi veren bir ortamda yaşamak için 

gereksinimlerinin karşılanma, çalıştıkları kuruma kazandırdıkları başarı duygusu, kendi 

yetenek ve becerilerini bilme ve bu yeteneklerini geliştirmelerine işverenlerin imkân 

sağlama sürecidir (77). Ayrıca çalışanın psikolojik motivasyonunu ve verimliliğini 

arttıran bir nitelik, çalışan ile yönetim arasındaki karşılıklı saygı, adil ve anlayış 

ortamını oluşturma, çalışanın kendini kurumun bir parçası olarak görme ve idari 

yönetimde söz alma, fikir beyan etme haklarını bulma olarak da tanımlanabilmektedir 

(78). Mesleki yaşam kalitesi, bir bireyin işyeri ile ilgili farklı fiziksel ve psikolojik 

bileşenleri algılamasını ifade etmektedir (79). Çalışma yaşam kalitesinin amacı 

bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyo-kültürel ihtiyaçlarının karşılanmasını 

sağlamaktır (80). Mesleki yaşam kalitesinin yükselmesi çalışanın performans ve 

becerilerini arttırarak çalıştığı kurumdan duyulan memnuniyeti ve kurumdaki 

verimliliğini arttırmaktadır (81, 82). Sağlık çalışanlarında yaşam kalitesini etkileyen 

faktörler; ağır iş temposu, olumsuz ekip ilişkileri, iletişim problemleri, hizmet yılı,  iş 

yerindeki adil olmayan görev paylaşımları, idari sorunlar, bireysel çalışma tarzındaki 

farklılıklar, fazla mesai ve nöbetler, sosyal etkinliklere katılamama, yetersiz uyku, hasta 

yakınları ile polemik yaşama, ekonomik sıkıntılar şeklinde sıralanabilmektedir (83, 84, 

85, 86). Bununla birlikte çalışılan ortamda sık tekrarlayan stres dolu olaylara tanık olma 

kişilerde kronik baş ağrısı, kardiyak problemler, kaslarda gerginlik, uykusuzluk, endişe, 

anksiyete, depresyon gibi biyolojik ve ruhsal sorunlara neden olarak ebelerin yaşam 

kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (87). Çalışanlarda yaşam kalitesini arttırmak 

için çalışma sürelerinin düzenlenmesi, sağlık çalışanlarının maddi olarak tatmin 

edilmeleri, çalışanların kendilerine zaman ayırabilmelerine fırsat verme gibi olumlu 

iyileştirmelerin gerekli olduğu bildirilmiştir (84, 85). 
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2.10. Ebelik Mesleğinde Yaşam Kalitesi 

Sağlık çalışanlarının yaşam kalitesi düzeylerinin yüksek olması bakım ve hizmet 

verdiği toplum açısından çok önemlidir. DSÖ 21. yy hedefleri içerisinde çalışan 

sağlığını iyileştirme ve geliştirmek için bir takım düzenlemeler belirlemiş ve insanın 

sağlık, toplumsal, sosyal, ekonomik, zihinsel açılardan üretme gücüne ve ‘kaliteli yaşam 

kriterlerine sahip olması’ gerektiğini bildirmiştir (88, 89). Yaşam kalitesi düşük olan 

sağlık profesyonelinin hastalarla iletişim kurmakta zorluk yaşayacağı, işine olan bağlılık 

ve isteğinin azalacağı, stresli, gergin, huzursuz ve gönülsüz davranışlara sahip olacağı 

gösterilmektedir (90, 91). 

Literatürde ebelerde yaşam kalitesinin ele alındığı sınırlı sayıda çalışma 

bulunduğu belirlenmiştir (73, 88). Sağlık profesyonelleri arasında önemli yere sahip 

olan ebeler arasında da yaşam kalitesinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Nitekim çalışan nüfusun sağlık istatistikleri değerlendirilirken yalnızca ölüm ve doğum 

sayıları değil aynı zamanda yaşam kalitelerine de bakılmaktadır (92, 93). Ebelerde 

çalışma şartlarından dolayı yaşadığı yorgunluk, gelecek ile ilgili kaygılar taşıma, 

travmatik doğum ve olaylara maruz kalma, tükenmişlik, iş yaşamından mennun 

olmama, iletişim sorunları, kötü yönetim, kararlara katılamama, ödül sistemlerinin 

yetersiz oluşu, çalışma saatleri ve şeklinin düzensiz ve fazla oluşu, ekonomik sorunlar, 

fiziksel şartların yetersizliği, mesleki doyumsuzluk gibi durumlar stres oluşturup yaşam 

kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (85, 94-96). 

Ebelerde yaşam kalitesini arttırabilmek için; çalışma şartlarının iyileştirilmesi, 

yoğun iş temposunun azaltılması, dinlenme saatlerine izin verilmesi, isteğe uygun nöbet 

listelerinin ayarlanması, sosyal destek ilişkilerinin ve kurum desteğinin sağlanması, 

bireyin yaşamını anlamlandırması, itibar ve değer gördüğünü bilmesi, aktif bir yaşantıya 

sahip olmasının gerektiği belirtilmektedir (73, 96). Nitekim yaşam kalitesi yüksek olan 

ebenin sağlık hizmeti sunarken vereceği bakımın daha kaliteli ve sağlıklı olacağı 

düşünülmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırmanın amacı ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunluğu ve 

yaşam kalitesine etkisini belirlemektir. Araştırma ilişkisel tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu araştırma Malatya ilindeki merkeze bağlı birinci ve ikinci basamak sağlık 

kurumlarında Temmuz 2020 – 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın 

yürütüldüğü sağlık kurumları şu şekildedir; Malatya Eğitim ve Araştırma - Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastanesi, Malatya Yeşilyurt Hasan Çalık Devlet Hastanesi ve 

Merkeze bağlı 64 tane Aile sağlığı merkezleri (Asm)’dir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Malatya İl Sağlık Müdürlüğü’ne  bağlı hastane ve 

ASM’lerde çalışan 525 ebe oluşturmuştur. 2020 verilerine göre Malatya Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde 290, Malatya Yeşilyurt Hasan Çalık Devlet Hastanesinde 24, 

Malatya Merkeze bağlı ASM’lerde 211 olmak üzere toplam 525 ebe görev yapmaktadır. 

Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmeden evrenin tamamına ulaşılmaya 

çalışılmıştır. Araştırmanın örneklemi araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan ve 

katılmayı kabul eden 410 ebe ile tamamlanmıştır. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri: 

- Meslekte en az 1 yıldır çalışıyor olma 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri: 

- Özel hastanelerde çalışıyor olma 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Kişisel Tanıtım Formu (EK-2), Ebelik Aidiyet Ölçeği (Ek-3), Merhamet 

Yorgunluğu Kısa Ölçeği (Ek-4), Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek-5)  veri 

toplama araçları olarak kullanılmıştır. 
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3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu (Ek 2) 

Araştırmacı tarafından oluşturulan sosyo-demografik ve mesleki özelliklerle 

ilgili form toplam 14 soru içermektedir (1). 

3.4.2. Ebelik Aidiyet Ölçeği (EAÖ) (Ek 3) 

Geçerlik ve güvenirliği Başkaya ve arkadaşları tarafından yapılan 22 olumlu 

maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir (1).  Ölçek  “Duygusal aidiyet” (Maddeler: 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 16), “Mesleki rol ve sorumlulukları yerine getirme” (Maddeler: 9, 10, 

13, 15, 20, 21, 22), “Mesleki gelişme ve olanakları değerlendirme” (Maddeler: 7, 14, 

17, 18, 19), “Meslekte görev ve yetki sınırı” (Maddeler: 8, 11, 12) olmak üzere 4 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçek puanı, madde puanlarının toplanması ile elde edilmektedir 

(1). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 22, en yüksek puan ise 110’dur. Puanın 

yüksek olması ebelik aidiyetinin yüksek olduğunu ifade etmektedir (1). Başkaya ve ark. 

ölçeğin Cronbach-Alfa (α) değerini 0.90 olarak bulmuştur (1). Bizim çalışmamızda ise 

ölçeğin Cronbach α katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. 

3.4.3. Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği (MY-KÖ) (Ek 4) 

Adams ve arkadaşları tarafından 2006 yılında geliştirilen MY-KÖ toplam 13 

maddeden oluşan bir ölçektir (97). Ölçekten minumum 13 ve maximum 130 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça merhamet yorgunluğunun da arttığı ifade 

edilmektedir (97). MY-KÖ’nün geçerlilik ve güvenirliliği hemşireler üzerinde Dinç ve 

Ekinci tarafından yapılmıştır (97, 98). 

Adams ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçek, katılımcılardan ölçeğin her 

maddesinin deneyimlerini ne derecede yansıttığını belirtmelerini isteyen bir öz 

değerlendirme aracıdır (97). Nadiren/asla (1) ve çok sık (10) arasında değişen 10’lu 

likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin ikincil travma (c, e, h, j, l ) ve mesleki tükenmişlik (a, b, 

d, f, g, i, k, m) şeklinde iki alt boyutu bulunmaktadır. Dinç ve Ekinci tarafından ölçeğin 

güvenirliğini belirlemek amacıyla toplam MY-KÖ Cronbach α katsayısı 0.876 olarak 

belirlenmiştir (98). Bizim çalışmamızda ise ölçeğin Cronbach α katsayısı 0.90 olarak 

bulunmuştur. 
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3.4.4. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇYKÖ) (Ek 5) 

Stamm BH (2005) tarafından geliştirilen toplam 30 maddeden oluşan bir öz 

bildirim değerlendirme aracı olan ölçeğin mesleki tatmin, tükenmişlik ve eş duyum 

yorgunluğu olmak üzere 3 alt boyutu bulunmaktadır (99). Ölçekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 

22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini ölçen maddelerdir. Ölçekteki 1, 4, 8, 10, 15, 

17, 19, 21, 26, 29. maddeler tükenmişliği ölçen maddelerdir. Ölçekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 

14, 23, 25, 28. Maddeler eş duyum yorgunluğunu ölçen maddelerdir. Ölçekten alınan 

puanların değerlendirilmesinde 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters çevrilerek 

hesaplanması gereken maddelerdir. Birinci ölçek alt boyutundan alınan yüksek puan, 

yardım eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunu, ikinci ölçek alt boyutundan 

alınan yüksek puan tükenmişlik düzeyini, üçüncü ölçek alt boyutundan alınan yüksek 

puan ise stres düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Ölçekten alınabilecek puan 

0 ile 150 arasında değişmektedir. Ölçek “Hiçbir zaman” (0) ile “Çok sık” (5) arasında 

değişen 5’li likert tipi bir ölçektir (99). ÇYKÖ’ nün geçerlilik ve güvenirliliği Yeşil ve 

ark. tarafından yapılmış olup ölçeğin Cronbach α katsayısı 0.848 olarak belirlenmiştir 

(100). Bizim çalışmamızda ise Cronbach α katsayısı 0.79 olarak bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Yaşanan Covid 19 salgını sebebiyle veriler yüzyüze görüşme yöntemiyle 

toplanamamıştır. Veriler Mart – Mayıs 2021 tarihleri arasında web tabanlı çevrimiçi 

anket yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Google formlar aracılığıyla hazırlanan 

anketlerin linki (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSerTYuMJApYy84PB-

5npNtBlPZGaPX_F8hxyZhvb40RM0x-XQ/viewform?usp=sf_link) her klinikte 

ebelerin toplu olarak bulundukları WhatsApp grupları yoluyla ulaştırılmıştır. Ankete 

ulaşım sağlayamayan ebeler ile özel olarak iletişim sağlanıp anketler yeniden gönderilip 

veriler toplanmıştır. Veri toplama araçlarının doldurulma süresi her bir katılımcı için 

yaklaşık 5-10 dk sürdü. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

 Ebelerin merhamet yorgunluğu ölçeği ve çalışanlar için yaşam kalitesi 

ölçeğinden elde edilen puanları 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSerTYuMJApYy84PB-5npNtBlPZGaPX_F8hxyZhvb40RM0x-XQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSerTYuMJApYy84PB-5npNtBlPZGaPX_F8hxyZhvb40RM0x-XQ/viewform?usp=sf_link


 

17 
 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: 

 Ebelerin Mesleki Aidiyet Düzeyleri 

3.7. Verilerin değerlendirilmesi 

Anket ve ölçeklerden elde edilecek verilerin değerlendirilmesi bilgisayar 

ortamında, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) for Windows paket 

programında gerekli istatistiksel analizler ile yapılmıştır. Verilerin istatistiksel 

analizinde; tanımlayıcı istetistiksel yöntemlerden sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95'lik güven aralığında, 

anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için İnönü Üniversitesi Girişimsel Olmayan Malatya 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2020/946) (EK-6) 

alınmıştır. Ayrıca Malatya İl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin (EK-7) alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ebelere araştırmanın amacı, süresi ve kapsamı 

hakkında bilgi verilerek, araştırmaya katılımın gönüllü olduğu açıklanarak 

katılımcılardan yazılı onam alınmıştır. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sadece Malatya’daki hastane ve Asmlerde yürütülmesi ve akıllı 

telefona sahip olanlarla yapılması nedeniyle tüm ebelere genellenememesi çalışmaya 

yönelik bazı sınırlılıklar olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesine etkisini 

incelemek amacıyla yapılan araştırmanın bulguları aşağıda verilmiştir. 

Tablo 4.1. Ebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=410) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Eğitim durumu 

Lisans mezunu 

Ön lisans mezunu 

Meslek lisesi 

Yüksek lisans/Doktora mezunu 

 

314 

46 

33 

17 

 

76.6 

11.2 

8.1 

4.1 

Medeni Hali 

Evli  

Bekar 

 

256 

154 

 

62.4 

37.6 

Gelir durumu 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden az 

Gelir giderden fazla 

 

192 

154 

64 

 

46.8 

37.6 

15.6 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 

1 

2 ve daha fazla 

 

205 

178 

27 

 

50.0 

43.4 

6.6 

Yaş (yıl) Ort ± SS: 33.02 ± 7.51 

 

Ebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir. Ebelerin yaş 

ortalaması 33.02 ± 7.51’ dir. %76.6’ sının lisans mezunu olduğu, %62.4’ ünün evli 

olduğu, %46.8’inin gelir gidere denk olduğu, %50’sinin çocuk sahibi olmadığı saptandı. 
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Tablo 4.2. Ebelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı 

Ebelik mesleğini tercih etme nedeni   

Sevdiğim için 59 14.4 

Ailem istediği için 67 16.3 

İş bulma sorunu yaşamamak ve 

maaşı güzel olduğu için 
284 69.3 

Şuan çalıştığı birim   

1. Basamak 188 45.9 

2. Basamak 222 54.1 

Kurumdaki idari görev    

Hayır 368 89.8 

Evet 42 10.2 

Çalışma şekli   

Vardiya 199 48.5 

Sürekli gündüz 180 43.9 

Sürekli gece 31 7.6 

Haftalık çalışma süresi (saat) Ort ± SS: 40.99 ± 9.47 

 

Ebelerin Mesleki Özelliklerinin Dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. Ebelerin 

%58.3’ ünün mesleği tercih etme nedeninin iş bulma sorunu yaşamamak olduğu, 

%45.9’ unun şu an çalıştığı birimin Asm olduğu, %89.8’inin kurumda herhangi bir idari 

görevinin olmadığı, %48.5’inin çalışma şeklinin vardiya olduğu, haftalık ortalama 

çalışma süresinin 40.99 ± 9.47 olduğu, toplam ortalama hizmet süresinin 9.08 ± 7.21 

(yıl) olduğu saptandı. 
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Ebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre EAÖ Toplam, MYÖ Toplam ve 

ÇYKÖ Alt Boyut Ortalamalarının Dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir. Tablo 4.3’ e göre 1. 

basamakta çalışan ebelerin mesleki aidiyet düzeylerinin 2. Basamakta çalışan ebelere 

göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Kurum içerisinde idari görevi olan ebelerde mesleki aidiyet 

düzeyinin ve çalışma yaşam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatminin istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0.05). Yapılan Post Hoc analizinde ebelik 

mesleğini sevdiği için tercih edenlerde mesleki aidiyet ve mesleki tatmin, ailesi istediği 

için tercih edenlerde ise merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik, istatistiksel olarak daha 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 4.4. Ebelerin Mesleki Aidiyet Ölçeğinden Aldıkları En Düşük En Yüksek 

Değerler ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=410) 

 

Ebelerin Mesleki Aidiyet Ölçeğinden Aldıkları En Düşük En Yüksek Değerler 

ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı Tablo 4.4’te verilmiştir. Ebelerin mesleki 

aidiyet ölçeğine göre, duygusal aidiyet alt boyut puan ortalaması 23.66 ± 7.10,  mesleki 

rol ve sorumlulukları yerine getirme alt boyut puan ortalaması 24.82 ± 6.38, mesleki 

gelişme ve olanakları değerlendirme alt boyut puan ortalaması 16.40 ± 4.61, meslekte 

görev ve yetki sınırı alt boyut puan ortalaması 11.10 ± 3.47, toplam ebelik aidiyet ölçeği 

puan ortalaması ise 75.99 ± 18.94 olarak belirlendi. 

Ebelik Aidiyet Ölçeği 

Alt Boyutları 

Orijinal Ölçeğin 

Alt ve Üst 

Değerleri 

Bu Araştırmada 

Ölçekten Alınan Alt ve 

Üst Değer 

Bu Araştırmada 

Ölçeğin 

Ortalama ve 

S.S. Puanları 

Duygusal Aidiyet 7-35 7-35 23.66 ±  7.10 

Mesleki Rol ve 

Sorumlulukları Yerine 

Getirme 

7-35 7-35 24.82 ±  6.38 

Mesleki Gelişme ve 

Olanakları Değerlendirme 
5-25 5-25 16.40 ±   4.61 

Meslekte Görev ve Yetki 

Sınırı 
3-15 3-15 11.10 ±  3.47 

Toplam EAÖ 22-110 22-110 75.99 ±  18.94 

EAÖ Cronbach Alfa Katsayısı: 0.93 
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Tablo 4.5. Ebelerin Merhamet Yorgunluğu Ölçeğinden Aldıkları En Düşük En Yüksek 

Değerler ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=410) 

Merhamet Yorgunluğu 

Ölçeği Alt Boyutları 

Orijinal Ölçeğin 

Alt ve Üst 

Değerleri 

Bu Araştırmada 

Ölçekten Alınan Alt 

ve Üst Değer 

Bu Araştırmada 

Ölçeğin Ortalama 

ve S.S. Puanları 

İkincil Travma 5-50 6-50 27.96 ± 9.48 

Mesleki Tükenmişlik 8-80 8-80 44.57 ±  14.90 

Toplam MY-KÖ 13-130 15-127 72.45 ±23.52 

MY-KÖ Cronbach Alfa Katsayısı: 0.90 

 

Ebelerin Merhamet Yorgunluğu Ölçeğinden Aldıkları Minumum Maximum 

Değerler ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı Tablo 4.5’de verilmiştir. Ebelerin 

merhamet yorgunluğu ölçeğine göre, mesleki tükenmişlik alt boyut puan ortalaması 

44.57 ± 14.90 olarak, ikincil travma alt boyut puan ortalaması ise 27.96 ± 9.48 olarak 

belirlendi. Ebelerin toplam MY-KÖ puan ortalaması ise 72.45 ±23.52 olarak belirlendi. 

Tablo 4.6. Ebelerin Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeğinden Aldıkları En Düşük En Yüksek 

Değerler ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=410) 

Yaşam Kalitesi Ölçeği Alt 

Boyutları 

Orijinal Ölçeğin 

Alt ve Üst 

Değerleri 

Bu Araştırmada 

Ölçekten Alınan Alt 

ve Üst Değer 

Bu Araştırmada 

Ölçeğin Ortalama 

ve S.S. Puanları 

Mesleki Tatmin 10-50 10-50 28.91 ± 10.06 

Tükenmişlik 10-50 2-37 23.23 ± 5.89 

Eş Duyum Yorgunluğu 10-50 10-50 23.18 ± 9.55 

ÇYKÖ Cronbach Alfa Katsayısı: 0.79 

 

Ebelerin Çalışma Yaşam Kalitesi Ölçeğinden Aldıkları En Düşük En Yüksek 

Değerler ve Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı Tablo 4.6’da verilmiştir. Ebelerin 

çalışma yaşam kalitesi ölçeğine göre, ebelerin mesleki tatmin alt boyut puan ortalaması 

28.91 ± 10.06 olarak belirlendi. Ebelerin tükenmişlik alt boyut puan ortalaması 23.23 ± 5.89 

olarak belirlendi. Ebelerin eş duyum yorgunluğu alt boyut puan ortalaması ise 23.18 ± 9.55 

olarak belirlendi. 
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Ebelerin Mesleki Aidiyetleri ile Merhamet Yorgunluğu ve Mesleki Yaşam 

Kalitesi Arasındaki İlişki Tablo 4.7’de verilmiştir. Ebelerin mesleki aidiyet toplam ve 

alt boyutları ile merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki verilmektedir. 

Ebelerde mesleki aidiyet alt boyutlarından mesleki rol ve sorumluluk ile duygusal 

aidiyet arasında; mesleki aidiyet alt boyutlarından mesleki gelişme ve olanaklar ile 

duygusal aidiyet arasında; mesleki aidiyet alt boyutlarından meslekte görev ve yetki 

sınırı ile duygusal aidiyet arasında orta düzeyde,  pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu 

görüldü (p<0.001). 

Ebelerde toplam aidiyet puanı ile duygusal aidiyet arasında güçlü düzeyde, 

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; merhamet yorgunluğu alt boyutlarından mesleki 

tükenmişlik ile duygusal aidiyet arasında zayıf düzeyde,  negatif yönde önemli bir ilişki 

olduğu; yaşam kalitesi alt boyutlarından mesleki tatmin ile duygusal aidiyet arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; yaşam kalitesi alt boyutlarından 

tükenmişlik ile duygusal aidiyet arasında zayıf düzeyde negatif yönde önemli bir ilişki 

olduğu görüldü (p<0.001). 

Ebelerde mesleki gelişme ve olanaklar ile mesleki rol ve sorumluluk arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; meslekte görev ve yetki sınırı ile 

mesleki rol ve sorumluluk arasında güçlü düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki 

olduğu; ebelik aidiyeti toplam puanı ile mesleki rol ve sorumluluk arasında güçlü 

düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; mesleki tatmin ile mesleki rol ve 

sorumluluk arasında orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik 

ile mesleki rol ve sorumluluk arasında zayıf düzeyde, negatif yönde önemli bir ilişki 

olduğu; meslekte görev ve yetki sınırı ile mesleki gelişme ve olanaklar arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; ebelik aidiyeti toplam puanı ile mesleki 

gelişme ve olanaklar arasında güçlü düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; 

mesleki tatmin ile mesleki gelişme ve olanaklar arasında orta düzeyde,  pozitif yönde 

önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik ile mesleki gelişme ve olanaklar arasında zayıf 

düzeyde, negatif yönde önemli bir ilişki olduğu; ebelik aidiyeti toplam puanı ile 

meslekte görev ve yetki sınırı arasında güçlü düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki 

olduğu; mesleki tatmin ile meslekte görev ve yetki sınırı arasında orta düzeyde,  pozitif 

yönde önemli bir ilişki olduğu; mesleki tatmin ile ebelik aidiyeti toplam puanı arasında 

orta düzeyde,  pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik ile ebelik aidiyeti 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde, negatif yönde önemli bir ilişki olduğu; Mesleki 
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tükenmişlik ile ikincil travma arasında güçlü düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki 

olduğu; merhamet yorgunluğu toplam puanı ile ikincil travma arasında güçlü düzeyde,  

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; mesleki tatmin ile ikincil travma arasında zayıf 

düzeyde,  pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu görüldü (p<0.001).  

Mesleki yaşam kalitesi alt boyutu olan tükenmişlik ile ikincil travma arasında 

zayıf düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; eş duyum yorgunluğu ile ikincil 

travma arasında orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; merhamet 

yorgunluğu toplam puanı ile mesleki tükenmişlik arasında güçlü düzeyde, pozitif yönde 

önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik ile mesleki tükenmişlik arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; eş duyum yorgunluğu ile mesleki tükenmişlik 

arasında orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik ile merhamet 

yorgunluğu toplam puanı arasında orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; 

eş duyum yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu toplam puanı arasında orta düzeyde, 

pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; tükenmişlik ile mesleki tatmin arasında orta 

düzeyde, negatif yönde önemli bir ilişki olduğu; eş duyum yorgunluğu ile mesleki 

tatmin arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu; eş duyum 

yorgunluğu ile tükenmişlik arasında orta düzeyde, pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu 

görüldü (p<0.001). 

Ebelerde mesleki aidiyet alt boyutlarından duygusal aidiyet ile ikincil travma ve 

eş duyum yorgunluğu arasında; mesleki gelişme ve olanaklar ile ikincil travma, mesleki 

tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu toplam puanı arasında; meslekte görev ve yetki 

sınırı ile ikincil travma arasında; ebelik aidiyeti toplam puanı ile ikincil travma, mesleki 

tükenmişlik, merhamet yorgunluğu toplam puanı ve eş duyum yorgunluğu arasında; 

mesleki tükenmişlik ile mesleki tatmin arasında istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

görülmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.8. Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Merhamet Yorgunluğu ve Mesleki Yaşam 

Kalitesine İlişkin Sonuçları (n=410) 

Bağımlı 

değişken Değişkenler Beta b F d.f.(df1, df2) p-value R2 t 

Ebelik 

Aidiyeti 

Merhamet 

yorgunluğu  
-0.017 0.121 1 408 0.729 0.000 -0.347 

Mesleki tatmin 0.450 103.783 1 408 0.000 0.203 10.187 

Tükenmişlik -0.297 39.597 1 408 0.005 0.088 -6.293 

Eşduyum 

yorgunluğu 
0.031 0.388 1 408 0.534 0.001 0.623 

 

Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Merhamet Yorgunluğu ve Mesleki Yaşam 

Kalitesine İlişkin Sonuçları Tablo 4.8.’de verilmiştir. Araştırmaya katılan ebelerdeki 

mesleki tatmin ebelik aidiyetini açıklamada %20 oranında istatistiksel öneme sahiptir 

(p˂0.001). Ebelerde mesleki yaşam kalitesi alt boyutu olan tükenmişlik ebelik aidiyetini 

açıklamada % 8 oranında istatistiksel öneme sahiptir (p˂0.05).  
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5. TARTIŞMA 

 

Mesleki aidiyet çalışan bireylerin iş hayatına yönelik tutum, davranış ve 

motivasyonunu etkileyen önemli bir kavramdır (3). Mesleki aidiyet kavramının 

merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin niteliğini, ebelerin çalışma 

verimliliğini etkileyeceği düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı ebelerde mesleki 

aidiyetin merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesine etkisini incelemektir. 

Araştırmamızda 1. basamakta çalışan ebelerin mesleki aidiyet düzeyinin 2. 

basamakta çalışan ebelere göre daha yüksek düzeyde olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). Literatürde ebelik mesleğinde 

alan dışı birimlerde çalışmanın mesleki aidiyet üzerinde olumsuz etkilerini bildiren 

çalışmalar mevcuttur (1, 101). 1. basamakta çalışan ebelerin mesleki aidiyet 

düzeylerinin yüksek çıkmasının nedeninin aşı, izlem, eğitim ve danışmanlık rollerini 

bağımsız olarak yerine getirmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmamızda yaşın ilerlemesiyle birlikte mesleki aidiyet ve çalışma yaşam 

kalitesi alt boyutlarından mesleki tatmin düzeyinin azaldığı, tükenmişliğin ise en çok 

31- 40 yaş grubu ebelerde görüldüğü ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ebelerle yapılan bir çalışmada da araştırma bulgumuza 

benzer şekilde yaşın ilerlemesiyle birlikte mesleki aidiyetin azaldığı görülmüştür (1). 

Yaş artışıyla mesleki aidiyetteki azalışın mesleki eğitimin etkisinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Lisans mezunu ebelerin aldıkları ebelik felsefesi, mesleki değerler, 

ebelikte etik ilkeler gibi derslerin mesleki aidiyet duygularının gelişimine olumlu katkı 

sağladığı düşünülmektedir. Ülkemizde mezuniyet sonrasında yukarıda sayılan derslerle 

ilgili herhangi bir güncelleme eğitiminin verilmemesinin zamanla mesleki aidiyet 

duygularında azalmaya neden olabileceği öngörülmektedir. Ayrıca 31 yaşın üstünde 

olan ebelerde meslekte geçen sürenin artması, tükenmişlik düzeyinin artması mesleki 

aidiyet duygularını olumsuz yönde etkileyen faktörler olarak da görülebilmektedir. 

Araştırmamızda kurumda idari görevi olan ebelerde mesleki aidiyet ve çalışma 

yaşam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin düzeyinin idari görevi olmayan ebelere 

göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Benzer şeklide literatürde de idari görevi olan sağlık 
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profesyonellerinin mesleki bağlılık, aidiyet düzeylerinin idari görevi olmayanlara göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (102, 103). Araştırma bulgumuzun literatürle uyumlu 

olduğu görülmüştür.  

Araştırmamızda ebelik mesleğini sevdiği için tercih eden ebelerde mesleki 

aidiyet ve çalışma yaşam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin düzeyinin diğer ebelere 

göre daha yüksek olduğu, ailesi istediği için ebelik mesleğini tercih edenlerde ise 

tükenmişliğin daha fazla görüldüğü ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu bulunmuştur (p<0.05), Yapılan çalışmalarda da ebelik mesleğini sevenlerde 

mesleki aidiyet düzeylerinin daha yüksek görüldüğü belirlenmiştir (1, 5). Farklı meslek 

gruplarıyla yapılan benzer çalışmalarda da mesleğini isteyerek ve severek seçen 

kişilerin mesleki aidiyet düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (104). Bu durum 

mesleği bilinçli, isteyerek ve severek tercih etmenin mesleki aidiyeti etkileyen önemli 

faktörlerden biri olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu araştırmada ailesi istediği için 

mesleği tercih eden ebelerde tükenmişlik düzeyinin ve merhamet yorgunluğunun diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Benzer şekilde yapılan bir 

çalışmada da mesleği istemeyerek seçen ebelerin duygusal tükenme düzeyinin mesleği 

isteyerek seçenlere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (105). Koca’nın çalışmasında 

da aile ve çevre etkisi ile mesleği tercih edenlerin %77,8’inde merhamet yorgunluğunun 

yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir (12). Araştırma bulgumuzun literatürle uyumlu 

olduğu görülmüştür.  

Araştırmamızda 41 yaş - üstü veebelik mesleğini ailesi istediği için tercih eden 

ebelerde merhamet yorgunluğu düzeyinin diğer genç ebelere göre daha fazla olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). Yapılan bir 

çalışmada da benzer şekilde 50 yaş ve üzeri hemşirelerde merhamet yorgunluğunun 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (64, 106). Literatürde yaş artışı ile birlikte meslekte 

daha fazla travmatik olay ve streslere maruz kalmanın bireylerdeki güçlü baş etme 

stratejilerini zayıflatarak bireyi duyarsızlaştıracağı, çaresizlik, umursamazlık, mesleğine 

olan bağlılıkta azalma, işine olan devamlılıktada azalma, verimlilik kaybı gibi 

durumların görülebileceği bildirilmiştir (48, 54 107-109). Araştırmamızda merhamet 

yorgunluğunun yüksek çıkmasında ebelerin 2. basamakta daha fazla çalışıyor olması, 

yaşı ileri olan ebe sayısının fazla olması, meslekte 10 yıl üzeri çalışan ebe sayısının 

fazla olması sürekli gece çalışma, meslek tercihinde aile baskısının olması gibi 

faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Nitekim mesleğini seven, ilgi duyan, 
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mesleğini isteyerek seçen bireylerde merhamet yorgunluğu yaşama riskinin daha az 

olduğu bildirilmiştir (65). 

Bu araştırmada ebelerin toplam mesleki aidiyet puanının ortalamanın üstünde 

(75.99 ±  18.94) olduğu saptandı. Araştırmadaki aidiyet düzeyinin Başkaya, Gümüşdaş 

ve ark ve Aktürk ve ark.’ nın ebelerle yaptıkları çalışma sonucuna göre daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (1, 2, 5). Araştırmamızda ebelik aidiyetini olumsuz etkileyen bazı 

faktörlerin bu duruma yol açtığı düşünülmektedir. Nitekim araştırma bulgularına 

bakıldığında ebelerin % 90.7 ’sinin aldıkları maaşı yetersiz gördüğü, %58.3’ünün ise bu 

mesleği iş bulma problemi yaşamamak için tercih ettiği, % 48.5’ nin vardiya usulü 

çalıştığı ve sadece % 14.9’unun doğumhanede çalıştığı belirlenmiştir. Ebelerde mesleki 

aidiyetin hasta bakım kalitesinin yükseltilmesi açısından önemli bir kavram olduğu 

düşünülmektedir. Nitekim mesleki aidiyeti yüksek olan bir ebenin hastalara karşı daha 

sabırlı davranacağı, verdiği hizmetin verimliliğinin artacağı, verdiği bakım, destek ve 

danışmanlıkta daha anlayışlı davranacağı bildirilmiştir (1). Sağlık alanında mesleki 

aidiyeti arttırmak için ebelerin maaşı ile ilgili yasal düzenlemelerin sağlanması, çalışma 

koşullarının iyileştirilmesi, çalışma saatlerinin düzenlenmesi ve doğumhane gibi 

bağımsız rollerini en çok yerine getirebilecekleri alanlarda görev yapmalarını 

sağlamanın aidiyeti yükseltmede önemli adımlar olacağı düşünülmektedir (1, 2). Ayrıca 

bu alanda mesleki aidiyeti yükseltmek için ödüllendirme, takdir etme, duygusal bağ 

kurma, destekleyici yönetim tarzının uygulanması gibi motivasyonu arttıran girişimlerin 

de faydalı olacağı düşünülmektedir (104).  

Ebelerde mesleki aidiyeti etkileyen diğer faktör duygusal bağ kurmadır. 

Mesleğiyle özdeşleşen ve mesleğini sürdürme çabası olan kişilerin mesleğiyle kurmuş 

olduğu duygusal bağın beraberinde aidiyeti de getireceği görülmektedir (1). Nitekim 

Keskin ve Pakdemirli’nin çalışmasında mesleki aidiyeti fazla olan kişilerde duygusal 

bağın da fazla olduğu bildirilmiştir (3). Bu araştırmada da duygusal aidiyet ile ebelik 

aidiyeti arasında pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır (3, 4). Duygusal 

aidiyeti olumsuz etkileyebilen; duygusal stres, yoğun bakım hastalarına bakım verme, 

hasta ve yakınları ile yaşanan çatışmalar, vardiyalı uzun çalışma saatleri, çalışma 

koşullarının yetersiz oluşu gibi faktörlerin kurum ve politalar tarafından 

düzenlenmesinin aidiyeti arttıracağı düşünülmektedir (110).  
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Araştırmamızda ebelik aidiyeti ile mesleki rol ve sorumlulukları yerine getirme 

arasında pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır.  Mesleki rol ve 

sorumlulukların yerine getirilmesinde mesleki bilincin önemli bir faktör olduğu 

düşünülmektedir. Mesleğini benimsemiş, kendini mesleğine ait hisseden kişilerin 

bağımsız rollerini kullanırken çok daha titiz, özenli olabileceklerinden mesleki rol ve 

sorumluluklarının yüksek çıkmış olabileceği düşünülmektedir (1). Ebelik mesleğinde 

lisansüstü eğitimin yaygınlaştırılmasının mesleki sorumluluğu arttırmada önemli bir 

adım olacağı düşünülmektedir. Bunun için lisansüstü eğitim yapmak isteyen ebelere iş 

yerlerinde öncelik tanınması, çalışma listelerinin istendiği şekilde düzenlenmesinin 

ebelerin mesleki gelişimleri için en önemli kurumsal destekler arasında sayılabilecektir. 

Araştırmamızda ebelik aidiyetiyle meslekte görev ve yetki sınırı arasında pozitif 

yönde önemli ilişki olduğu saptanmıştır. Ardahan’ın çalışmasında meslek mensuplarının 

yarısından fazlasının kendilerini işlerinde bağımsız karar alıp uygulayabilecek 

özgünlükte gördüğü bildirilmiştir (111). Başkaya‘nın çalışmasında da kendi 

birimlerinde çalışan ebelerin alan dışı yerlerde çalışan ebelere göre aidiyetinin daha 

fazla olduğu saptanmıştır (1). Ebelerin mesleki bağımsız rollerini en sık, en rahat 

kullanabilecekleri alanlar olan doğumhane ve diğer kadın sağlığı birimlerinde 

çalışmasının desteklenmesinin önemli olacağı düşünülmektedir.    

Araştırmamızda ebelik aidiyeti ile mesleki gelişme ve olanakları değerlendirme 

arasında pozitif yönde önemli bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ancak Akalın ve 

Modanlıoğlu’ nun çalışmasında sağlık profesyonellerinin kariyer planlama ve geliştirme 

konusuna ilişkin yeterli düzeyde bilgi sahibi olmadıkları belirlenmiştir (112). Mesleki 

gelişme ve olanakları değerlendirme konusunda farkındalık çalışmalarına ihtiyaç 

duyulduğu görülmektedir. Mesleki aidiyetin arttırılması hususunda ebelerin bağımsız 

rollerinin gerçekleştirebilmeleri için fırsat sunmak, çalışanların gerekli tecrübe bilgi ve 

birikimlerini paylaşacakları ortamlara katılmaları için yönlendirmelerin yapılması, 

kongre, sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katılması için teşvik edilmesinin önemli 

olacağı düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda mesleki gelişmeyi önemseyenlerde, 

eğitime katılanlarda, kurumsal ve örgütsel bağlılığı olanlarda, yaptığı işten doyum 

alanlarda, kararlara katılma hakkı olan çalışma ortamlarına sahip olanlarda mesleki 

aidiyetin daha yüksek olduğu gösterilmektedir (1).  
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Araştırmamızda ebelerin merhamet yorgunluğu alt boyutlarından olan ikincil 

travma puanının ortalamanın üstünde (27.96 ± 9.48) değer aldığı belirlenmiştir. Sağlık 

profesyonelleri arasında yapılan bir çalışmada yüksek düzeyde ikincil travma görüldüğü 

saptanmıştır (113). Ebelerde çalışma alanları gereği travmatik olaylara tanık olmanın 

beraberinde psikolojik etkilenmeyi getireceğini gösteren birçok çalışma mevcuttur (114-

120). Ayrıca ebelik mesleğinden memnun olma (16), aldığı ebelik eğitiminden mutlu 

olma (121) gibi faktörlerin ikincil travma düzeyini azalttığı belirlenmiştir. Bununla 

birlikte travmatik olaylara tanıklık eden ebelerde yüksek düzeyde gerçekleşen ikincil 

travmatik stresin ebe-kadın arasında kurulan empatik ilişkinin sonucu olarak 

görülebilmektedir (122, 123). Ebelerde ikincil travma düzeyini azaltmak için gerekli 

girişimlerin çok önemli olduğu düşünülmektedir. Nitekim ikincil travmanın yüksek 

olmasının dikkat dağınıklığına, öfke kontrol problemlerine, fiziksel ve duygusal 

tükenmişliğe, işe gitme isteksizliğine, kas ve baş ağrıları vs gibi fizyolojik belirtilere yol 

açtığı gösterilmiştir (124). Ebelerde ikincil travmatik stres düzeyinin azaltılması için 

kurumların psikolojik dayanıklılığı arttıran psiko-eğitimlerin sağlaması, sosyalleşmesi 

için çalışma listesinde gerekli düzenlemelerin yapılması, kişisel gelişimi ile ilgili 

taleplerinin önemsenmesi, hobi edineceği fırsatlar tanınması gibi girişimlerin önemli 

olacağı düşünülmektedir (125-127). 

Araştırmamızda ebelerin mesleki tükenmişlik düzeyinin ortalama puanın üstünde 

olduğu (44.57 ± 14.90) tükenmişlik düzeyinin ise ortalamaya yakın (23.23 ± 5.89) 

olduğu belirlenmiştir. Sağlık profesyoneller arasında tükenmişliğin yaygın olduğu 

bilinmektedir (128-133). Ancak yapılan çalışmalarda tükenmişliğin en çok yoğun 

bakım, doğumhane, psikiyatri, diyaliz klinikleri, acil servis, yenidoğan yoğun bakım 

gibi travmatik olaylarla sık sık karşılaşan sağlık profesyonelleri arasında görüldüğü 

belirtilmiştir (16, 55, 134-138). Tükenmişliğin azaltılması için çalışanların fazla çalışma 

saatlerinin azaltılması, kurumun verdiği iş yükünün azaltılması, bürokratik ve idari 

sorunların giderilmesi, çalışma koşullarının elverişli hale getirilmesi, stresli çalışma 

koşullarının azaltılması, rol ve yetki belirsizliğinin giderilmesi, takdir edilme gibi 

motivasyonlarının desteklekleyen girişimlere önem verilmesi gerektiği düşünülmektedir 

(139). Ayrıca mesleki tatmini arttıran girişimlerin yapılmasının da tükenmişliği 

azaltacağı düşünülmektedir. Bu araştırmada da mesleki tatmin ile tükenmişlik arasında 

önemli ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Araştırmada mesleki tatmin düzeyinin 
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artması tükenmişlik düzeyinin azaltmıştır.  Nitekim yapılan çalışmalarda da mesleki 

tatmin artışının tükenmişliği azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (77).  

Araştırmamızda ebelerde merhamet yorgunluğunun ortalamanın üstünde bir 

değer (72.45 ±23.52) aldığı belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda hemşirelerde yüksek 

düzeyde merhamet yorgunluğu olduğu bildirilmiştir (19, 46, 140). Merhamet 

yorgunluğunun, bir mesleki tehlike olarak nitelendirildiği ve başka bireylerin, olumsuz 

yaşantılarına şahit olunması sonucu ortaya çıktığı bilinmektedir (137). Yapılan bir 

çalışmada empatik eğilim artışının merhamet yorgunluğuna yol açtığı sonucuna 

ulaşılmıştır (140). Nitekim ebelerin hemcinslerinin yaşamış olduğu acıya tanık olma 

açısından farkında bile olmadan çok fazla empatik yaklaşıma girebilecekleri tahmin 

edilmektedir. Bu durumda da ebeler arasında merhamet yorgunluğu düzeyinin yüksek 

olmasının kaçınılmaz olacağı düşünülmektedir.  

Merhamet yorgunluğu yaşayan sağlık profesyonellerinde isteksiz ve gönülsüz 

olarak sağlık hizmeti sunma, iş performansında azalma, sağlığının olumsuz etkilenmesi, 

yorgunluk yaşama, işi bırakma eğilimi gösterme, bakım verilen hastalarla ilgilenmeme, 

tıbbi hata yapma eğiliminde artma gibi durumların görüldüğü saptanmıştır (62, 141). 

Ayrıca merhamet yorgunluğu yaşayan sağlık profesyonellerinde kendini yıpranmış 

hissetme, çalışma azmini ve inancını kaybetme, mesleğine olan sevgide azalmanın da 

görüleceği belirlenmiştir (6, 135). Ebelerde merhamet yorgunluğunu azaltmak için 

çalışma saatlerinin düzenlemesi, personel sayısının arttırılması, bireye kendi baş etme 

mekanizmalarının oluşturulması konusunda destek verilmesi, takdir edilme, yöneticiler 

tarafından tatmin edici ücret sağlanması, kurum içi kaliteli hizmet eğitimi verilmesi, 

kendinin değerli hissettirilmesi, merhamet yorgunluğuna karşı farkındalık oluşturup risk 

altında olan ebelere bilgilendirmelerin yapılması, kurum içi motivasyon arttırıcı çeşitli 

etkinliklerin düzenlenmesi gibi girişimlerin önemli olacağı düşünülmektedir (16). 

Araştırmamızda ebelik aidiyeti ile merhamet yorgunluğu toplam puanları 

arasında önemli bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Bu durumun merhamet yorgunluğu 

kavramının daha çok yaş, medeni durum, eğitim seviyesi ve mesleki faktörlerin 

etkisinde kalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (64, 65). 

Bu araştırmada merhamet yorgunluğu ile hem mesleki tükenmişlik hem de 

tükenmişlik arasında pozitif yönde önemli ilişki bulunmuştur (p<0.05). Demirbilek’in 

çalışmasında da merhamet yorgunluğu yaşayan sağlık profesyonellerinde tükenmişlik 
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görüldüğü bildirilmiştir (142). Sağlık profesyonellerinin hastalarına empati ve şefkat ile 

yaklaşması mesleğin gerekliliği gibi görülmektedir. Ancak bu empatik yaklaşım 

merhamet yorgunluğuna neden olmakta ve hasta bakım kalitesini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Ayrıca pandemi döneminde Covid 19 un da sağlık 

profesyonellerinde tükemişlik üzerinde etkisi olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur 

(112, 143-154). Birbirinin etkisinde kalan merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik 

düzeyinin azaltılması için bireyin meslek tercihini özgürce yapabilmesi, iş 

yoğunluğunun azaltılması, gerekli iletişim ve teknik becerilerin gelişmesi için eğitimler 

verilmesi, takdir etme ve ödüllendirilmeler gibi motivasyonun yükseltilmesi, ihtiyac 

durumunda gerekli izin desteğinin sağlanması gibi girişimlerin yapılması gerekmektedir 

(128) 

Bu araştırmada ebelerin yaşam kalitesi alt boyutlarından mesleki tatmin, 

düzeyinin ortalamanın altında (28.91 ± 10.06) puan aldığı belirlenmiştir. Bozgeyikli, 

Kılıç ve İnci’nin çalışmalarında da benzer sonuçlar elde edilmiştir (52, 155). Ayrıca 

Covid 19 un sağlık profesyonellerinde mesleki doyum, mesleki tatmini azalttığına 

yönelik çalışmalar da bildirilmiştir (146, 154, 156-158). Pandemi döneminde mesleki 

tatmin üzerinde yoğun iş temposu, iş stresi, fiziksel yorgunluk, olumsuz ruhsal durumlar 

gibi faktörlr etkili olmuştur (146). Çalışanlarda mesleki tatmini arttırmak için aylık 

çalışma saatlerinin düzenlenmesi, stresin azaltılması, çalışma şartlarının iyileştirilmesi, 

idarenin çalışanın taleplerine duyarlı olması gibi faktörler üzerinde girişimlere ihtiyaç 

duyulmaktadır (52, 159).  Sağlık alanında mesleki tatmini yüksek olan çalışanların 

hastalarına daha nitelikli bakım verebildiği, mesleğini devam ettirme isteğinin güçlü 

olduğu, işinde mutlu olduğu, iş stresinin azaldığı, bedensel, zihinsel, psikolojik ve 

sosyal gereksinimler yönünden iyi oluş düzeylerinin arttığı belirlenmiştir (52, 99, 160, 

161). 

Araştırmamızda ebelik aidiyeti toplam puanı ile mesleki tükenmişlik arasında 

önemli bir ilişki görülmezken, aidiyetle tükenmişlik arasında negatif yönde önemli bir 

ilişki bulunmuştur. Öğretmenlerde yapılan bir çalışmada mesleğini severek yapan 

öğretmenlerin daha az duygusal tükenme yaşadığı bildirilmiştir (162). Yapılan 

çalışmalarda tükenmişlik yaşayan öğretmenlerin mesleki bağlılıklarının daha az olduğu 

saptanmıştır (23, 163).  
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Benzer şekilde Başkaya’nın çalışmasında da ebelerde ebelik aidiyeti yükseldikçe 

tükenmişliğin azaldığı saptanmıştır (1). Yapılan bir çalışmada, tükenmişlik ile örgütsel 

bağlılık arasında negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır (147). Newton ve arkadaşlarının 

ebelerle yaptıkları çalışmada, mesleki aidiyet bilincinde olarak doğum eyleminde anne 

memnuniyeti odaklı olarak çalışan ebelerin, normal standart bakım veren ebelere göre 

daha az tükenmişlik yaşadıkları saptanmıştır (164). Sonuç olarak mesleki aidiyeti 

arttırmanın tükenmişliği azaltmada çok önemli bir adım olacağı görülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Ebelerde mesleki aidiyetin merhamet yorgunluğu ve yaşam kalitesine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan araştırmada şu sonuçlar elde edilmiştir.  

Sonuçlar 

 1. basamakta çalışan ebelerin mesleki aidiyet düzeylerinin 2. basamakta 

çalışan ebelere göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

 19-30 yaş grubu ebelerin mesleki aidiyet düzeylerinin diğer gruplara göre 

daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

 Kurumda idari görevi olan ve ebelik mesleğini sevdiği için tercih eden 

ebelerde mesleki aidiyet düzeylerinin diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

 41 ve üstü yaş grubu,  meslekte 10 yıl üzeri çalışan ve ebelik mesleğini 

ailesi istediği için tercih eden ebelerde merhamet yorgunluğu düzeylerinin 

diğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

 19-30 yaş grubu, kurumda idari görevi olan, ebelik mesleğini sevdiği için 

tercih eden ebelerde çalışma yaşam kalitesi alt boyutu olan mesleki tatmin 

düzeylerinin diğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

 31-40 yaş grubu, ebelik mesleğini ailesi istediği için tercih eden ebelerde 

çalışma yaşam kalitesi alt boyutu olan tükenmişlik düzeylerinin diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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 Ebelerde mesleki aidiyet ile ikincil travma, mesleki tükenmişlik, merhamet 

yorgunluğu ve eş duyum yorgunluğu arasında önemli bir ilişki 

görülmemiştir (p>0.05). 

 Ebelerin mesleki aidiyet arttıkça mesleki yaşam kalitesi alt boyutu olan 

tükenmişliğin azaldığı saptanmıştır (p<0.05). 

 Ebelerin mesleki aidiyet arttıkça mesleki tatminin de arttığı saptanmıştır 

(p<0.05). 

 Ebelerde mesleki tatminin ebelik aidiyetini açıklamada %20 oranında, 

mesleki yaşam kalitesi alt boyutu olan tükenmişliğin ise ebelik aidiyetini 

açıklamada % 8 oranında istatistiksel öneme sahip olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). 

Öneriler 

 Araştırmada ebelerde mesleki aidiyet arttıkça mesleki yaşam kalitesi alt 

boyutu olan tükenmişliğin azaldığı, mesleki tatminin arttığı belirlendi. Bu 

nedenle ebelerde mesleki aidiyeti arttırmak içintükenmişlik ve mesleki 

tatmin kavramlarının üzerinde durulması ve bu konuda kurumsal 

politikaların düzenlenmesi önerilmektedir.  
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı İpek TURAN 

Adres 

EĞİTİM VE AKADEMİK DURUMU 

Lise Adıyaman Anadolu Lisesi Lisesi (2007-2011) 

Lisans Adıyaman Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu, Ebelik 

Bölümü (2012-2016) 

Yüksek lisans İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ebelik Anabilim Dalı (2019-…) 

İŞ TECRÜBESİ 

Ebe Sincik Toplum Sağlığı Merkezi (2017-2019) 

Besni Devlet Hastanesi Acil Servis ve Ortopedi Servisi 

(2019- 2020) 

Arş.Grv. Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi (2020-..) 

YABANCI DİL BİLGİSİ 

İngilizce Orta derece  

ÜYE OLUNAN MESLEKİ KURULUŞLAR 
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EK-2. Kişisel Tanıtım Formu 

KİŞİSEL TANITIM FORMU 

Anket No:       

Bu araştırma ebelerin meslek aidiyetinin merhamet yorgunluğu ile ilişkisini incelemek 

amacıyla yapılmaktadır. Soruların doğru şekilde yanıtlanması, sonuçların güvenirliği 

açısından önemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak, başka 

bir amaç için kullanılmayacaktır. Katılımınız için teşekkür ederim. 

1- Kaç yaşındasınız.....................? 

2- Eğitim durumunuz nedir?

a. Meslek Lisesi

b. Ön lisans mezunu

c. Lisans mezunu

d. Yüksek Lisans/Doktora Mezunu

3- Medeni Durumunuz:

a) Bekar     b) Evli

4- Çocuk sahibi olma durumunuz?

a) Yok     b) 1 c) 2 d) 3 ve daha fazla

5- Aileniz ebe olmanızdan memnun mu?

a) Evet b) Hayır

6- Sosyal çevreniz ebe olmanızdan memnun mu?

a) Evet b) Hayır

7- Ebe olarak aldığınız maaşı yeterli buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayır
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8- Ebelik mesleğini tercih etme nedeniniz nedir?(sadece bir seçenek işaretleyiniz)

a)İş bulma sorunu yaşamamak için

b)Sevdiğim için

c)Ailem istediği için

d)Maaşı güzel olduğu için

e)Diğer (dini önemi, arkadaş önerisi vb.)……… 

9- Daha önce çalıştığınız birimler nelerdir? …………….yıl 

a) Doğumhane (   ) 

b) Jinekoloji (   ) 

c) Loğusa servisi (   ) 

d) Poliklinik (   ) 

e) Aile Sağlığı Merkezi  (   ) 

f) Toplum Sağlığı Merkezi (   ) 

g) Diğer………. (   ) 

10- Şu an çalıştığınız birim nedir.…………birimi      …………….  yıl ? 

11- Toplam hizmet süreniz kaç yıldır…………..? 

12- Çalışma şekliniz nasıldır?

a)Sürekli gündüz     b)Sürekli gece    c)Vardiya

13- Aylık ortalama kaç saat çalışmaktasınız…………..? 

14- Kurumda herhangi idari göreviniz var mı?

a) Evet b) Hayır
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EK-3. Ebelik Aidiyet Ölçeği (EAÖ) 

Aşağıdaki ifadelere ne ölçüde katıldığınızı size en uygun seçeneği işaretleyerek 

belirtiniz. 

1-Kesinlikle Katılmıyorum

2-Katılmıyorum

3-Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum

4-Katılıyorum

5-Tamamen Katılıyorum

Madde 

No 
Aşağıda mesleki aidiyetinizin oluşumunda etkili olabileceği 

düşünülen düşünce ve davranış türleri verilmiştir. İfadelere 

katılma derecenizi "X" işaretiyle belirtiniz.  

1 2 3 4 5 

1 Ebelik bana uygun bir meslektir 

2 İşimi severek yaparım. 

3 Ebeliğin toplumsal imajına önem veririm. 

4 Ebe olduğumu herkese gururla söylerim 

5 Yakınlarıma ebelik mesleğini tercih etmelerini öneririm 

6 Ebelik yapmam kişisel gelişimime olumlu katkı sağlar. 

7 Ebe olmam sosyalleşmeme olumlu katkı sağlar. 

8 Doğum yapan kadına yardımcı olmak önemli görevlerimden 

biridir. 

9 Yenidoğan kliniğinde çalışabilirim. 

10 Doğum yapan kadının haklarını savunmak görevlerimden biridir. 

11 Görevimle ilgili sorumluluklarımı yerine getiririm. 

12 Ebelik uygulamalarını yapmak için yeterliyim. 

13 Doğum odasında ekip yaklaşımı önemserim. 

14 Doğumu yönetebilirim. 

15 Ebelikle ilgili mesleki örgütüme (dernek vs.) üye olmalıyım. 

16 Ebelik uygulamalarını yaparken otonomimi (bağımsız 

fonksiyonlarımı) kullanıyorum. 

17 Ebelikle ilgili yeni uygulamaları takip ederim. 

18 Ebelik mesleğinde kariyer olanaklarım vardır. 

19 Ebelikte çalışma saatleri benim için uygundur. 

20 Ebelik uygulamalarını yapamadığım alanlarda (Dahiliye Servisi, 

Kardiyoloji Servisi, Yoğun Bakım vs.) çalışmak istemem. 

21 Ebelik uygulamalarının diğer sağlık profesyonelleri tarafından 

yapılmasına karşıyım. 

22 Diğer sağlık personeli (hemşire, doktor vb.) ile karıştırılmak beni 

rahatsız eder. 
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EK-4. Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçek (MY-KÖ) 

İş ve yaşam durumunuza ilişkin aşağıdaki ifadeleri değerlendirin. 1 ila 10 

arasında derecelendirilmiş değerlendirme ölçeğini kullanarak deneyimlerinizi en iyi 

yansıtan rakamları yazınız 

Asla/Nadiren Çok Sık 

1   2  3  4  5  6  7  8    9  10

a. İşim yüzünden kapana sıkışmış gibi hissediyorum

b. Hayattaki hedeflerime ulaşmada başarılı olamadığımı düşünüyorum

c. Hastalarımla ilgili olarak geçmiş durumları anımsadığım oluyor.

d. İşimde “başarısız” olduğumu hissediyorum.

e. Hastalarımın deneyimlediklerine benzer sıkıntılı rüyalar görüyorum .

f. Hastalarla çalışmaktan dolayı umutsuzluk duygusuna kapıldığım oluyor.

g. Sağlık çalışanı olmanın bir sonucu olarak kendimi sıklıkla yorgun, güçsüz veya bitkin

hissediyorum.

h. Özellikle zor hastalarla çalıştıktan sonra rahatsız edici düşüncelere kapıldığım oldu.

i. İşim nedeniyle depresif hissettiğim oldu.

j. Bir hastayla çalışırken yaşadığım korkunç bir deneyimi bir anda ve istemeden

hatırladığım oldu

k. İşimi özel yaşamımdan ayırmada kendimi başarısız hissediyorum

l. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yaşadığımda uykularım kaçıyor.

m. İşimle ilgili olarak değersizlik, hayal kırıklığı veya öfke hissediyorum.
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EK-5. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇYKÖ) 

Yaptığımız işin veya mesleğin gereği olarak insanlara yardım etmek, onların 

yaşantısıyla doğrudan temasa geçmemizi sağlar. Duygularımız ya da yaşanılan acıyı 

paylaşabilmemiz ve hissedebilmemiz yardım ettiğimiz kişinin olumlu ve olumsuz 

yaşantılarından veya durumundan etkilenecektir. Mesleğinizin özelliklerinden 

kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkında sorular sormak 

istiyoruz. Lütfen, her soruyu içinde bulunduğunuz durumu göz önüne alarak 

değerlendiriniz. Geçtiğimiz son bir aydaki duygu ve düşüncelerinizi dikkate alarak 

içinde bulunduğunuz durumu ne kadar sıklıkla yaşadığınız aşağıdaki çizelgede belirtilen 

0 ile 5 arasındaki rakamlardan herhangi birini seçerek yanıtlayınız. 

Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

ÇALIŞANLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

H
iç

b
ir

 z
am

an
 

N
ad

ir
en

 

B
az

ı 
za

m
an

la
r 

S
ık

ça
 

S
ık

 S
ık

 

Ç
o
k
 S

ık
 

1.Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardım ettiğim kişiler zihnimi aşırı meşgul ediyor.

3.İnsanlara yarım edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4.Başkalarıyla ilişki kurabildiğimi hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca sıçrıyor ya da

ürküyorum

6.Başkalarına yardım ettikten sonra kendimi daha güçlü

hissediyorum

7.Yardım eden rolümle kendi özel hayatımı birbirinden

ayırmakta zorlanıyorum.

8.Yardım ettiğim kişinin yaşadığı çok acı bir olay uykumun

bozulmasına neden oluyor.

9.Yardım ettiğim kişilerin yaşadığı stresin bana de

geçebileceğini düşünüyorum.

10.Yardım eden olarak kendimi kapana sıkışmış gibi

hissediyorum.

11.Yardım için yaptığım çalışmalarımdan dolayı zaman zaman

kendimi zorda hissediyorum.

12.İşimi seviyorum.

13.Yardım eden olmamın sonucunda kendimi çökkün

hissediyorum.
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14.Yardım ettiğim kişilerin başlarından geçen çok acı

yaşantıları sanki kendim yaşıyormuş gibi hissettiğim oluyor.

15.Bana güç veren inançlarım var.

16.Bildiğim yardım yöntemlerini ne kadar çok kullanabilirsem

o kadar iyi hissediyorum.

17.Her zaman olmak istediğim gibi bir insanım.

18.İşim beni tatmin ediyor.

19.Kendimi tükenmiş hissediyorum.

20.Yardım ettiğim kişiler ve onlara yaptığım yardımlarla ilgili

olumlu düşünce ve duygular taşıyorum.

21.Yaptığım işin yoğunluğu veya yardım ettiğim kişilerin

çokluğu gibi nedenlerle kendimi tükenmiş hissediyorum.

22.İşimde yaptıklarımla bir fark yaratabileceğime inanıyorum.

23.Bana, yardım ettiğim insanların korku verici yaşantılarını

hatırlattığı için çeşitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan

kaçınıyorum.

24.Yardım edebildiğim durumlardan gurur duyuyorum.

25.Yardım etmemin sonucu olarak sıkıntı verici veya

korkutucu düşüncelerim oluyor.

26.Çalışma sisteminden dolayı kendimi çıkmaza girmiş gibi

hissediyorum.

27.Yardım eden olarak kendimi “başarılı” hissediyorum.

28.Travma mağdurlarıyla yaptığım çalışmaların önemli

bölümlerini hatırlayamıyorum.

29.Çok hassas bir insanım.

30.Bu işi seçtiğim için mutluyum
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EK-6. İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik 

Kurul Başkanlığı Onayı 
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EK-7. Kurum İzin Yazısı 
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EK-8. Bilgilendirilmiş Olur Formu 

 

 

 

 

GÖNÜLLÜ İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 

VELİ/ VASİ (Varsa) İMZASI/ TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 

ARAŞTIRMACI İMZASI/ TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

TELEFON 

TARİH 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen 

sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı,. Soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin 

edici yanıtlar aldım. Bana; çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak ta 

anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan 

bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  




