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Balikesir Il Merkezinde Calisan Ebelerin Is Doyum Diizeyleri Ve Etkileyen Etmenler

A.Giilay Sahan
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Yiiksek Lisansi

oulaysahan@windowslive.com

Ebeler saglik hizmetlerinde en 6nemli saglik insan giiciinii olustururlar. Ebelerden beklenen
sorumluluklarin yerine getirilmesini etkileyen etmenlerin birisi de is doyumudur. Is doyumu;
calisanin isiyle ilgili duydugu haz ya da olumlu duygusal durumu icermektedir. Iyi bir ebelik
hizmeti ebelerin, i doyum diizeylerinin artirilmasi ile saglanabilir. Arastirmanin amaci,
Balikesir 11 Merkezinde calisan ebelerin is doyum diizeyleri ve etkileyen etmenleri
belirlemektir. Kesitsel ve ¢dziimleyici nitelikteki bu arastirma Balikesir i1 Merkezi’nde
bulunan 17 Birinci Basamak ve 4 Ikinci Basamak toplam 21 saglik kurumunda yiiriitiilmiistiir.
Arastirma evrenini 428 ebe olusturmustur. Oncelikle Birinci Basamak ve Ikinci Basamakta
calisan ebelerin sayisinin genel toplama orani saptanmis ve bdylece bu kurumlardan kag
ebenin drnekte yer alacagi saptanmistir. 428 ebeden %25.0 siklik %3.0 hata pay1 %95.0 giiven
diizeyinde drnege en az 279 ebenin almmasi gerektigi saptanmistir. Ornek seciminde tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir. Daha sonra rastgele sayilar tablosu kullanilarak her
kurumdan 6rnegi ve yedeklerini olusturan kisiler belirlenmistir. Arastirmada degiskenler;
sosyo-demografik, ekonomik, saglik durumlari, ise yonelik bilgiler ve is doyumu olarak
belirlenmistir. Ebelerin is doyumunun belirlenmesinde Minnesota Is Doyum Olgegi (kisa
form) kullanilmistir. Is doyumu 6lceginden elde edilen puanlar agisindan '4’liik dilimler
yapilmistir. En yliksek %25°lik dilim referans kategori olarak belirlenmis ve en yiiksek
%25’lik dilime girenler “is doyumu yiiksek”, ikinci ve ligiincii dilime girenler (%50) “is
doyumu orta”, en diisik %25’e girenler ise “is doyumu diisiik” olarak gruplanmistir.
Istatistiksel ¢dziimlemede gruplar aras1 puan ortalamalarmin farklili1 bagimsiz gruplarda t
testi ile test edilmis ve elde edilen p degeri 0.05’ten kiiclikse fark anlamli kabul edilmistir.
Elde edilen bulgular ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun is doyum diizeylerinin orta oldugunu
gdstermistir. Ikinci basamak saghk kurumunda galisan ebeler, bekar-dul ve bosanmis olanlar,
giinde 11 ve istii sigara kullananlar, ¢alistig1 birimde ebelik hizmeti vermeyenler, mezuniyet

oncesi egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullanmayanlar, meslegini kendi istegi ile
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segcmeyenler, haftada 45 saat calisanlar, devamli giindiiz ve ndbet tutarak caliganlar, birimde
21 ve ilzeri kisi ile ¢alisanlar, ¢aligma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit
gorenler, c¢alisma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tekmeleme, tokat atma, itme,
isirma ve ¢imdik atma gibi bedensel siddet gorenler, birlikte calistigi saglik personelinden

tehdit gorenlerin i doyum puanlar1 anlamli 6l¢lide diisiikk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebeler, is doyum diizeyleri, is doyum etmenleri



ABSTRACT

The Job Satisfaction Level of Midwives Working in the Centrum of Balikesir and
Factors Effecting That.

A.Giilay Sahan
Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Yiiksek Lisansi

oulaysahan@windowslive.com

Midwives constitute the prominent labour force in healthcare services. One of the factors that
effect midwives’ responsibilities is their satisfaction with their profession. Job satisfaction
includes a worker’s contentment with his/her job and his/her positive emotional state. A good
midwifery service can be achieved by improving the job satisfaction of midwives. The aim of
the study is to determine the job satisfaction level of midwives, working in the centrum of
Balikesir and the factors that effect it. This cross-sectional and analytic research has been
carried out in 17 primary health care facilities, 4 secondary health care facilities totaly in 21
health corporations situated in the centrum of Balikesir. 428 midwives have composed the
population of research. Initially, the proportion of midwives working in primary and
secondary health care facilities to the total population of midwives, and then the number of
midwives in these corporations that would be taken as an example, has been determined. At
least 279 midwives out of 428 have been determined in the range of %25.0 frequency, %3.0
rate of error, %95.0 confidence level. In the election of sample, stratified modeling has been
used. After that, the people and their spares that constitute the sample has been determined
from the each corporation by using random chart of numbers. The variables in research are;
socio-demographic, economic, case at health, proficiency at job and job satisfaction. In the
determination of the job satisfaction of midwives, Minnesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ) has been used. In terms of the scores, gained from MSQ, slices in % have been
created. The highest %25 part has been determined as credentials category and those who
were in this %25 part have been grouped “with high job satisfaction level”, those in the
second and third parts( %50) have been grouped “with moderate job satisfaction level”, and
others who were in the lowest part(%25) have been grouped “with low job satisfaction level”.

In statistical analysis, the diversity in the average of scores among groups has been tested with
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“t’test and when the obtained “p”’value was found lower than 0.05, the diversity was accepted
to be meaningful. Obtained results have demonstrated that a big proportion of midwives’ job
satisfaction is moderate. The job satisfaction level scores of midwives who are working in the
secondary health care facilities corporations, who are single-widow or divorced, who smoke
11 or more cigarettes per day, who don’t take a part in the service of midwifery in
corporation she is working with, who don’t use the midwifery information she got before
graduation, who didn’t choose the job with her own will, who are working 45 hours in a
week, who are on guard ceaselessy(both day and night), who are working with 21 or more
people in department, who face some threats or kinds of brutal force from their patients or
relatives, and who face some threats from his/her colleagues, has been found out to be low in

a meaningful way.

Key words: Midwives, job satisfaction level, factors effecting job satisfaction



1.GIRIS:

Saglik calisanlarinin saghgi ile ilgili ¢caligma sartlar1 karsilikli etkilesim i¢indedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hizmet veriminin arttirilmasi ancak saglik ¢alisanlarmin
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimladig: sekliyle “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” i¢inde olmasiyla miimkiindiir(1).

Saglik hizmetlerinin énemli bir boliimiinii kapsayan ebeler en dnemli saglik insan giiciinii
olustururlar(2,3,4,5). Ebe; saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili
kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslari gérmiis yardimei
saglik personeli olarak tanimlanmaktadir(6). DSO, saglik hizmetlerinde ebenin aktif katilimi
olmadan “herkese saglik hedef’ine ulasmanin miimkiin olamayacagi goriisiinii
benimsemektedir(7).

Ebelerden beklenen sorumluluklarin yerine getirilmesinde etkili olan bazi etmenler vardir. Bu
etmenlerin birisi de is doyumudur. Is doyumu; calisanin kendini ve isini degerlendirmesi
sonucu gosterdigi tutum, duydugu haz ya da ulastigt olumlu duygusal durumu
icermektedir(8). Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde yer alan ebelerin iyi bir ebelik hizmeti

vermesi i$ doyum diizeylerinin arttirilmast ile saglanabilir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Is Doyumu

Genel olarak is doyumu kavrami, kisinin isine karst olan tutumudur. Baska bir anlatimla ise
yonelik inanglar1, duygulari, degerleri, davranislar1 ve egilimleri igeren bir biitiindiir(9,10). Is
doyumu bireyin bireysel gereksinimlerinin karsilanma durumu ile bu gereksinimlere verdigi
onem derecelerine iliskin algilama arasindaki farktir. s doyumu denince ¢alisanim isten elde
ettigi maddi ¢ikarlar, is arkadaglari ile birlikte caligmaktan zevk almasi ve bir eser meydana
getirmekten sagladigi mutluluk akla gelir. Calisanin isinden duydugu doyumun derecesi,
duydugu hazin ya da ulastigi olumlu duygusal durumun derecesidir(11,8,12).

Is doyumu, duygusal bir tepki ve davranissal bir disa vurum olup, bireyin yaptig1 isi, ¢alisma
ortamini ve ¢aliyma yasamini degerlendirmesi ile olusur. Baska bir anlatimla is doyumu,
bireyin is deneyimleri sonucu ortaya cikan ruh halidir(13). Isin 6zellikleri ile calisanin
istekleri birbirine uyum sagladiginda is doyumu ger¢eklesmektedir(11,14,12). Bu agidan
bakildiginda bireysel gereksinimler ile kuramsal beklentiler arasindaki uyum is doyumunu

ortaya koyar.

2.2. Is Doyumu ve Doyumsuzlugunun Etkileri

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan ve calisanlarin davranislarmi etkileyen onemli bir
etkendir. Is doyumu yiikksek olan bireylerin verimli ve kaliteli hizmet vermeleri
beklenir(15,16). Calisanin isinden sagladigi doyum yasamini da etkiler. Is doyumunun
calisana hem beden hem de ruh sagligi yoniinden olumlu etki yapmasi ve bununla iligkili
olarak yasam siiresinin uzamasma katkida bulunacagini sdylemek olanaklidir. Ayrica insanin
kendisini dnemli buldugu bir alandaki duygularin1 bagka bir alana da yansitarak genelledigi
goriilmektedir. Bireyin aile yasamindaki duygularini isine, isindeki duygularini da sosyal
yasamina yansitarak genellemesi olagan goriilmektedir(12). Bunun yani sira, i doyumunun
yiikseltilmesi kisinin isine baglanmasi, verimli ¢alismasi, ¢alisanlarin huzurlu bir is ortami
yaratmak i¢in c¢aba harcamasi, isgiicii kaybmin azalmasi gibi olumlu sonuglar ortaya
cikabilir(14,9,17,18).

Is doyumsuzlugu ise hem bireyi hem de kurumu etkiler. Doyumsuz birey bir yandan isine
kars1 olumsuz duygular beslerken diger yandan da bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglig
bozulur. Kuruma etkileri ise, ise karsi kayitsizlik, calisanlar arasinda gecimsizlik, titkenmislik,

ise gelmeme, ige ge¢ gelme, isi yavaslatma, isten ayrilma, erken emeklilik, disiplinsizlik ve



verimliligin azalmasi gibi pek ¢ok olumsuzluklar ig¢erir. En 6nemli doyumsuzluk gostergeleri
ise verim disiikligl, sikayet ve yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oraninin
yiikselmesi gibi durumlardir. Biitiin bunlar ¢alisanlarin hissettigi doyumsuzlugun birer sonucu
olmaktadir. Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarmin is doyum diizeyi diistiikce

tilkenmislik diizeylerinin artti1 saptanmistir(19,20).

2.3. Is Doyumu Kuramlar

Is doyumunun nedenleri ve etkilerini agiklamaya yonelik bircok kuramsal yaklagim ortaya

cikmistir. Bu kuramlar igerik kuramlar1 ve silire¢ kuramlar1 olarak incelenebilir(14,21). Bu

kuramin tarihsel olarak birbirini takip ettigi de sdylenebilir.

2.3.1. icerik Kuramlan

Igerik kuramlar1 nelerin giidiilemeye yol actig1 konusunu ele almistir(14).

a) Maslow’un Gereksinimler Kuram

Maslow, insan1 “gereksinme duyan bir varlik” olarak tanimlarken, “biitiinlesmis ve

orgiitlenmis” bir yap1 saydigi bireyin yine Orgiitlenmis bir bicimde davrandigi

goriistindedir(22). Maslow’un ¢aligmasi {i¢ temel varsayima dayanir:

1. Kisinin gosterdigi her davranis, kisinin sahip oldugu belirli gereksinimleri gidermeye
yoneliktir. Sadece giderilmeyen gereksinimler davranisi etkileyebilir, giderilen
gereksinimler davranigin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaz.

2. Kisinin gereksinimleri, 6nem sirasina gore bir diizenleme olup, temel gereksinimlerden
(yemek yeme, barinma), karmasik (benlik, basarma) olanlaria dogru siralama gosterir.

3. Kisi en alt diizeydeki ihtiyaci giderilince, bir sonraki gereksinim seviyesine (temelden
karmagik olana) dogru ilerler. Yani birey gilivenli ¢aligma kosullarina olan gereksinimi
giderilince, davranist bir gorevi basariyla yerine getirme gereksiniminin doyumuna

yonelir(22).

Maslow’un gereksinimler kurami basitligi, anlasilirligi, mantikli olmasi gibi nedenlerle en
cok bilinen kuramlardan biri olmustur(21). Maslow gereksinimleri fizyolojik, giivenlik,

sosyal, sayginlik ve kendini gergeklestirme olarak gruplamistir(23).

Fizyolojik gereksinimler: insanin dogustan sahip oldugu ilkel ve temel gereksinimlerdir.

Yemek, uyumak, dinlenmek ve barinmak bunlara 6rnektir.



Giivenlik gereksinimleri: Insanlar bugiin ve gelecekte can ve mal varliklarinin korunmasimi
isterler. Bunlarin diginda yaslhilik, hastalik, igsizlik gibi durumlara karsi insan geleceginin
giivenlik i¢inde olmasini arzular.

Sosyal gereksinimler: Fizyolojik ve gilivenlik gereksinimlerinden sonra insanin sosyal
gereksinimleri 6n plana ¢ikar. Ornegin sevme, sevilme, bir gruba ait olma gibi gereksinimler.
Sayginhk gereksinimleri: insanlar bu asamaya geldiginde baskalarinin kendilerine saygi
duymalarmi isterler. Basar1 elde etme, takdir edilme, saygi gérme tiiriinden gereksinimlere
ilgi gosterirler.

Kendini gerceklestirme gereksinimi: Bu son basamaga gelen birey yaratma ve bagarma
giiclinii ortaya koyabilir. Bu asamada birey kisisel biitlinliige ulasir.

Is doyumu bu gereksinimlerin dérdiincii ve besinci basamagi olan sayginlik gereksinimleri ile
kendini gerceklestirme gereksiniminde yer alabilir. Ciinkii bireyin isten zevk alabilmesi ve
basarilt olabilmesi i¢in alt basamaklarda yer alan gereksinimlerin karsilanmis olmasi
gerekmektedir. Calisan ancak bu gereksinimleri karsiladiktan sonra isinde basarili olma
gereksinimi hisseder ve bu yonde girisimlerde bulunabilir.

b) Frederic Herzberg’in Cift Etki Kuram

Herzberg’e gore, is doyumu belirli sartlara bagh bir tutum iken, is doyumsuzlugu baska bir
grup sartlarin sonucudur. 1959 yilinda Herzberg is doyumu ve performans arasindaki iligkiyi
aragtiran yeni bir c¢alima yaparak iki grup gereksinim belirlemistir. Herzberg, bu
gereksinimlerden bir grubuna hijyen gereksinimleri, digerine giidii gereksinimleri adini
vermigstir. Giidii gereksinimlerinin, 1943 yilinda Maslow’un gereksinimler kuramindaki iist
diizey gereksinimlere benzer oldugu goriilmektedir(24).

Herzberg’e gore hijyen gereksinimleri, hijyen etmenlerinden doyum saglamaktadir; ayrica
yoklugu da doyumsuzluga yol agmaktadir. Bu etkenler, yonetim, kisiler arasi iletisim, fiziksel
calisma sartlari, ticret, kurum politikasi, yonetim uygulamalar1 ve is gilivenligidir. Hijyen
etkenleri icerik ya da g¢evre ile ilgilidir. Eger bu etkenler yerine getirilmezse doyumsuzluk
dogar. Ancak bunlarin giderilmesi i doyumu ile sonuglanmaz, sadece is doyumsuzlugunu
azaltir veya ortadan kaldirir. Ayn1 zamanda Herzberg hijyen etkenlerinin doyuma neden
olmadigini, sadece doyumsuzluga engel oldugunu belirtmistir(24).

Bu kuramda giidii gereksinimlerini gideren etkenler ise giidii etmenleri olarak
adlandirilmistir. Herzberg bu etmenleri basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk ve ilerleme

olarak siralamistir. Bu kurama gore giidii etmenleri isin kendi dogas1 ve isin sonuglariyla



ilgilidir. Hijyen etmenleri ndtr bir sonug¢ ortaya ¢ikarirken, giidii etmenleri iy doyumu ile

sonuclanir(24).

¢) Clayton Alderfer’in ERG Kuram

Alderfer gereksinimleri var olma, aidiyet ve gelisme olmak iizere ii¢ temel gruba ayirmistir.

Var olma Maslow’un fizyolojik ve giivenlik gereksinimleri olarak niteledigi temel

gereksinimleri kapsamaktadir. Aidiyet, bireylerin bagkalar1 ile bir arada olma ve sosyal

iliskiler kurma gereksinimleridir. Gelisme ise bireylerin kisisel olarak kendini

gelistirmesidir(14,21,25).

Bu kuram ii¢ temel 6neriden olusur. 1) Her seviyedeki gereksinimin bir kismi1 doyurulunca

daha fazlasi arzu edilir. Ornegin, ise iliskin var olma gereksinimleri doyurulunca daha fazla

ticret istenir. 2) Alt diizeydeki gereksinimler doyurulunca iist diizey gereksinimlere istek artar.

Ornegin, var olma gereksinimi doyurulunca aidiyet gereksinimine olan ihtiyag artar. 3) Ust

diizey gereksinimler az doyurulunca alt diizey gereksinimlere istek artar. Ornegin gelisme

gereksinimleri az doyurulunca aidiyet gereksinimlerine istek artar(14,21,25).

Alderfer’e gore gereksinimler siirekli ve donemsel olarak ikiye ayrilmistir. Siirekli

gereksinimler bireyin davranigim siirekli uyaran gereksinimlerdir. Ornegin; basari, sevilme ve

inlii olma gereksinimi gibi siralanabilir. Donemsel gereksinimler ise belirli araliklarla ortaya

cikar ve giderildikleri anda giidiisel olmaktan ¢ikarlar. Bireyin aciktiginda bir seyler yemesi

ornek olarak gosterilebilir(14,21,25).

2.3.2. Siire¢ Kuramlari

Siire¢ kuramlar1 daha ¢ok giidiisel siirecin nasil isledigini incelemektedir(14).

a) Vroom’un Beklenti Kuram

Vroom’un Orgiitsel davraniglarin nedenleri hakkindaki bazi varsayimlari sunlardir(26);

1. Davranigin ortaya ¢ikmasina neden olan etmenler bireyin kendi kisisel 6zellikleri ve
cevresel kosullarin etkisi ile birlikte belirlenir ve yonlendirilir.

2. Her birey farkli amag, arzu ve ihtiyaglara sahiptir. Bu nedenle her bireyin arzuladig:
odiiller de birbirinden farkli olabilir.

3. Bireyler kendilerini arzuladiklar1 odiillere ulastirabilecek alternatif davranig bigimleri
arasindan algilarma gore se¢im yaparlar.

Vroom beklenti kuraminda ¢alisanlarin giidiisiinii beklenen odiillerle agiklamaya caligmistir.

Beklenti kuramina gore; sonuca ulasma beklentisi yiiksek ve ¢ok istenen amaglar i¢in bireyler,

cok caba sarfedecek, buna karsilik istenen ancak gerceklesmesi ya da sonuca ulagsmasi ¢ok

zayif olan amagclar i¢in ¢ok fazla emek harcamayacaklardir. Diger taraftan bireyler sonuca

ulasma beklentisi kuvvetli olmakla birlikte cok fazla istenmeyen amaglar i¢in de g¢aba



sarfetmeyeceklerdir. Kurama gore is doyumuna neden olan etmenler ne kadar 6nem tagimakta
ise, i$ doyumunun sonuglar1 da, o kadar degerli olmaktadir. Vroom’a gore bireyin bir sonuca
ulagmak i¢in istekli olmasi, gdsterecegi caba ile sonuca ulasma beklentisi, onu o sonucu elde
etmek icin yiiksek performans gostermeye motive edecektir. Beklenti kuramina gore birey,
bekledigi sonucu, gerceklestirebilmek icin gerekenlerin kendi denetim ve kullaniminda
oldugunu algiladiginda giidiilenmesi en yiiksek diizeyde gerceklesir ve isten doyumu da o
oranda yiiksek olur(26).

b) Porter-Lawler Kurami

Porter ve Lawler tarafindan gelistirilen bu kuram, ddiillerin doyuma yol agtig1, performansin
bir diger 6diil ile baglandig1 varsayimini temel alir. Kurama gore iyi performans ddiile yol
acar, bu da doyum saglar. Porter ve Lawler, odiilleri, i¢csel ve digsal olmak iizere iki gruba
ayirir. Igsel odiiller; bir calisanin isinde gosterdigi yiiksek performans dolayisiyla isin
kendisince verilir. Digsal ddiiller, caligsana iiyesi oldugu kurum tarafindan verilen ve temelde
alt diizey gereksinmeleri karsilayan odiillerdir. Bu gruba giren odiiller, iicret, terfi, stati, is
giivenligi gibi odiillerdir. Igsel giidiiniin i¢sel odiiller, dissal giidiiniin de digsal odiiller
tarafindan saglandigmin ortaya konmasi, giidiiden calisganin kendisinin ve iiyesi oldugu
kurumla birlikte sorumlu oldugu sonucunu ortaya c¢ikarwr. Kurama gore bir seyin o6diil
sayilabilmesi i¢in, 6diilii alanin o Odiile olumlu deger vermesi, yani ondan haz duymasi
gerekir. Elde edilen 6diill beklenen odiilden daha biiyiikse doyum, tersi durumda ise

doyumsuzluk ortaya ¢ikacaktir(14,21,27).

2.4. Is Doyumunu Etkileyen Etmenler

Is doyumunu saglayan veya doyumsuzluk haline neden olan etmenler kisiden kisiye degisir.
Bunlarin her birinin, bireylerin tutumlarini etkileme derecesi de farklidir. Tiim bu nedenlerle
is doyumunu etkiledigi varsayilan pek ¢ok etmen ortaya ¢ikmistir. Genel olarak bu etmenler
bireysel ve cevresel olmak iizere iki ana grupta toplanabilir(14). Bu etmenlerden arastirma
kapsaminda olanlardan bazilar1 asagida kisaca agiklanmistur.

2.4.1. Is Doyumuyla Tlgili Bireysel Etmenler

Is doyumu ile ilgili baslica bireysel etmenler; yas, evlilik durumu, 6grenim diizeyi, iicret,

saglik durumu, meslegini kendi istegi ile secme ve meslekte ¢aligma siiresidir.



a) Yas: Arastirmalar yasin i doyumuna etkisine iliskin farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Bazi1 arastirmalarda calisanlarin yaslar1 arttikga islerinden daha fazla doyum aldiklar:
belirlenmistir Bu sonu¢ deneyimle uyumun birlikte artmasi olarak yorumlanabilir. Daha geng
calisanlarin yiikselme ve diger is kollarina iliskin asir1 beklentilere sahip olmalari, ise ilk
girdiklerinde doyumsuz olma olasiliklarini arttirabilir(8).

b) Evlilik durumu: Evlilik durumunun is doyumunu etkileyen bir degisken oldugu ve
evliligin kisilere daha diizenli bir yasam sagladigi icin i doyumunu arttirabilecegi
savunulmaktadir(28). Baydur ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda evli olanlarin diger
calisanlara oranla is doyum puani daha yiiksek bulunmustur(29).

¢) Ogrenim diizeyi: Calisanin is doyumunu etkileyen etmenlerden biri de 6grenim diizeyidir.
Egitim ¢aliganin kavrama giiciinii ve performansini gelistirir, hatali davraniglar1 azaltarak is
kazalarinin orani diisiiriir. Calisanin kendine olan giivenini ve isinde yiikselme olanaklarini
arttirir, biitiin bunlarm sonucunda verimliligin artmasi beklenir(30). Diger yandan Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada 6n lisans ve lisans mezunu
hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gore is doyumlar1 daha diisiik bulunmustur(31). Egitim
diizeyinin ¢alisanin beklentilerini ve is algilamasini etkiledigi, bu etkilemenin ¢aliganin egitim
diizeyi ylikseldik¢e beklentilerinin de yiikseldigi bi¢iminde oldugu gozlenmistir(9).

d) Ucret: Alinan iicret is doyumunu dogrudan etkiler. Islerinden aldiklar1 iicret, insanlarin
gereksinimlerini gidermede 6nemli bir ara¢ oldugundan basar1 ve saygimlik i¢in de gecerli bir
dlciit niteligini korumaktadir(32). Ucret yalnz emegin karsilig1 olarak degil, basarinin da
karsiligi olarak goriilmektedir. Ucretin az goriilmesi is doyumunu azaltmaktadir(23,33).

e) Saghk durumu: Calisanin saglik durumu isindeki verimliligini dolayisiyla da is doyumunu
etkiler. Isini yapmasina engel bir saglik problemi olan ¢alisan, isinde yeterince verimli
olmadigmi diisiinerek isinden doyumsuzluk hissedebilir. Is doyumu calisanin saghk
durumundan etkilendigi gibi, c¢alisanin is doyumu saghgini da etkiler. Noriega ve
arkadaglarinin (2004) yaptig1 arastrmada is doyumunun hastaliklar ve yorgunluga karsi
Onleyici bir etki yaptig1 belirlenmistir(34).

f) Meslekte ¢alisma siiresi: Is doyumunu etkileyen etmenlerden biri de meslekte calisma
stiresidir. Bir {iniversite hastanesi ¢alisanlarinin is doyumunu inceleyen bir arastirmada hizmet
stiresi 0-2 yil olanlar disinda, ortalama puanlar hizmet siiresiyle birlikte artmis, hizmet siiresi
16-20 y1l olanlarda grubun puan ortalamasmi agmis ve 21 yil ve daha ¢ok olanlarda en yiiksek

degere ulagsmistir(35). Diger yandan Hezberg yas ile doyum arasindaki iligkiyi “U” seklinde



bir egri ile tanimlamaya calismistir. Calismaya erken yasta baslayan genclerde otuz yasina
dogru diismekte daha sonra yas ilerledikce ¢alisma yasammin sonuna kadar
yiikselmektedir(36).

2.4.2. Is Doyumuyla Tlgili Cevresel Etmenler

Is doyumu ile ilgili gevresel etmeler ise su sekilde siralanabilir. Isin kendisi, ¢alisma kosullar
ve calisma arkadaslariyla olan iligkiler.

a) Isin kendisi: Bu nitelik is doyumunda ¢ok 6nemli bir yer tutar. Karar alma 6zgiirliigiiniin
varlig1, isin yerine getirilebilme yetenegi, isin diger insanlar tarafindan algilanisi, isin zorluk
derecesi ve ¢alisanin isindeki verimini gosteren geri bildirimler is doyumu iizerinde belirleyici
rol oynarlar(32). Bunun yani sira gorevin getirdigi niteliklerle calisanin sahip oldugu
ozellikler arasinda bir uyumun olmasi is doyumunu yiikseltecektir. Bu durum c¢aliganin hizmet
oncesi egitimde Ogrendigi bilgi ve becerilerini isinde kullanma diizeyi ile is doyumu
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.

b) Calisma kosullari: Genel olarak c¢alisanlar, calisma ortaminin 1sisina, rahathigina ve
tehlikesiz olusuna deger vermektedir. Calisanlar is yerinin evine yakm, fiziksel
gereksinimlerini karsilayacak imkanlara sahip, ¢alistiklar1 binanin ve is i¢in gerekli olan arag-
gerecin temiz ve kullanilir durumda olmasint verimlilik ve is doyumu i¢in gerekli
gormektedirler(17). Herzberg ¢aligma ortamindaki olumsuz ¢aligma kosullarint doyumsuzluk
yaratici etmenler arasinda gostermistir(24).

¢) Calisma arkadaslariyla olan iliskiler: Is arkadashg:, is doyumu i¢in olmazsa olmazlardan
biridir. Yalniz calisanlar, iletisim kuracak birisini bulamadiklari i¢in sosyal yonden bir
yalnizhiga itilerek isleri sevmemeye baslayabilirler. Bu nedenle iletisim i¢ine girmeyen
calisanlarin is doyum diizeyleri azalarak isi terk etme egilimi artmaktadir. Ayrica ¢aligma
arkadaslarinin birbirlerine benzer tutum ve degerlere sahip olmalar1 i doyumunu arttiran

diger onemli bir etmendir(18).

2.5. Saghk Personelinde Is Doyumu

Is doyumu ¢alisanlarm yasaminda ¢ok biiyiik bir éneme sahiptir. Saghk hizmetlerinde is
doyumu ise saglik hizmetinin insam1 konu almasi, ¢ok dikkatli ve siirekli g¢aligmay1
gerektirmesinden dolay1 is doyumunu 6nemli kilmaktadir(10,17,18). Saghk calisanlar1 ile
yapilan birgok arastirmada is doyumunun, yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, evlilik durumu,

hizmet siiresi gibi kisisel 6zelliklerin yan1 sira yapilan igin niteligi, ticret, kisiler arasi iliskiler



ve calisma kosullar1 gibi ¢evresel etmenlerden de etkilendigi belirtilmektedir(37). Saglik
meslekleri arasinda islerinde en ¢ok fiziksel ve ruhsal yorgunluk yasayanlarin hemsireler, dis
hekimleri ve ebeler oldugu saptanmistir(38). Yapilan arastirmalarda islerinde fiziksel ve
ruhsal yorgunluk yasayan saglik personelinin kisa bir siire icinde islerinden ayrilmay1

diisiindiikleri belirlenmistir(39).

2.6. Ebelik ve Is Doyumu

Ebelik mesleginin aileye ve topluma saglik egitimi verme ve danigmanlik yapma gibi 6nemli
bir sorumlulugu vardir. Ebenin verdigi bakim, anne ve bebek sagligini koruyucu onlemleri,
anne ve bebekte anormal durumlar1 saptamayi, gerekli durumlarda tibbi bakima yardimda
bulunmay1 ve acil dnlemlerin alinmasini kapsamaktadir. Ebe; hastanin bakimi ve iyilestirme
caligmalarinda, ebelik bakimini planlamak, saglamak ve degerlendirmekte yetenekli saglik
bakiminin bir iiyesi olarak gorevli ve yetkili kigidir(40).

[lgili yonetmelikte ikinci basamak saghk kurumlarinda gorev yapan ebeler ana-gocuk sagligi
hizmetleri yiiriiten, dogum yaptiran, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda hizmet veren kisi
olarak tanimlanirken (41), Birinci basamakta gorev yapan ebelerin ise yonetmelikte agiklanan
gorevlere ek olarak uygulamada bagigiklama hizmetlerini yiiriitmek, niifus tespiti
caligmalarinda gorev almak, bdlgeyi tanimak, ev ziyaretleri yapmak, gebe ve bebekleri tespit
etmek, diizenli araliklarla ziyaret etmek ve izlemek gibi sahada yapmasi gereken
sorumluluklar1 vardir (42). Ayrica ikinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan ebeler
devamli giindiiz ve nobetli calisirken, birinci basamak saglik kurumlarindaki ebeler devamli
giindiiz ¢aligmaktadir.

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii kapsayan anne ve ¢ocuk sagligmin gelistirilmesi,
korunmasi, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimin saglanmasinda en dnemli saglik
insan giiclinli olusturan ebeler; anne ve bebek o6liimlerinin azaltilmasinda ve toplum saglhiginda
anahtar bir rol tistlenmektedir(2,4,5).

Tiim gebe, anne ve yeni doganlar, kendi dogum kiiltiirlerine yakm fakat ayni zamanda
giivenli, komplikasyonlar meydana geldiginde hizla harekete gecebilecek usta bir profesyonel
ile donaniml1 bir bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Boyle bir dogum hizmeti en iyi sekilde ebe
tarafindan saglanabilir(43). Toplum sagligi acisindan ¢ok Snemli olan bu meslek grubunun
isinden doyum saglamasi ile birlikte, hem kendi mutlulugunun hem de verilen hizmet
kalitesinin artacagt ve bununla birlikte toplumun saglik diizeyinin yiikselecegi

diisiiniilmektedir. Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan faktoriiniin ¢ok



onemli oldugu ebelik alaninda goriilen is doyumsuzlugu ise tilkkenmislige, ruhsal ve fiziksel
hastaliklara, ekonomik zararlara ve isten ayrilmalarina neden olmaktadir(3).

Ebelerin i3 doyum diizeylerinin arttirilmasi ebelik hizmetinin niteligini ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltebilir. Bunun i¢in de Oncelikle ebelerin i doyum diizeyleri ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesi gerekir.



3. AMA
Balikesir 11 Merkezinde calisan ebelerin is doyum diizeyleri ve etkileyen etmenleri

belirlemek.



4.YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve ¢oziimleyici bir arastirmadir.

4.2. Arastirma Grubu

Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagli birinci basamak ve ikinci basamak saglik

kurumlarinda ¢alisan ebelerdir.

4.3. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Arastirma, Balikesir i1 Merkezi’nde bulunan 17 Birinci Basamak ve 4 ikinci Basamak toplam

21 saglik kurumda yliriitilmiistir. Bu kurumlar sirastyla 16 Saglik Ocagi, 1 Ana-gocuk

Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi (ACSAP) ve 2 Devlet Hastanesi, 1 Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve 1 Goglis Hastaliklar1 Hastanesidir.

4.4. Evren ve Ornek Se¢imi

Arastrma evrenini Balikesir il merkezinde birinci basamak ve ikinci basamak saglik

kurumlarinda calisan toplam 428 ebe olusturmustur. Evrendeki ebelerin kurumlara gore

dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablol. Arastirma evreninin kurumlara gore dagilim

Kurum Adi Say1
Birinci Dr.Leman Yurtoglu Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamasi 16
Basamak Merkezi
Merkez 1 No’ lu Dr.Leman Yurtoglu Saglik Ocagi 14
Merkez 2 No’ lu Saglik Ocagi 12
Merkez 3 No’ lu Saglik Ocagi 14
Merkez 4 No’ lu Saglik Ocagi 10
Merkez 5 No’ lu Saglik Ocagi 13
Merkez 6 No’ lu Saglik Ocagi 8
Merkez 7 No’ lu Saglik Ocagi 9
Merkez 8 No’ lu A.Menderes Saglik Ocagi 14
Merkez 9 No’ lu Plevne Saglik Ocagi 14
Merkez 10 No’ lu Sehit M.Ilker Eser Saglik Ocagi 8
Merkez 11 No’ lu Pagaalan1 Saglik Ocagi 12
Merkez 12 No’ lu Atatiirk Mah.Saglik Ocagi 9
Merkez 13 No’ lu Saglik Ocag1 12
Merkez 14 No’ lu Saglik Ocag1 12
Merkez 15 No’ lu Saglik Ocag1 9
Merkez 16 No’ lu Saglik Ocagi 7




TOPLAM 193

Ikinci Basamak Atatiirk Devlet Hastanesi 75
Devlet Hastanesi 77
Kadm Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 81
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 2
TOPLAM 235
GENEL TOPLAM 428

Ornek belirlemede arastirma tipi, beklenen olasi prevalans, kabul edilen sapma, giiven diizeyi
gibi arastirmaci tarafindan belirlenen Olgiitler kullanilir (44). Bu arastirmada Epi info 3.4.3.
stirlimii Statcalc programi kullanilarak 428 ebeden %25.0 siklik %3.0 hata pay1 %95.0 giiven
diizeyinde 6rnege 279 ebenin alinmasi gerektigi saptanmistir. Bu oran evrenin %65.1’ini
temsil etmektedir. Yillik izin, gebelik izni gibi nedenlerle ulasilamama da 6ngoriilerek %10.0
oraninda da yedek alinmasi planlanmistir. Ornek seciminde tabakali drnekleme yontemi
kullanilmistir. Oncelikle Birinci Basamak ve Ikinci Basamakta calisan ebelerin sayismin
genel toplama orani saptanmis ve bdylece bu kurumlardan kacar ebenin 6rnekte yer alacagi
saptanmistir. Daha sonra rasgele sayilar tablosu kullanilarak her kurumdan ornegi ve
yedeklerini olusturan kisiler belirlenmistir. Ornegi olusturan ebelerin kurumlarma gore
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ornegi olusturan ebelerin kurumlara gore dagihmi

Say1 Yiizde Ornekteki ebe | Yedek
sayisi
Birinci Basamak | 193 45.10 126 13
Ikinci Basamak 235 54.90 153 15
Toplam 428 100.00 279 28

4.5. Ornege Ulasma Oram

Veri ¢oziimlemeye 279 kisi alinmistir. Ulasma orant % 100.0°dir. Anket formu aragtirmaci
tarafindan aragtirma grubundaki ebelerin her biri ile goriisiilerek uygulanmis ve uygulama
stirecinde kurum yoneticilerinin destegi alinmistir. Aragtirmada belirlenen 6rnegin tamamina

ulasildigindan, yedek olarak belirlenmis ebelere anket uygulanmamustir.

4.6. Arastirmanin Bagimsiz ve Bagimh Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:
1. Sosyo-demografik degiskenler

e Calist1ig1 kurum (1. Birinci basamak / 2. Tkinci basamak saglik kurumu)



w

N

Dogum tarihi (...../...... [eo... )

Evlilik durumu (1. Bekar /2. Evli/ 3. Dul / 4. Bosanmis / 5. Ayr1 yasiyor)

Cocuk sayisi (......... (kisi))

Ogrenim diizeyi (1. Saglk meslek lisesi / 2. 2 yillik yiiksek okul / 3. 4 yillik yiiksek

okul / 5. Lisans iistii)

. Ekonomik degiskenler

Algilanan ailesel gelir diizeyi (1. Giderlerimden az / 2. Giderlerime esit / 3.

Giderlerimden ¢ok)

. Saghk durumlan

Sigara kullanimu1 (1. Evet / 2. Hayr)

Ortalama sigara igme durumu (......... (tane/giin))

Uzun siireli diizenli tedavi ve izlem gerektiren hekim tarafindan tani almis bir hastalik
varlig1 (1. Kalp ve damar hastaliklar1 / 2. Endokrin sistem hastaliklar1 / 3. Solunum

sistemi hastaliklar1 / 4. Gastrointestinal sistem hastaliklar1/ 5. Diger)

. Ise yonelik bilgiler

Calistig1 birimde ebelik hizmeti verme durumu (1. Evet / 2. Hayir)

Mezuniyet oncesi egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullanabilme (1. Evet / 2. Hayir)
Meslegini kendi istegi ile segme (1. Evet / 2. Hayir)

Kadro durumu (1. Kadrolu / 2. Sozlesmeli / 3. Gegici gorevlendirme)

Meslekte ¢alisma siiresi (A¢ik uclu yil olarak)

Birimde toplam ¢alisma siiresi (A¢ik uclu yil olarak)

Haftalik calisma saati (A¢ik uglu saat olarak)

Calisma zamanlar1 (1. Devamli giindiiz ve nobet / 2. Devamli giindiiz / 3.
Gece/glindiiz rotasyon / 4. Devamli gece)

Birimde toplam c¢alisan sayisi (......... (kisi))

Birimde giinliik ortalama hasta saysi (......... (kisi))

Calisma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit gorme (1. Evet / 2. Hayr)
Calisma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tekmeleme, tokat atma, itme,
1sirma, ¢imdik atma gibi fiziksel siddet gérme (1. Evet / 2. Hayir)

Birlikte ¢alistig1 saglik personelinden tehdit gérme (1. Evet / 2. Hayir)



e Birlikte caligtig1 saglik personelinden tekmeleme, tokat atma, itme, 1sirma, ¢imdik

atma gibi fiziksel siddet gorme (1. Evet / 2. Hayir)
Bagimh Degisken :

e s doyumu
4.6.1. is Doyumunun Belirlenmesi
Arastirmada, is doyumunun belirlenmesinde Minnesota Is Doyum Olgegi (Kisa Form)
kullanilmigtir. Bu 6lgek Weiss, Dawis, England ve Lofguist(1967) tarafindan is doyumunu
0lgmek amaciyla gelistirilmistir(45). Yurt disinda yapilan aragtirmalarda giivenilirlik katsayisi
(Cronbach alfa) 0.82 ile 0.92 arasinda degisen Olgek (46), Baycan (1985) tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilerek giivenilirlik ¢calismast yapilmis, dlgcegin gilivenilirlik katsayis1 0.77 olarak
hesaplanmistir (47). Bu arastirmada ise Olgegin gilivenilirlik katsayis1 0.86 olarak
hesaplanmistir. Kisisel, ¢evresel ve genel is doyum etmenlerini belirleyici 6zelliklere sahip 20
sorudan olusan dlgegin, her bir soru i¢inde kisinin iginden duydugu hosnutluk derecesini
tanimlayan bes secenek vardir. Bu secenekler; hi¢ hosnut degilim(1), hosnut degilim(2),
kararsizim(3), hosnudum(4) ve ¢ok hosnudum(5) seklindedir (Ek 2). Segeneklerin
degerlendirilmesinde sirastyla 1,2,3,4 ve 5 puan verilmistir. Degerlendirmede; is doyum
Olceginin bilinen bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Ebelerin is doyumu 6l¢eginden elde
edilen puanlar agisindan siralanmis ve bu siralamadan "4’likk dilimler yapilmistir. En yiiksek
%25’1ik dilim referans kategori olarak belirlenmistir. En yiliksek %?25’lik dilime girenler “is
doyumu yiiksek”, ikinci ve ii¢lincii dilime girenler (%50) “is doyumu orta”, en diisiik %25°e

girenler ise “ig doyumu diisiik” olarak degerlendirilmistir.

4.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Uygulamaya gegmeden 6nce izmir 3 Nolu Etik Kurulundan 09/08—07 sayi kurul karari
yazili izin ahndiktan sonra arastirma verisi toplanmaya baslanmustir. Balikesir 11 Saghk
Miidirrligiinden gerekli yazili izin alimmig, kurumlarda anketin uygulanacagi tarihler
belirlenmistir. Is doyum diizeyi 6l¢iimlerinde kullanilacak olan anketteki maddelerin anlasilir
olup olmadigini saptamak amaciyla 6rnegin disindaki 10 kisilik ebe grubuna bir 6n ¢aligma
yapilmustir. On calisma sonucunda her hangi bir diizeltmeye gerek duyulmamistir.
Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin igerigi ve amact ile ilgili bilgi yazili olarak
bashekimliklere verilmis ve sozel onay alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir. Arastirma

grubunu olusturan her bir ebeden goriisme Oncesi sdzel onaylar1 alinarak, arastirmanin amact



aciklanmistir. Veri toplama siirecini kontrol etmek ve 6rnekte veri kaybini engellemek i¢in
anket formunda anketi dolduranin adi soyadi sorulmustur. Bu gerekce ve anket sonug¢larinin
arastirmanin amaci diginda kullanilmayacagi 6rnekteki ebelere de aciklanmistir. Anket ebeye
verilerek bos bir odada doldurmasi istenmis ve doldurulan anket kapali olarak toplanmistir.

Bir anket formunun doldurulma siiresi yaklasik olarak 20-25 dakika stirmiistiir.

4.8. Arastirma Zamani

Arastirma stiresi Nisan 2009 ile Mart 2010 olarak planlanmis, ancak arastirma Mayis 2010°da
tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu ve Minnesota
Is Doyum Olgegi kisa formu(MSQ) 21.12.2009—12.03.2010 tarihleri arasinda 6rnegi olusturan

ebelere uygulanmistir.

4.9. Veri Coziimleme Yontemi
Veri, say1 ve ortalama+standart hata olarak sunulmustur. Coziimlemede, gruplar arasi puan
ortalamalarinin farkliliginin anlamlilig1 bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Elde

edilen p degeri 0.05’ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir(44).

4.10. Biitce

Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmaistir.

4.11. Arastirmanin Zaman Diizenegi:

01 Nisan - 30 Mayis 2009: Konu se¢imi

01 Haziran 2009 — 29 Haziran 2009: Ornek secimi ve anket hazirlama
2 — 15 Aralik 2009: Anket 6n deneme

21 Aralik 2009 — 12 Mart 2010: Veri toplama

01 Mart - 30 Nisan 2010: Veri girisi ve temizligi

01 Mart - 01 Mayis 2010: Veri ¢oziimlemesi

01 Nisan 2009 — 20 Mayis 2010: Tez yazimi

01 Nisan 2009 — 20 Mayis 2010: Kaynak tarama



5. BULGULAR
5.1. Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular

Kisisel ozelliklere iliskin bulgular; sosyo-demografik degiskenler (Tablo 3), ekonomik
degiskenler (Tablo 4), saglik bilgileri (Tablo 5) ve ise yonelik bilgiler (Tablo 6) olmak iizere
dort baslik altinda sunulmustur.

Tablo 3. Sosyo-demografik degiskenlere gore ebelerin dagilimi

Sosyo-demografik degiskenler (n=279) Say1 %
Cahstig1 kurum

Birinci basamak saglik kurumu 126 45.2
Ikinci basamak saglik kurumu 153 54.8

Yas
20-29 5 1.8
30-39 174 62.4
40-49 95 34.0
50 ve lizeri 5 1.8
Evlilik durumu
Bekar 9 3.2
Evli 253 90.7
Dul 5 1.8
Bosanmisg 12 4.3
Cocuk sayisi
Yok 19 6.8

lkisi 79 283
2kisi 164 58.8

3 kisi 17 6.1
Ogrenim diizeyi (Son bitirilen okul)
Saglik meslek lisesi 41 14.7
2 yillik yiiksek okul 222 79.6
4 yillik yiiksek okul 15 54
Lisans iistili 1 0.3

Arastirmaya katilan ebelerin %45.2’si birinci basamak saglik kurumunda, %54.8’1 ikinci
basamak saglik kurumunda c¢alismaktadir. 30-39 yas arasinda olan ebeler arastirmaya katilan
tiim ebelerin %62.4’{inii olusturmaktadir. Ebelerin yas ortalamas1 37.7+0.31°dir. En geng ebe
22 yasinda iken, en yaslist 57 yasindadir. Arastirmaya katilan ebelerin ¢ogunlugu evli,
yarisindan fazlas1 2 ¢ocuk sahibidir. Ebelerin ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1.8+0.03tiir. Universite
(2 yillik ytiksek okul, 4 yillik yiiksek okul ve lisans {istli) mezunu olan ebelerin orani liseden

mezun olanlara gore daha yiiksektir.



Tablo 4. Ekonomik degiskenlere gore ebelerin dagilimi

Ekonomik degiskenler Say1 %
(n=279)
Algilanan ailesel gelir diizeyi
Giderlerimden az 96 344
Giderlerime esit 152 54.5
Giderlerimden ¢ok 31 11.1

Ebelerin %34.4’1 gelirlerinin giderinden az oldugunu, %54.5°1 giderlerine esit oldugunu ve

%11.1’1 de giderlerinden ¢ok oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Saghk durumlarina gore ebelerin dagilhim

Saghk durumlar (n=279) Say1 %
Sigara kullanimi

Evet 95 34.1
Hayir 184 65.9

Ortalama sigara sayisi

1-5 tane/glin 25 26.3
6-10 tane/giin 47 49.5
11 ve lizeri tane/giin 23 24.2

Diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastalik varhg
Yok 203 72.8

Var 76 27.2
Diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastahklar
Kalp ve damar hastaliklar1 5 6.6
Endokrin sistem hastaliklar1 27 35.5
Solunum sistemi hastaliklar1 11 14.5
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 9 11.8
Diger (norolojik, deri, bulasici, kas-iskelet, goz, kadn, 24 31.6

psikiyatrik ve iiriner sistem hastaliklar1)

Ebelerin %34.1’inin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullanan 95 ebenin yaklagik
yarisinin giinde 6-10 tane sigara kullandig1 saptanmistir. Diizenli tedavi ve izlem gerektiren
bir hastalig1 olmayanlarin oraninin olanlara gére daha yiiksek oldugu, hastalig1 olan 76 ebede

ise en ¢ok endokrin sistem hastalig1 saptanmistir.



Tablo 6. ise yonelik dzelliklere gore ebelerin dagilimi

Ise yonelik 6zellikler (n=279)  Sayi %
Calistig1 birimde ebelik hizmeti verme
Evet 160 57.3
Hayrr 119 42.7
Mezuniyet 6ncesi egitimde aldig: ebelik bilgilerini
kullanma
Evet 172 61.6
Hayrr 107 38.4
Meslegini kendi istegi ile secme
Evet 191 68.5
Hayir 88 31.5
Meslekte ¢calisma siiresi
1-5 yil 5 1.8
6-10 y1l 14 5.0
11-15 y1l 66 23.7
16-20 y1l 91 32.6
21 velizeriyil 103 36.9
Birimde toplam ¢alisma siiresi
I-5yil 133 47.7
6-10y1il 75 26.9
11-15 y1l 35 12.5
16-20 y1l 23 8.2
21 ve lizeri yil 13 4.7
Haftahk ¢ahisma saati
40 saat 126 45.2
45 saat 153 54.8
Cahsma zamani
Devamli giindiiz ve ndbet 138 49.5
Devamli giindiiz 141 50.5
Birimde toplam calisan sayisi
1-10 kisi 90 323
11-20 kisi 124 44.4
21 ve iizeri kisi 65 23.3
Birimde giinliik ortalama hasta sayis1
1-100 kisi 194 69.5
101-200 kisi 47 16.8
201 ve tizeri kisi 38 13.6
Hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit gorme
Evet 124 44.4
Hayrr 155 55.6
Hasta ya da hasta yakinlarindan bedensel siddet
gorme
Evet 37 13.3
Hayir 242 86.7




| [ Sayt | % |
Saghk personelinden tehdit gorme

Evet 34 12.2
Hayrr 245 87.8

Saghk personelinden bedensel siddet gorme
Evet 3 1.1
Hayrr 276 98.9

Ebelerin %57.3’1 calistigr birimde ebelik hizmeti verdigini, %61.6’s1 mezuniyet Oncesi
egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullandigmi, %68.5’1 meslegini kendi istegi ile sectigini
ifade etmistir. Arastirmaya katilan ebelerin tamami (%100) kadrolu olarak caligmaktadir.
Ebelerin meslekte ¢alisma siireleri incelendiginde 21 ve {izeri yil calisan ebelerin arastirmaya
katilanlar i¢inde en fazla orana sahip oldugu, 1-5 yil calisan ebelerin ise en az orana sahip
oldugu goriilmektedir. Ebelerin meslekte ¢alisma yili ortalamasi 17.8+0.30’dur. Meslekte
calisma yili en az 1 iken, en ¢ok 35°tir. Ebelerin birimde toplam c¢alisma siireleri
incelendiginde 1-5 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 % 47.7 iken, 21 ve iizeri yil ¢alisanlarinin
orani ise %4.7’dir. Ebelerin birimde toplam ¢alisma siire ortalamasi ise 7.6+0.34 tiir. Birimde
caligma siiresi en az 1 yil iken, en ¢ok 30 yildir. Arastirmaya katilan ebelerin %45.2’si haftada
40 saat calistigini, %54.8’1 ise haftada 45 saat ¢alistigini ifade etmistir. Bu oranlarin farkliligi
ebelerin calistigt saglik kurumlarindan kaynaklanmaktadir. Ebelerin g¢alisma zamanlari
incelendiginde devamli giindiiz ve nobetli ¢alisanlarla devamli giindiiz ¢alisanlarin oraninin
benzer oldugu sdylenebilir. Ebeler %32.3’ii birimde toplam calisan sayisinin 1-10 kisi,
%44.4°14 11-20 kisi, %23.3’1 ise 21 ve lizeri kisi oldugunu belirtmistir. Ebelerin birimde
toplam ¢alisan kisi ortalamasi 14.9+0.47°dir. Birimde en az calisan kisi 1 iken, en ¢ok 40
kisidir. Bulgular ebelerin %69.5’nin birimde giinliik ortalama hasta sayisin1 1-100 kisi olarak
belirttiklerini ortaya koymustur. Ebelerin birimde giinlik hasta sayis1 ortalamasi ise
101.5+£7.71’dir. Birimde giinliik hasta sayisi en az 4 iken, en ¢ok 600 hastadir. Ebelerin
%44.4°1 hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit, %13.3°1 ise siddet gordiigiinii ifade etmistir.
Ebelerin %12.2’si saglik personelinden tehdit, %1.1°1 ise siddet gordiigiinii belirtmistir.



5.2. is Doyum Diizeyine Iliskin Bulgular
Tablo 7°de ebelerin is doyum diizeylerine iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 7. Ebelerin is doyum diizeyleri

Is doyum diizeyi (n=279)  Say % Genel Ortalama
Disik 19 6.8
Orta 139 4938 68.5
Orta 106 38
Yiiksek 15 5.4

Ebeler i doyumu 6lceginden en diisiik 35 en yiiksek ise 100 puan aldiklarindan dolay1 elde
edilen puanlar 74 liik dilimler olarak gruplanmis, en yiiksek %25’lik dilime girenler (84-100
puan) “is doyumu yiiksek”, ikinci (68-83 puan) ve ii¢iincii dilime (52-67 puan) girenler (%50)
“is doyumu orta”, en diisiik %25’e girenler (35-51 puan) ise “is doyumu diisiik” olarak
degerlendirilmistir. Yorumlamada ise ikinci ve ii¢lincii dilime girenler birlikte ele alinmistir.
Is doyum diizeylerine iliskin bulgular bu cercevede incelendiginde ebelerin %6.8’inin is
doyum diizeyinin diisiik, %87.8’inin orta, %5.4’{iniin ise yiikksek oldugu goriilmektedir. Elde
edilen bulgular ebelerin biliylk cogunlugunun is doyum diizeylerinin orta oldugunu

gostermektedir.

5.3. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarina iliskin Bulgular

Ortalama i3 doyum puanlarmna iligkin bulgular; sosyo-demografik degiskenler (Tablo 8),
ekonomik degiskenler (Tablo 9), saglik bilgileri (Tablo 10) ve ise yonelik bilgiler (Tablo 11)
olmak iizere dort bashik altinda sunulmustur. Ilgili tablolarda ebelerin degiskenlere gore
ortalama is doyum puanlar1 + standart hata ve ortalama is doyum puanlar1 arasindaki farkin

anlamliligina iligkin t testi sonuglar1 sunulmustur.

5.3.1. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarinin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore
Dagilimina Iliskin Bulgular
Tablo 8’de Ebelerin ortalama is doyum puanlarmin sosyo-demografik degiskenlere gore

dagilim1 sunulmustur.



Tablo 8. Ebelerin ortalama is doyum puanlarinin sosyo-demografik degiskenlere gore

dagilim
Ortalama Is Doyum p*
PuanitStandart Hata

Cahstig1 kurum 0.008
Birinci basamak saglik kurumu (n=126) 70.3£0.92
Ikinci basamak saghk kurumu (n=153) 67.0+0.85

Yas 0.943
33 yas ve alt1 (n=46) 68.4+1.44
34 yas ve st (n=233) 68.5+0.71

Evlilik durumu 0.000
Bekar, dul ve bosanmis (n=26) 61.2+1.84
Evli (n=253) 69.2+0.65

Cocuk sayisi 0.348
1 kisi (n=79) 68.0£1.11
2 ve 3 kisi (n=181) 69.34+0.79

Ogrenim diizeyi 0.131
Saglik meslek lisesi (n=41) 70.8+1.42
Universite (n=238) 68.1+0.70

*Bagimsiz gruplarda t testi

Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan ebelerin ortalama iy doyum puani 70.34+0.92
iken, ikinci basamak saglik kurumlarmda calisan ebelerde 67.0+0.85°dir. Ikinci basamak
saglik kurumunda g¢alisan ebelerin birinci basamak saglik kurumunda g¢alisan ebelere gore is
doyum puanlarinin anlaml 6l¢tide diisiik oldugu saptanmistir (p=0.008).

Yasi 33 ve daha kiiciik olan ebelerin ortalama is doyum puani 68,441.44 iken, 34 yas ve lizeri
ebelerde 68.5+0.71°dir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunamamuistir (p=0.943).

Bekar, dul ve bosanmis grubundaki ebelerin ortalama is doyum puanm 61.2+1.84 iken, evli
grubundaki ebelerin ortalama is doyum puani 69.2+0.65’dir. Bekar-dul ve bogsanmig ebelerin
evli olan ebelere gore is doyum puanlar1 anlamli dl¢iide diisiik bulunmustur (p=0.000). Bekar,
dul ve bosanmis grubundaki ebeler en diisiik ortalama is doyum puaninin (61.2+1.84) oldugu
degiskendir.

1 ¢ocuk sahibi olan ebelerin ortalama is doyum puani 68.0+1.11 iken, 2 ve 3 cocuk sahibi
olan ebelerin is doyum puani 69.3£0.79’dur. Is doyum puani agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamaistir (p=0.348).

Saglik meslek lisesi mezunu ebelerin ortalama is doyum puani 70.8+1.42 iken, {iniversite (2
yillik yiiksek okul, 4 yillik yiiksek okul ve lisans {istli) mezunu ebelerin ortalama is doyum
puam 68.1+0.70°dir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunamanustir (p=0.131).



5.3.2. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarinin Ekonomik Degiskenlere Gore

Dagilimina iliskin Bulgular

Tablo 9°da ebelerin ortalama is doyum puanlarinin ekonomik degiskenlere gore dagilimi

gosterilmigtir.

Tablo 9. Ebelerin ortalama is doyum puanlarinin ekonomik degiskenlere gore dagilimi

Ortalama Is Doyum p*
PuamitStandart Hata
Algilanan ailesel gelir diizeyi 0.235
Giderlerimden az-esit(n=248) 68.3+0.64
Giderimden yiiksek (n=31) 70.7£2.46

*Bagimsiz gruplarda t testi

Gelirleri giderlerinden az ve esit olan ebelerin ortalama is doyum puani 68.3+0.64 iken,
gelirleri giderinden yiiksek olan ebelerin ortalama is doyum puani 70.7+2.46°dir. Algilanan
ailesel gelir diizeyi agisindan ebelerin i doyum puani arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p=0.235).

5.3.3. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarimin Saghk Durumuna Gére Dagilimina

fliskin Bulgular

Tablo 10°da ebelerin ortalama is doyum puanlarmin saglik durumuna gore dagilimi

sunulmustur.

Tablo 10. Ebelerin ortalama is doyum puanlarinin saghk durumuna gore dagilim

Ortalama Is Doyum p*
Puam+Standart Hata

Sigara kullanimi 0.240
Evet (n=95) 69.5£1.05
Hayir (n=184) 68.0+0.78

Ortalama sigara sayisi 0.005
10 ve alt1 tane/giin (n=72) 71.2+1.06
11 ve iistii tane/giin (n=23) 64.3+£2.60

Diizenli tedavi ve izlem gerektiren 0.615

hastahk

Var (n=76) 68.0+1.23
Yok (n=203) 68.7+0.73

*Bagimsiz gruplarda t testi
Sigara kullanan ebelerin ortalama is doyum puani 69.5+1.05 iken, sigara kullanmayanlarin
ortalama is doyum puan1 68.0+0.78°dir. Iki grubun is doyum puanlari arasinda anlaml fark

bulunamamaistir (p=0.240).



Giinde 10 ve daha az sigara kullanan ebelerin ortalama is doyum puani 71.2+1.06 iken, giinde
11 ve Ustii sigara kullanan ebelerin ortalama is doyum puani 64.3+2.60’dir. Giinde 10 ve daha
az sigara kullanan ebeler en yiiksek ortalama is doyum puanmnin (71.2+1.06) oldugu
degiskendir. Giinde 11 ve {iistlii sigara kullanan ebelerin giinde 10 ve alt1 sigara kullanan
ebelere gore is doyum puanlari anlamhi 6lgiide diisiiktiir (p=0.005).

Diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastalig1 olan ebelerin ortalama is doyum puani 68.0+1.23
iken, diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastalig1 olmayanlarin ortalama is doyum puani
68.7+0.73 diir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0.615).

5.3.4. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarinin ise Yénelik Ozelliklere Gore Dagihmina

fliskin Bulgular

Tablo 11°de ebelerin ortalama is doyum puanlarmin ise yonelik 6zelliklere gore dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 11. Ebelerin ortalama is doyum puanlarinin ise yonelik 6zelliklere gore dagilim

Ortalama Is Doyum p*
PuanitStandart Hata

Calistig1 birimde ebelik hizmeti verme 0.037
Evet (n=160) 69.6+0.85
Hayir (n=119) 67.0+0.92

Mezuniyet oncesi egitimde aldig1 ebelik 0.009

bilgilerini kullanma

Evet (n=172) 69.8+0.80
Hayir (n=107) 66.4+0.99

Meslegini kendi istegi ile secme 0.001
Evet (n=191) 69.9+0.73
Hayir (n=88) 65.5+1.17

Meslekte ¢calisma siiresi 0.602
4 y1l alt1 (n=85) 68.0+£1.07
4 yil ve listil (n=194) 68.7+0.78

Birimde toplam ¢alisma siiresi 0.455
3 yil alt1 (n=208) 68.2+0.70
3 yil ve tistii (n=71) 69.3+1.40

Haftahk ¢ahisma saati 0.004
40 saat (n=140) 70.34+0.89

45 saat (n=139) 66.7+0.87




Ortalama Is Doyum p*
PuanmitStandart Hata

Cahsma zamam 0.003
Devamli giindiiz ve nobet (n=138) 66.6+0.87
Devamli giindiiz (n=141) 70.3+0.89
Birimde toplam calisan sayisi 0.006
1-20 kisi (n=214) 69.5+0.73
21 ve iizeri kigi (n=65) 65.3+1.14
Birimde giinliik ortalama hasta sayis1 0.643
1-100 kisi (n=192) 68.3+0.80
101 ve tizeri kisi (n=87) 68.9£1.07
Hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit 0.000
gorme
Evet (n=124) 65.7+0.97
Hayir (n=155) 70.7+0.78
Hasta ya da hasta yakinlarindan fiziksel 0.043
siddet gorme
Evet (n=37) 65.2+1.85
Hayir (n=242) 69.0+0.66
Saghk personelinden tehdit gorme 0.000
Evet (n=34) 61.9£1.90
Hayir (n=245) 69.4+0.65

*Bagimsiz gruplarda t testi

Calistig1 birimde ebelik hizmeti veren ebelerin ortalama iy doyum puam 69.6+0.85 iken,
vermeyen ebelerin ortalama is doyum puam 67.0+0.92’dir. Calistig1 birimde ebelik hizmeti
vermeyen ebelerin verenlere gore, is doyum puanlarmin anlamli 6lgiide diisiik oldugu
saptanmistir (p=0.037).

Mezuniyet dncesi egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullanan ebelerin ortalama is doyum puani
69.8+0.80 iken, kullanmayanlarin ortalama is doyum puani 66.4+0.99’dur. Mezuniyet 6ncesi
egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullanmayan ebelerin kullananlara gore is doyum puanlarmin
anlamli 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.009).

Meslegini kendi istegi ile segen ebelerin ortalama is doyum puani 69.9+0.73 iken, meslegini
kendi istegi ile se¢gmeyen ebelerin ortalama is doyum puani 65.5+1.17°dir. Meslegini kendi
istegi ile segmeyen ebelerin iy doyum puanlar1 kendi istegi ile segcenlere gore anlamli dlgiide
diistiktiir (p=0.001).

Meslekte calisma siiresi 4 yildan daha az olan ebelerin ortalama is doyum puani 68.0+1.07
iken, meslekte calisma siiresi 4 yil ve istiinde olan ebelerin ortalama is doyum puani
68.7+0.78dir. Meslekte caligma siiresi acisindan ebelerin is doyum puanlar1 arasinda anlamli

fark bulunamamaistir (p=0.602).



Birimde toplam caligma siiresi 3 yildan daha az olan ebelerin ortalama is doyum puani
68.2+0.70 iken, birimde toplam calisma siiresi 3 yil ve istiinde olan ebelerin ortalama is
doyum puani 69.3+1.40°d1r. Bu iki grup arasinda anlamli fark bulunamamigstir (p=0.455).
Haftalik ¢alisma saati 40 saat olan ebelerin ortalama is doyum puani 70.3+0.89 iken, haftalik
calisma saati 45 saat olan ebelerin ortalama is doyum puani 66.7+0.87’dir. Haftada 45 saat
calisan ebelerin haftada 40 saat g¢alisan meslektaslarina gore is doyum puanlarinin anlamli
olciide diisiik oldugu goriilmektedir (p=0.004).

Devamli giindiiz ve nobet tutarak calisan ebelerin ortalama is doyum puanit 66.6+0.87 iken,
devamli giindiiz ¢aligan ebelerin ortalama is doyum puani 70.3+0.89’dur. Devamli giindiiz ve
nobet tutarak ¢alisan ebelerin devamli giindiiz ¢alisanlara gore is doyum puanlar1 anlamli
olciide disiiktiir (p=0.003).

Birimde toplam 1-20 kisi ile calisan ebelerin ortalama is doyum puani 69.5+0.73 iken, 21 ve
tizeri kisi ile calisan ebelerin ortalama is doyum puani 65.3+1.14’diir. Birimde 21 ve {izeri kisi
ile calisan ebelerin is doyum puanlar1 birimde 1-20 kisi ile calisanlara gére anlamli olarak
diistiktiir (p=0.006).

Birimde giinliilk ortalama hasta sayis1 1-100 kisi olan ebelerin ortalama is doyum puani
68.3+0.80 iken, 101 ve {lizeri kisi ortalama is doyum puani 68.9+1.07’dir. Birimde giinliik
ortalama hasta sayisi agisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0.643).

Hasta ya da hasta yakimlarmdan tehdit géren ebelerin ortalama is doyum puan1 65.7+0.97
iken, tehdit gdrmeyenlerin ortalama is doyum puan1 70.7+0.78°dir. Calisma yasaminda hasta
ya da hasta yakinlarindan tehdit goren ebelerin gérmeyenlere gore is doyum puanlarinin
anlamli 6l¢iide diisiik oldugu saptanmistir (p=0.000).

Hasta ya da hasta yakinlarindan tekmeleme, tokat atma, itme, i1sirma, ¢imdik atma gibi
bedensel siddet gdren ebelerin ortalama is doyum puani 65.2+1.85 iken, gdérmeyenlerin
ortalama is doyum puani1 69.0+0.66’dir. Calisma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan
tekmeleme, tokat atma, itme, 1srma ve ¢imdik atma gibi bedensel siddet goren ebelerin is
doyum puanlar1 gormeyenlere gére anlamli dl¢lide diistiktiir (p=0.043).

Saglik personelinden tehdit goren ebelerin ortalama is doyum puani 61.9+1.90 iken,
gérmeyenlerin ortalama is doyum puani 69.4+0.65’dir. Birlikte calistig1 saglik personelden
tehdit géren ebelerin gormeyenlere gore is doyum puanlarinin anlamh 6lgiide diisiik oldugu

saptanmistir (p=0.000).



6. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan ebelerin bulgular1 bes bashik altinda toplanmistir. Tartigmada
buna paralel olarak is doyum diizeyine iligskin bulgular ele alindiktan sonra ebelerin ortalama
is doyum puanlarmnm degiskenlere (sosyo-demografik, ekonomik, saglik durumlar1 ve ise

yonelik 6zellikler) gore dagilimina iliskin bulgulari iceren ana basliklar olarak ele alinmistir.

6.1. Ebelerin Is Doyum Diizeyleri

Arastirmaya katilan ebelerin %87.8’inin i3 doyum diizeylerinin orta oldugu saptanmistr.
Benzer sonuglara Aydin (2007) tarafindan Mersin Biiyiiksehir Belediye sinirlari iginde ¢alisan
ebelerin i doyum diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirleme amaciyla 291 ebe ile
gergeklestirilen arastirmada da ulasilmistir. Bu sonuglar Gergek (2006) ve Oflasli’nin (2002)
arastirmalarinda da ulasilan sonugclarla benzerdir(48,49,50). Watson ve arkadaslarinin (1999)
Avustralya’da ebelerin is doyumlarmi belirlemeye yonelik yaptiklar: arastirmada da ebelerin

cogunlugunun (%80) islerinden doyum sagladiklari belirlenmistir(51).

6.2. Ebelerin Ortalama is Doyum Puanlar

6.2.1. Ebelerin Ortalama is Doyum Puanlarimin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore
Dagihim

Arastirmada elde edilen bulgular birinci basamak saglik kurumlarinda calisan ebelerin is
doyumlar1 ile ikinci basamak saglik kurumlarinda calisan ebelerin i doyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu gostermektedir. Saglik ocaginda c¢alisan
ebelerin i3 doyumlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni ¢alisma kosullari, egitimini aldiklar1
isi yapmalar1, bagimsiz ¢aligma alanlarma (ev ziyaretleri yapma, gebe ve bebekleri tespit etme
ve diizenli araliklarla izleme, niifus tespit ¢aligmalarinda gorev alma) sahip olmalar1 gibi
bireysel ozelliklere bagl olabilir. Ayrica saglik ocagi calisanlarinin yiiksek doyuma sahip
olmasi, gece calismalarinin olmamasi, daha ¢ok saglikli insanlarla ¢aligmalar1 gibi nedenlerle
aciklanabilir. Christopher ve arkadaglarinin (1998) ebelerin ekip ebeligine iligkin goriislerinin
ve is doyumlarinin belirlenmesine yonelik arastirmasinda, sahada ¢alisan ebelerin hastanede
calisan ebelere gore islerinden daha fazla doyum aldigi, Seyhan ve arkadaslarinin (2004),
ebelerde ¢aligsma yasantisi ve ig doyumunun degerlendirilmesi amaciyla Manisa’da yaptiklar1
aragtirmada da birinci basamakta caligan ebelerin digerlerine goére daha doyumlu olduklar1

saptanmistir(52,53). Aksayan’n (1990) hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek



amactyla yaptig1 arastrma ile Arcak ve arkadaglarinin (2006) arastirmalarinda da birinci
basamak calisanlarinin is doyum diizeyi yiiksek bulunmasi bu aragtrmanin sonuglarini
destekler niteliktedir(54,55).

Arastirmaya katilanlarm yaslarma gore is doyum diizeylerinde 6nemli bir farklilik olmadigi,
ancak yas ilerledik¢ce is doyumunun arttigmni saptanmistir. Aksayan (1990), Asti1 (1993),
Cimete (1996), Pmar ve Arikan (1998), hemsirelerin is doyumlartyla ilgili farkh
arastirmalarda da benzer sonuglara ulasmislardir(54,56,57,58). Bircok arastirmada ise yas ile
i doyumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu, yas ilerledikce is doyumun arttig1
saptanmistir(59,60,61). Yas ilerledikce i3 doyumunun artmasi, zaman iginde gorevin
benimsenmesi ve bagka meslekteki alternatiflerin azalmasi ile agiklanabilir. Diger yandan
Vurur ve arkadaslarinin (2005) Canakkale’de yaptigi arastirmada ise ebe ve hemsirelerin
yaslar1 yiikseldik¢e genel is doyum diizeylerinin diistiigli saptanmistir(62). Elde edilen
sonuclar yas degiskeninin is doyumunu ag¢iklamada tek basma yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir.

Bu calismada elde edilen evli olanlarin is doyum puanlar1 ile olmayanlarm is doyum puanlar1
arasindaki farkin anlamlilig1 bir¢ok arastirma sonucu ile benzerlik
gostermektedir(48,58,63,64). Literatiirde evliligin kisilere diizenli yasam getirmesi nedeniyle
is doyumunu olumlu ydnde etkiledigi bildirilmektedir(28). Ayrica evli ebelerin yasamdaki
oncelik siralamalarinda isin daha gerilerde bulunmasi, isten beklentilerinin azalmasina neden
olacagr ve bu durumun da isten alinacak doyumu etkileyecegi diisliniilmektedir. Yapilan
arastirmalar evli olmak ve ¢ocuk sahibi olmak daha diizenli bir yasam anlamina geldiginden
evliligin is doyumunu olumlu etkiledigini gostermektedir(65,66).

Arastrmada ebelerin sahip oldugu c¢ocuk sayis1 agisindan iy doyum puanlarinin
farklilagmadig1 belirlenmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar Oflasli’nin (2002) Denizli
ilinde sahada c¢alisan ebelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 204 ebe ile
gerceklestirdigi arastirmasinda elde ettigi sonuglarla bu yoniiyle benzerlik gosterirken, Ozkan
ve Yilmaz'in (2005) hemsirelerde is doyumunun igse bagh gerginlik ve tiikkenmislik diizeyi
izerine etkisinin incelenmesine yonelik aragtirmalarinda ve Goziim'iin (1996) koruyucu saglik
hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin i doyumu, tiikenmislik ve ise devamsizligi
etkileyen faktorlerin arastirilmasit baslikli tez calismasinda elde edilen sonuglarla ters
diismektedir(50,67,32,). Aydin (2007) arastirmasinda ¢ocuk sahibi olan ebelerin olmayanlara

oranla daha doyumlu olduklar1 saptanmistir(48). Bu durum, ¢ocuk sahibi olmanin yagamdan



daha fazla doyum alinmasina neden oldugu ve mutlulugun is doyumunu olumlu etkiledigi
seklinde yorumlanmustir.

Arastrmaya katilan saglik meslek lisesi mezunu ebelerin ortalama is doyum puanlari
iiniversite mezunu olanlara gore yliksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur. Aydin (2007) arastirmasinda ebelerin egitim diizeylerine gore is doyum
diizeyleri incelendiginde en yliksek doyuma sahip olan grubun Saglik meslek lisesi mezunu,
en diisiik doyuma sahip olan grubun ise lisans ve {istli mezunu oldugu saptanmistir(48). Her
iki arastrmada da ebelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e is doyum diizeylerinde azalma
goriilmiistiir. Sebep olarak, lisans ve lisansiistii diizeyde egitim almis ebelerin mesleki bilgi
diizeyinin yiiksek olmasiyla birlikte almig olduklar1 egitim dogrultusunda bagimsiz ¢alisma
olanaklarmin bulunamamasi gdsterilebilir. Buna ek olarak egitim diizeyi diisiik olan grubun
doyum saglayan etmenlerle ilgili beklentilerinin sinirli olmasi, doyumsuzluk yaratan
etmenlerden daha az etkilenmeleri bu sonucun nedenleri arasinda gosterilebilir. Saglk
calisanlartyla gergeklestirilen cesitli arastirmalarda da egitim durumu ile i doyumu arasinda
anlamhi bir iliski bulunmamistir(68,69,70,54,56,63). Sonucglar bu arastirma bulgusuyla
paraleldir. Diger yandan Watson ve arkadaslarinin (1999) Avustralya’daki ebelerin is
doyumlar1 ve giincel konularin arasgtirilmasi baglkli arastirmada, ebelerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e is doyum diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir(51). Piyal’in (2000), Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde caliganlarm is doyumunu belirlemek iizere yaptigi
aragtirmada ve. Seyhan (2004), Aksayan’nin (1998) yaptiklar1 arastirmalarda da egitim
durumu arttik¢a i doyumunun da arttig1 sonucuna ulasilmistir(71,72,54).

6.2.2. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarimin Ekonomik Degiskenlere Gore Dagilimi
Arastirmada gelirleri giderlerinden yiiksek olanlarla, giderlerinden az veya esit olanlarin is
doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu sonug
algilanan ailesel gelir diizeyinin i doyumunu belirlemede bir etken olmadigmi gosterir
niteliktedir. Unal ve arkadaslarinm (2001) hekimlerde tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin
yasam doyumu diizeyleri ile iligkisini belirlemeye yonelik arastirmasinda, aylik gelirini yeterli
bulan hekimlerin yasam doyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur(73). iki arastirma sonucu
arasindaki farklilik arastirmanin yapildigi gruplar ve gruplarin beklentilerindeki farklilikla
aciklanabilir.



6.2.3. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarimin Saghk Durumlarina Gére Dagilimi
Arastirma ile sigara kullananlar ve kullanmayanlarin ortalama is doyum puanlar1 arasmda
anlaml bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Cambaz’in (2005) Manisa kent merkezinde calisan
ebelerin i doyumlar1 ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla 233 kisi ile yaptigi
aragtirmada ebelerin sigara ile i doyum diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamasi bu
arastirma sonuclarini destekler niteliktedir(74).

Arastirmada elde edilen sonuglar ortalama sigara sayist agisindan incelendiginde, 10 ve daha
az sigara icenlerin 11 ve lizeri sigara i¢enlere gore ortalama is doyum puanlar1 anlaml olarak
yiiksektir. Literatliirde kotii ¢alisma ortami ve is stresi ile sigara i¢cimi arasinda bir iligkinin
varlig1 saptanmustir(75).

Arastirma ile diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda
ortalama ig doyum puanlar1 agisindan anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir. Elde edilen
bulgular diizenli tedavi ve izlem gerektiren hastalig1 olan ebelerin, bu hastaliklarinin is
doyumlarin1 olumsuz etkilemediklerini gostermektedir. Diger yandan Abramson ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan Israil’de yapilan arastirmada en giiclii iliski ¢alisanin genel

saglik durumu ile i doyumu arasinda bulunmustur(76).

6.2.4. Ebelerin Ortalama Is Doyum Puanlarimin Ise Yonelik Ozelliklere Gére Dagilimi
Yapilan arastirmada c¢alistig1 birimde ebelik hizmeti verenlerin vermeyenlere gore ortalama is
doyum puanlar1 anlamli olarak yiiksektir. Bu sonucuna paralel olarak ebelerin ortalama is
doyum puanlar1 mezuniyet Oncesi egitimde aldigi ebelik bilgilerini kullanma durumlari
acisindan da anlamli olarak farklilasmigtir. Musal ve arkadaslarinin (1995) uzman hekimlerin
mesleki doyum diizeylerinin saptanmas1 ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla 151
kisi ile gerceklestirdikleri arastirmada mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinen
hekimlerin is doyumlar1 daha yiliksek bulunmustur(77). Bu sonuglar arasindaki tutarlilik saglik
calisanlarinin islerinde mesleki bilgilerini kullanma durumlarinin is doyumlarin1 anlaml
Ol¢lide arttirdigin1 gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar meslegini kendi istegi ile secen ebelerin segmeyenlere gore
ortalama is doyum puanlarmin anlamh 6l¢iide farklilagtigini ortaya koymustur. Beklenen bir
sonug¢ olarak algilanabilecek bu durum, meslegini isteyerek segenlerin meslegini isteyerek
yaptiklart ve bu duygunun da is doyumuna yansimasi olarak degerlendirilebilir. Benzer

sonuclara Gergek (2006) tarafindan hastane ve saglik ocaklarinda ¢alisan ebelerin is doyum



diizeylerinin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisinin belirlenmesi amaciyla, Mirmolaei
ve arkadaslarinin (2005) ise Tahran’daki ebelerin is doyumlarinin belirlenmesi amaciyla 251
ebe ile gerceklestirdikleri arastirmalarda da ulasilmis ve mesleginin kendi se¢imleri oldugunu
ifade eden ebelerin islerinden daha fazla doyum aldiklar1 saptanmistir(49,78). Hemsirelerle
yaptiklar1 caligmada Cetinkaya ve arkadaslar1 da (2004) bu bulgular1 destekler sonuglara
ulagmistir (65).

Arastirmada meslekte calisma siiresinin ebelerin ortalama is doyum puanlar1 iizerinde
belirleyici bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu degiskene iligkin ortalama is doyum
puanlariin anlamli olarak farklilagmamasi bunun gostergesi olarak yorumlanabilir. Seyhan
ve arkadaslar1 (2004) arastirmalarinda, ebelerin ¢aligma siiresi ile i doyumlar1 arasinda iliski
bulunmadigini belirtmislerdir(72). Adams ve Bond tarafindan (2000) hastane hemsirelerinin
is doyumlarmi, bireysel ve kurumsal karakterlerini belirlemeye yonelik olarak Ingiltere’de
834 hemsire ile gerceklestirilen arastirmada meslekte calisma siiresi ile i doyumu arasinda
zayif bir iliski bulunmustur(79). Arastirmalardan elde edilen sonuglar arasinda 6nemli bir
benzerlik s6z konusudur. Yapilan bir ¢ok arastirmada meslekteki ¢aligma siiresi ile is doyumu
arasinda bir iliski bulunmazken(69,80,81), bazilarinda ise meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a is
doyumunun da arttig1 bulunmustur(82,83,84).

Birimde toplam ¢aligilan siire ile i doyumu arasindaki iligkileri arastiran ¢alismalardan elde
edilen bulgular bu iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadig1 yoniindedir(58,74). Bu
arastrma da birimde toplam c¢alisma siiresi agisindan ortalama is doyum puanlari anlamli
Olgiide farklilasmamistir. Elde edilen sonug¢ kaynaklardaki bulgulari destekler niteliktedir.
Ast1(1993) ve Ding Sever (1997) tarafindan yapilan arastirmalarda da birimde toplam ¢aligma
stiresi ile i doyumu arasinda anlamli iliskinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir(56,63).
Arastirma sonuclar1 haftada 40 saat calisan ebelerle 45 saat ¢alisan ebelerin ortalama is
doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulguya paralel olarak Sibbald ve arkadaslar1 (2003) tarafindan ingiltere’de 1949 pratisyen
hekimle yapilan arastirmada ¢alisma saatleri ve is yiikiiniin i3 doyumunu belirlemede etkili
oldugu saptanmistir(85). Haftalilk caliyma saati ile iliskili olarak ¢alisma zamanmin da
ebelerin is doyumu iizerinde 6nemli Slglide etkili oldugu bu arastirmada ulasilan baska bir
sonuctur. Arastirma sonuglar1 devamli giindiiz ¢alisan ebelerin ortalama is doyum puanlarinin
devamli gilindiiz ve nobetli ¢alisanlara gore anlamli Olgiide yiiksek oldugunu ortaya

koymustur. Ding Sever (1997) arastirmasinda giindiiz-ndbet seklinde ¢aligan hemsirelerin is



doyumlarinin daha diisiik oldugunu, Aydin (2007) ise gece ¢alisan ebelerin gilindiiz ¢calisanlara
gore islerinden daha diisik doyum sagladigini saptamistir(63,48). Benzer olarak Sur ve
arkadaglarinin Goztepe Egitim Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar: aragtirmalarinda
da ndbet sayisi ile is doyumu arasinda negatif bir korelasyon oldugunu, Asian ve arkadaglar1
(1997) Kocaeli’nde saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 arastrmada ndbet tutan saghk
calisanlarinin is doyum diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymuslardir (86,87). Gece
nobetlerinin fiziksel ve ruhsal olarak ek yiik getirmesi, elde edilen tutarli bulgularin ve
doyumsuzlugun baslica nedeni olarak agiklanabilir.

Arastirma ile birimde toplam calisan sayisinin i doyumunu belirleyici bir etmen oldugu
saptanmistir. Birimde 1-20 kisi ¢alisanlarin 21 ve {iizeri kisi ¢alisanlara oranla ortalama is
doyum puanlarinin yiiksek olmasi, birimde gorev dagiliminin ve sorumluluklarin daha agik
olarak belirlenmesi, ¢alisanlarin birbirlerini daha iyi tanimalari, az kisi olma nedeniyle
calisma ortaminin oturmus bir diizene sahip olmasiyla ac¢iklanabilir.

Arastirmada hasta sayis1 1-100 kisi olan ebelerin, 101 ve {izeri kisi olanlara gore ortalama is
doyum puanlar1 yliksek olmakla birlikte aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum
hasta sayisinin i doyumu iizerinde etkili olmadigin1 géstermektedir.

Yapilan bu aragtirmada hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit gérmeyenlerin gérenlere oranla,
hasta ya da hasta yakinlarindan fiziksel siddet gormeyenlerin gorenlere oranla, saglik
personelinden tehdit gérmeyenlerin gorenlere oranla ortalama is doyum puanlarinin anlamli
olarak farklilagtigi saptanmistir. Beklendik bir durum olarak yorumlanabilecek bu sonug,
ebelerin hem hasta ya da hasta yakinlariyla hem de ¢aligma arkadaslar1 ile olan iligkilerinin is
doyumlar1 iizerinde belirleyici bir etmen oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica ¢alisma
ortamindaki iligkilerden genel anlamda saglanan doyum, calisanlarin islerinden kaynaklanan

doyumsuzluklarini azaltmada bir etmen olarak yorumlanabilir.

6.3. Arastirmanin Giiclii Yanlan
1-Arastirma grubunun tiimiine ulagilmistir.
2-Aragtirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen anket ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmis

olgekle veri toplanmustir.

6.4. Arastirmanmin Kisithhklar

Arastirmanin kesitsel tipte olmasi bir kisithiliktir.



7. SONUC VE ONERILER

7.1. Sonuclar

1. Ebelerin biiylik ¢ogunlugunun orta diizeyde is doyumuna sahip oldugu saptanmustir.

2. Calistig1 kurum, evlilik durumu, ortalama sigara sayisi, c¢alistig1 birimde ebelik hizmeti
verme, mezuniyet oncesi egitimde aldigi ebelik bilgilerini kullanabilme, meslegini kendi
istegi ile se¢me, haftalik ¢caligma saati, ¢alisma zamani, birimde toplam ¢alisan sayisi, hasta ya
da hasta yakinlarindan tehdit gérme, hasta ya da hasta yakmlarindan bedensel siddet gorme
ve birlikte calistig1 saglik personelinden tehdit gérme ebelerin is doyum diizeylerini etkileyen

etmenler olarak saptanmuistir.

7.2. Oneriler

1. Ebelerin mezuniyet Oncesi egitimde aldig1 ebelik bilgilerini kullanabilmelerine firsat
verilmeli ve aldiklar1 egitim dogrultusunda c¢alisma yerlerinin belirlenmesine yonelik yasal ve
kurumsal diizenlemeler yapilmalidir. Baska bir anlatimla ebelerin yalnizca ebe olarak
calismalari saglanmalidir.

2. Ebelik meslegine olan ilginin arttirilmasi saglanarak, ebelerin meslegini kendi istegi ile
secme oranlar1 dolayisiyla is doyum diizeyleri arttirilabilir.

3. Ebelerin i3 doyumu diizeyleri belirli araliklarla olgiilerek, doyumsuzluk gdsterdikleri
konular belirlenmeli, is doyumlarmi ve dolayisiyla ebelik hizmetlerinin etkinligini arttirmaya

yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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9. EKLER

EK 1. Anket Formu

BALIKESIR iL MERKEZINDE CALISAN EBELERIN IS DOYUM DUZEYLERI VE
ETKILEYEN ETMENLER ARASTIRMASI
ANKET FORMU

Bu arastirma, Balikesir I1 Merkezinde ¢alisan ebelerin is doyum diizeyleri ve etkileyen
etmenleri belirlemek {izere planlanmistir.
Bu amagla size, is doyum diizeyleriniz ve etkileyen etmenler ile ilgili baz1 sorulardan
olusan bir anket uygulanacaktir. Tarafinizdan verilen bilgiler tamamen sakli tutulacak ve bu

arastirmanin amaci disinda kullanilmayacaktir. Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

A. Giilay SAHAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anketi dolduranin adi-soyadi : ...
Anketin dolduruldugu tarih: ...... [eeeeee] 2009

Ankete katilanin gorev yaptigr Kurum: ...

A. Sosyo-demografik degiskenler
e (Calistigmiz kurum: a) Birinci basamak saglik kurumu
b) Ikinci basamak saglik kurumu
e Dogum tarihiniz: (...../...... I )
e Evlilik durumunuz: a) Bekar
b) Evli
¢) Dul
d) Bosanmis
e) Ayr1 yastyor



¢ (Cocuk saymiz: (......... (kisi))

e Ogrenim diizeyiniz (en son bitirilen okul):
a) Saglik meslek lisesi
b) 2 yillik yiiksek okul
¢) 4 yillik ytiksek okul

d) Lisans istii

B. Ekonomik degiskenler
1. Algilanan ailesel gelir diizeyiniz: a) Giderlerimden az
b) Giderlerime esit
¢) Giderlerimden ¢ok
C. Saghk durumu
1. Sigara kullantyor musunuz? a) Evet
b) Hayir
2. Ortalama kag sigara i¢iyor sunuz? (........ tane/giin)
3. Uzun siireli diizenli tedavi ve izlem gerektiren hekim tarafindan tani almig bir hastalik
varligmiz:  a) Kalp ve damar hastaliklar1
b) Endokrin sistem hastaliklar1
¢) Solunum sistemi hastaliklar1

d) Gastrointestinal sistem hastaliklar1

D. ise yonelik bilgiler

1. Calistiginiz birimde ebelik hizmeti veriyor musunuz? a) Evet

b) Hayir
2. Mezuniyet oncesi egitimde aldigmiz ebelik bilgilerini kullanabiliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

3. Mesleginizi kendi isteginizle mi segtiniz ? a) Evet
b) Hayir
4. Kadro durumunuz: a) Gegici gorevlendirme
b) S6zlesmeli
¢) Kadrolu



5. Meslekte caligma siireniz: (......... (y1D))
6. Birimde toplam caligma siireniz: (......... (y1D))
7. Haftalik ¢calisma saatiniz: (......... (saat))
8. Calisma zamanlariniz: a) Devamli giindiiz ve ndbet
b) Devamli giindiiz
¢) Gece/glindiiz rotasyon
d) Devamli gece
9. Birimde toplam ¢alisan saymiz: (......... (kisi))
10. Birimde giinliik ortalama hasta saymiz: (......... (kisi))
11. Caliyma yasaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tehdit gordiiniiz mii? a) Evet
b) Hayir
12. Caligma yagaminda hasta ya da hasta yakinlarindan tekmeleme, tokat atma, itme,
1sirma, ¢imdik atma gibi fiziksel siddet gordiiniiz mii? a) Evet
b) Hayir
13. Birlikte ¢alistiginiz saglik personelinden tehdit gordiiniiz mii? a) Evet
b) Hayir
14. Birlikte calistiginiz saglik personelinden tekmeleme, tokat atma, itme, 1sirma, ¢imdik
atma gibi fiziksel siddet gordiiniiz mii? a) Evet

b) Hayir



EK 2. Minnesota is doyum ol¢egi

MINNESOTA iS DOYUM OLCEGIi (MSQ) KISA FORM

Asagidaki tabloda belli bazi duygular1 igeren ciimleler bulunmaktadir. Bu ciimlelerde

belirtilen duygular1 yasayip yasamadiginizi diisiinerek size en uygun olan siklik sayisini her

ciimle i¢in ayr1 ayr1 uygun rakami yazmaniz gerekmektedir.

Duygular Yasama Sikhgi

Hangi Sikhikta
Isimden | isimden | Isimle Isimden Isimden
Hi¢ Hosnut | ilgili Hosnudum | Cok
Hosnut Degilim | Kararsizzm Hosnudum
Degilim
1 2 3 4 5
1 Beni her zaman mesgul etmesi bakimidan
2 Tek bagima c¢alisma olanagimin olmasi
bakimindan
3 Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin
olmasi bakimindan
4 Toplumda “saygin bir kisi” sansin1 bana
vermesi bakimindan
5 Amirimin karar vermedeki yetenegi
bakimindan
6 Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
bakimindan
7 Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme
sansimin olmas1 bakimindan
8 Bana sabit bir is olanag1 saglamasi
bakimindan
9 Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina
sahip olmam bakimindan
10 | Kisilere ne yapacaklarmi sdyleme sansina
sahip olmam bakimindan
11 | Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme
sansimin olmas1 bakimindan
12 | Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya
konulmas1 bakimindan
13 | Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret
bakimindan
14 | Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimindan
15 | Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligi
vermesi bakimindan
16 | Kendi yeteneklerimi kullanabilme sansim
bana saglamasi bakimindan
17 | Caligma sartlar1 bakimindan




18 | Caligma arkadaglarimin birbirleri ile
anlagmalar1 bakimindan

19 | Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir
edilmem bakimindan

20 | Yaptigim is karsiliginda duydugum basari

hissinden




EK 3. Etik Kurul Raporu
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