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The Effect of the Occupational Belongings of
Midwives on the Evaluation of Maternal
Mental Health

Ebelerin Mesleki Aidiyetlerinin Anne Mental Saghgini

Degerlendirmeye Etkisi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of midwives' professional belonging on the
evaluation of maternal mental health.

Methods: The cross-sectional study was conducted with 151 midwives between December 2022 and
February 2023. Research data; It was collected through the Midwifery Belonging Scale (MBS), the
Professional Issues in Maternal Mental Health Scale (PIMMHS) and the Personal Identification Form.
Number, percentage, mean, standard deviation, t-test, Single Factor Analysis of Variance and Pearson
correlation analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Test and Post-HocTukey test were used in
the analysis of the data. For significance, s p<.05 was accepted.

Results: In the study, it was determined that the PIMMHS scale emotional role sub-dimension score
average of midwives aged 30 and over and working in a primary health institution was higher. (p<.05).
It was determined that the PIMMHS scale total and professional support score averages of the
midwives in charge of the clinic were significantly higher (p<.05). In the correlation analysis between
the professional belonging of the midwives and the occupational problems experienced in the
diagnosis and treatment of the mother's mental health, a low-level positive relationship was
determined (r=.18; p<.05).

Conclusion: As a result of the research, it was seen that professional belonging in midwives is an
important variable affecting the professional problems in the diagnosis and treatment of the
mother's mental health, and as the professional belonging in midwives increases, the
occupational problems in the diagnosis and treatment of the mother's mental health
decrease.

Keywords: Midwifery profession, professional belonging, maternal mental health, education
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Amag: Bu ¢calismada ebelerin mesleki aidiyetlerinin anne mental saghgini degerlendirmeye etkisini
belirlemek amacland.

Yontemler: Kesitsel tipte olan arastirma Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda 151 ebe ile
ylritildi. Arastirma verileri; Ebelik Aidivet Olcegi (EAO), Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar
(AMSMS) Olcegi ve Kisisel Tanitim formu araciligi ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, t-testi, Tek Faktorli Varyans Analizi ve pearson korelasyon analizi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Testi ve Post-HocTukey testi kullanildi. Anlamlilik icin p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Arastirmada 30 yas ve Gzeri olan ve 1.basamak saglik kurumunda calisan ebelerin AMSMS
Olcegi duygusal rol alt boyut puan ortalamasinin daha ylksek oldugu belirlendi. (p<0,05). Klinik
sorumlusu ebelerin AMSMS 6lcegi toplam ve profesyonel destek puan ortalamalarinin anlamli
dizeyde ylksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ebelerin mesleki aidiyeti ile annenin mental sagliginin
tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlari arasinda yapilan korelasyon analizinde disik
dizeyde pozitif yonde iliski belirlendi (r=0,18; p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda ebelerde mesleki aidiyetin annenin mental sagliginin tanilanmasi ve
tedavisinde yasanan mesleki sorunlari etkileyen énemli bir degisken oldugu ve ebelerde mesleki
aidiyet arttikca annenin mental sagliginin tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin
azaldig1 goruldu.

Anahtar kelimeler: Ebelik meslegi, mesleki aidiyet, anne mental sagligi, egitim
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Giris
insanligin baslangici ile parallel olan aidiyet duygusu, bireyin
sosyal hayatta kabul goérmesi icin temel ihtiyaclarindan
birisidir (Jaremka ve ark, 2018; Aktlrk ve ark., 2021; Marlin
ve ark, 2022). Aidiyet ayni zamanda bireyin kendini
gelistirmesinin yani sira cevredeki insanlar ile olumlu iliskiler

kurmasini saglayan kavramdir (Duru, 2015; Peter ve ark.,
2015).

Aidiyet ile ilgili ifadelerden biri olan ve kisinin mesleki hayata
karsi tutum ve davranislarinin temelini olusturan mesleki
aidiyet kavrami ise; kisi ile meslegi arasindaki psikolojik bag
olarak ifade edilmektedir. Bu bag ne kadar kuvvetli ve saglam
olursa, kisi meslegi ile kendisini ayni olarak gorecektir.
Kendisi ile 6zdeslestirebildigi meslegi yapan bireyler ise
meslekleri ile ilgili pozitif duygu ve tutum igerisinde
olmaktadir (Skinner ve ark., 2008; Cevik ve Alan, 2021). Bu
kavram goreceli olmakla birlikte aidiyet derecesi bireyler
arasinda bircok degiskene gore farklilik gosterebilmektedir
(Lee ve ark., 2000). Bu degiskenler icerisinde mesleki statd,
calisma sartlari (lcret, is glvenligi, calisma saatleri vb.) ekip
arkadaslari, toplumun bakis acisi, calisan insanlarin sosyo-
kaltarel seviyesi ve iletisim kurma becerileri, kariyer
hedefleri ve olanaklari, yoneticilerin calisan bireylere karsi
tutum ve davranislari yer alabilmektedir (ilhan, 2015;
Baskaya ve ark., 2020; Gimusdag ve ark, 2021).

Mesleki aidiyet butin meslekler icin 6nemliyken insan
sagligiyla yakindan iliski icinde yer alan saglik profesyonelleri
icin daha fazla 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinden
biri olan ebelerin iki cana hizmet ediyor olmasindan dolayi
kendini ebelik meslegine ait hissetmesi, meslegine sahip
clkarak kendini mesleki agidan gelistirmesi ve sorumluluk
almasi, mesleginin deger ve yargilarina inanip onu devam
ettirmekte kararli olmasi ebelik aidiyetini ifade etmektedir.
Mesleki aidiyeti ylksek olan ebeler; meslek hayatinda
kendini glivende ve mutlu hissederken, aidiyeti dislk olan
ebelerin ise mesleki farkindalik ve bilincinden uzak kaldigi,
mesleginin gerekleri gibi davranmamasina ve vermesi
gereken bakim ve hizmetlere karsi negatif davranis ve tutum
gelistirmesine neden olabilmektedir (Keskin, 2016; Unver ve
ark., 2016)

Mental saglik; saghgin dnemli ve ayrilmaz bir pargasi
olup, bireyin ruhsal sorununun olmamasi olarak da
tanimlanabilir. Diinya Saglk Orgiti (DSO), mental sagligs;
bireyin potansiyelini gerceklestirmesini, yasamin stresleri ile
basa ¢cikma yeteneginin oldugu ve bireyin topluma gdsterdigi
katki seklinde ifade etmektedir (Manwell, 2015). Mental
saglik veya psikolojik iyi olma hali, kisinin iletisim kurma,
iliskileri devam ettirme, aktif calisma hayati olma, bos
zamanlarini etkin ve aktif olarak gecirme, egitim, istihdam
veya diger durumlar Gzerine glnlik kararlar alma yetenegi

de dahil, memnun edici bir hayat yasama ve strdirme
yetenegine sahip olmasi durumudur. Kisilerin karsilastig
mental saglik problemleri, bu yetenegi ve tercih edilen
secimleri olumsuz olarak etki etmekle beraber, sadece
bireysel seviyede yetkinlik kaybina degil, es zamanh hane
halki ve toplumun refah dizeylerini negatif yonde
etkilemektedir (Cakmak ve Konca, 2019; Baskaya ve ark.,
2020).

Kuresel Olcekte mental saglk problemlerinin
degerlendiriimesi ebelik meslegi icin vazgecilmez olmakla
beraber anne ve bebek saghgi ile ilgilenen tim meslekler bu
durumdan sorumludur (Bilez ve Ozel, 2021). Bu sebeple
ebelerin kendilerini bu meslekte ait hissetmeleri c¢ok
onemlidir. Cinki; ebelik hem anne hem de yenidogan
saglgini koruyan ayni zamanda toplum saghgini en Ust
seviyede tutan profesyonel bir meslektir. Calismalar
gosteriyor ki; mesleki aidiyeti ylksek olan ebeler meslek
hayatinda daha 6zguvenli, daha emin ve daha mutludur. Bu
durumun tersi dastnildiginde vyani; ebelerin mesleki
farkindalik ve bilincinin disik olmasi durumunda Kkisi
kendisine ve topluma zarar verebilir (Keskin, 2016; Unver,
2022).

Literatlr incelendiginde ebelerin mesleki aidiyetinin anne
mental saghgina etkisi ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar 6lgegi daha 6nce
Tark kaltdrine uyarlama disinda  hicbir  ¢alismada
kullanilmamistir, bu nedenle calismamiz 6ne ¢cikmaktadir.

Sonug olarak anne mental sagliginin degerlendirilebilmesi
icin  ebelerin  mesleki aidiyetlerinin  yUksek olmasi
gerekmektedir. Mesleki aidiyetin ylksek olmasi ebelerin
verdigi hizmet ve bakimin kalitesini artirabilir. Bu ¢alisma
ebelerin mesleki aidiyetinin anne mental sagligina etkisinin
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu calismanin
literatlre etkisi, ebelik mesleginin profesyonel gelisimi ve
glc birliginin gelecekteki ebelerde mesleki aidiyet dizeyini
tespit etmede kaynak olacaktir.

Arastirma Sorular

1. Ebelerin anne mental saghgini degerlendirme
duzeyleri nedir?

2. Ebelerin mesleki aidiyet dizeyleri nasildir?

3. Ebelerin mesleki aidiyet dizeyleri anne mental
saghgini degerlendirmede etkili midir?

4. Ebelerin calistiklart kurumun mesleki aidiyet ve
mental saghgl degerlendirmede farkliliklara neden
olur mu?

5. Ebelerin calisma pozisyonu mesleki aidiyet ve
mental saghgl degerlendirmede etkili midir?

6. Ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri anne mental
sagliginin degerlendiriimesinde etkisi var midir?

YOontem
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Aragtirmanin Tipi

Calisma ebelerin mesleki aidiyetlerinin anne mental sagligini
degerlendirmedeki etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yUrutulmustdr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’de kamu ve kamu disinda
ebelik meslegini yerine getiren N:57.908 ebe olusturdu.
Arastirmanin érneklemini; evreni bilinen érnekleme yontemi
aracihgl ile (%95 given, 0,05 hata payi) n:382 olarak
belirlendi. Arastirmaya etik kurul onayi alindiktan sonra
25.11.2022 tarihinde baslandi.  Ancak arastirmanin
ylratalddga ilde 06.02.2023 tarihinde deprem meydana
gelmesi ve 11 ili etkilemesi ayni zamanda arastirmacilarinda
depremden etkilenen depremzedeler olmasi sebebiyle
calisma 06.02.2023 tarihi itibari ile sonlandiriimistir. 2 ay 10
glnluk bir veri toplama sirecinde; arastirma dahil edilme
kriterlerini saglamayan n:39 kisi calismadan dislanmis ve
galisma n:151 ebe ile sonlandiriimigtir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

Turkiye’de kamu veya kamu disi alanda ebelik meslegini
yerine getiriyor olmak, 18 yasinin altinda olmamak, ebelik
mezunu olmak, calisma icin hazirlanmis olan anket
formunun tamamini doldurmus olmak.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglar

Veriler sosyal medya araciligi ile (Facebook, Instagram vb.)
web tabanl bir cevrimici anket (Google form) kullanilarak
toplandi. Formda; aidiyet dizeyinin belirlenmesi icin Ebelik
Aidiyet Olcegi (EAO), anne mental saghginda mesleki
sorunlarin belirlenmesi icin Anne Mental Sagliginda Mesleki
Sorunlar (AMSMS) o6lcegi ve Kisisel Tanitim Anketi yer aldi.

Ebelik Aidiyet Olgegi (EAO)

Baskaya ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Olcek
22 soru ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. ilk 7 madde
Duygusal Aidiyet, 8-14: Mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme aidiyeti, 15-19: Mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme, 20-22: Meslekte goérev ve yetki siniri alt
boyutlarini ifade etmektedir. Bltin maddeler olumlu
oldugundan ters kodlama yapilmamaktadir. Olcek 5'li likert
tipindedir. Olcekten alinabilecek puan 22 ile 110 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan yikseldikce aidiyetin
arttig kabul edilmektedir. Olcegin Cronbach Alfa Katsayisi
0.90 olarak bulunmustur (Baskaya ve ark., 2020).Bu
calismada Cronbach Alfa Katsayisi 0.84 olarak bulunmustur

Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar (AMSMS) Olgegi

Jomeen ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Bilez ve Ozel tarafindan 2021 yilinda Tirkce gecerlilik ve
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glvenirligi yapilmistir. Orijinal adi “Professional Issues in
Maternal Mental Health Scale (PIMMHS)” Olcegi orijinalinde
7 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. “Kesinlikle
katilyorum”,  “katiliyorum”,  “ne  katihyorum  ne
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum”
ifadelerini iceren 5’li likert formatindaki Olcekten alinan
puanlar arttikca annenin mental saghginin tanilanmasi ve
tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin azaldigl yorumu
yapilmaktadir.

Turk dili ve kiltirtine uyarlanmasi ile yapilan glvenilirlik ve
gecerlik calismalari sonucu “Anne Mental Sagliginda Mesleki
Sorunlar (AMSMS) Olcegi” olarak adlandirilan Tirkce
versiyonuna goére AMSMS 6lceginin 7 maddelik Turkce
versiyonunda, 6lgegin 3 faktérden olustugu gorilmektedir.
Birinci faktor (1., 6. ve 7. madde) “profesyonel destek”, ikinci
faktor (2. ve 3. madde) “duygusal rol”, GglncU faktor (4. ve
5. madde) “egitim eksikligi” olarak isimlendirilmektedir.
Olgekte, 2., 3., 4. ve 5. maddeler olumsuz ifadeler olup &lcek
puani  hesaplanirken  ters  cevrilerek  hesaplama
yapilmaktadir. Olcegin en diisiik puani 0, en yiiksek puaniise
28'dir. Olcekten alinan puanlar arttikca annenin mental
saghginin tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki
sorunlarin azaldigi yorumu yapilmaktadir. Olcegin Cronbach
Alfa Katsayisi 0,625 olarak bulunmustur (Bilez ve Ozel,
2021). Bu calismada Cronbach Alfa Katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur

Kisisel Tanitim Anket Formu

Bu formda ebeler icin 17 soru bulunmaktadir. Sorular
literatUr 1siginda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmadan once arastirmaya katilacak
tim ebelerden online anket formunun ilk sayfasinda
arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis
onamlari alinmistir. Anket formu ve 6lcekleri online olarak
ebeler kendileri doldurmustur. Anket formu ve 6&lgegin
doldurulmasi ortalama 5-7 dakika strmustdr.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya baslamadan énce KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiltesi ilac Ce Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan 21.11.2022 tarih ve
2022/039 sayih onay alinmistir. Etik kurul onayi sonrasi
veriler  toplamaya  baslanmistir.  Ayrica  c¢alismaya
baslanmadan 6nce 6lgek sahiplerinden e-posta araciligi ile
Olcek kullanim izni alinmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25,0 software ile,
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gorsellestiriimesi R language software programlama dili ile
yapilmistir.  Tanimlayici  veriler; sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, standart sapma ile gdsterilmistir. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Parametrik test kosullarini saglayan

AMSMS Olcegi alt boyut puan ortalamalar sirasiyla
profesyonel destek alt boyutu 9,41+2,13, duygusal rol alt
boyutu 4,03%2,15, egitim eksikligi alt boyutu 4,50-2,39
olarak; AMSMS Olcegi toplam puan ortalamasi ise
17,96+4,98 olarak bulunmustur (Tablo 3).

degiskenler icin iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden Tablo 2.
fazla grup karsilastirmalarinda Tek Faktorli Varyans Analizi, Ebelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi
degiskenler arasindaki iliskide pearson korelasyon analizi Degiskenler | n %
kullaniimistir. Parametrik kosullari saglamayan degiskenler Meslekteki Caligma Yili Ort + SS: 4.4345.83
icin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, 1-5yil 109 | 72.2
ikiden ¢ok grubun karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis Testi 5-10 yil 22 | 146
kullanilmistir.  Gruplar arasindaki farkin belirlenmesine 10 yil Gzeri 20 | 132
yonelik  coklu  karsilastirmada  Post-HocTukey  testi Bulundugu Klinikte Calisma Yili Ort £ SS: 2.79+3.64
kullanilmistir. Anlamhhk icin sinir deger olarak p<0,05 kabul 1-5 yil 130 | 861
edilmistir. 5-10 y.l'l . 12 7.9
BULGULAR 10 yil uzverl 9 6.0
Calismada, ebelerin yas ortalamasi 29,64+7,04 bulundu. $ua2 §§|I§tlgl kkurum e | 1338
Katilimcilarin %63,6's! 30.y.a§.a|t|,_ %57,6"s1, %80,1'i |i§ans 2: Bzzzgzk = 47:7
mezunu, %64,9’unun geliri giderine denk ve %79,5i de 3 Bacamak 3 )85
kentte yasamaktadir (Tablo 1). Calistig1 pozisyon
Tablo 1. ) Klinik sorumlusu 10 | 66
Ebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagihmi Klinisyen ebe 141 | 93.4
Degiskenler | n % Suan calistigl birim
Yas (yil) Ort £ SS: 29.64+7.04 Dogum salonu 49 | 325
30 yas alti 96 63.6 Kadin dogum servisi 27 17.9
30 yas ve Uzeri 55 36.4 Toplum sagligi merkezi/ Aile sagligi merkezi 22 16.4
Medeni durum Poliklinik/Gebe okulu 8 5.3
Evli 37 576 Yeni Doéah Servisi . . 11 7.3
Bekar 64 104 Alandisl b-|r|mler (Acil servis) 34 22.5
TR Galigma sekli
Egitim dizeyi Devamii gindiz 67 | 444
%aéllk meslek lisesi 2 1.3 Devaml gece 5 13
On lisans 1 0.7 Nobet + giindz 82 | 543
Lisans 121 80.1 Calisma sartlari
LisansUstu 27 17.9 Sozlesmeli 70 46.4
Gelir durumu Kadrolu 81 | 53.6
Gelir giderden az 40 26.5 Haftalik calisma suresi
Gelir gidere denk 98 64.9 40 saatten az 10 | 66
Gelir giderden fazla 13 8.6 40 saat /2 | 477
40 saatten fazla 69 45.7
Yaganilan yer" Calistigi serviste isteyerek ¢alisma
Kentselubolge 120 79.5 Evet 112 | 755
Kirsal bolge 31 20.5 Hayir 37 | 245
Ebelerin mesleki oOzellikleri incelendiginde; %72,2'sinin Mesleki memnuniyet durumu
meslekteki calisma yili 1-5 yil arasinda, %47,7’si 2.basamak Memnun degilim 29 | 192
saglk kurumunda calismakta ve yalnizca %32,5'i dogum Kararsizim 31 | 205
salonunda gorev yapmaktadir (Tablo 2). Calismada ebelerin; Memnunum 91 | 60.3

EAO alt boyut puan ortalamalari sirasiyla duygusal aidiyet alt
boyutu 29,94+4,64, mesleki rol ve sorumluluklari yerine
getirme alt boyutu 31,15+3,20, mesleki gelisme ve olanaklari
degerlendirme alt boyutu 19,59+3,53, meslekte gorev ve
yetki sinir alt boyutu 13,25+2,01 olarak; EAO toplam puan
ortalamasl ise 93,9549,99 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Ebelerin AMSMS Olcegi Duygusal Rol alt boyut puan
ortalamalari ile yas arasinda istatistiksel olarak énemli fark
oldugu, 30 yas alti ebelerle karsilastirildiginda 30 yas ve Uzeri
ebelerin AMSMS Olgegi Duygusal Rol alt boyut puan
ortalamasinin anlaml dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,015). Ebelerin calistiklari kurum ile AMSMS Olcegi
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Duygusal Rol ve Egitim Eksikligi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamh  fark oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0,009; p=0,027). Buna gobre
1.basamak saglik kurumunda calisan ebelerin 2.basamak
saglik kurumunda calisan ebelere gére AMSMS Olcegi
Duygusal Rol alt boyutu puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur (a>b). Ayrica 3.basamak saglk kurumunda
calisan ebelerin  2.basamak saglk kurumunda calisan
ebelere gére AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt boyutu puan
ortalamalari daha yiksek bulunmustur (c>b). Ebelerin
calisma pozisyonu ile AMSMS Olcegi toplam ve Profesyonel
Destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel acgidan
anlamhhk belirlenmis olup, klinisyen ebelerle
karsilastirildiginda klinik sorumlusu ebelerin AMSMS Olcegi
toplam ve Profesyonel Destek puan ortalamalarinin anlamli
dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,044,
p=0,001). Ayrica calismaya katilan ebelerin calisma sartlari
degerlendirildiginde, AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan
anlamlilik belirlenmistir (p=0,033). Buna gore kadrolu calisan
ebelerin sézlesmeli calisan ebelere gére AMSMS Olcegi
Egitim Eksikligi alt boyutu puan ortalamasi daha ylksek
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3.

Ebelerin EAO ve AMSMS Olcek puan ortalamalarinin

dagilmlari

Olcek alt boyutlan Ort. +SS Olgekten | Olgekten
alinan alinabilece
min-max k min-max
deger deger

EAQ toplam 93.95#9.99 | 70-110 22-110

Duygusal Aidiyet 29.94+4.64 17-35 7-35

Mesleki Rol ve | 31.15+3.20 21-35 7-35

Sorumluluklari  Yerine

Getirme

Mesleki Gelisme ve | 19.59+3.53 11-25 5-25

Olanaklari

Degerlendirme

Meslekte Gorev ve | 13.25+2.01 8-15 3-15

Yetki Siniri

AMSMS Olgegi Toplam | 17.96+4.98 5-28 0-28

Profesyonel Destek 9.41+2.13 3-12 0-12

Duygusal Rol 4.0342.15 0-8 0-8

Egitim Eksikligi 4.50-2.39 0-8 0-8

Medeni durum, egitim dlzeyi, gelir durumu, yasanilan yer,
meslekteki calisma yili, bulundugu klinikte calisma yili, su an
cahstig1 birim, calisma sekli, haftalik calisma siresi, calistigl
serviste isteyerek calisma, mesleki memnuniyet durumu ile
AMSMS Olcegi toplam ve alt boyutlar puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel acidan  6nemli fark olmadigl
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Anne Mental Saglginda Mesleki Sorunlar Olcegi toplam
puanina ebelik aidiyetinin etkisi linear regresyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucuna gore ebelik aidiyetinin anne
mental saglginda mesleki sorunlar UGzerinde anlamli
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (3=0.175; p=0.032).
Anne mental sagliginda mesleki sorunlarin %2.4’ltk kismi
olusturulan regresyon modeli ile aciklanmaktadir (Tablo 5).

Ebelerin AMSMS Olcegi ve EAO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin sacihm grafikleri ile pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak elde edilen elde edilen
korelogramda; AMSMS Olgegiile EAO toplam ve alt boyutlari
(mesleki rol ve sorumluluklari yerine getirme aidiyeti,
mesleki gelisme ve olanaklari degerlendirme) arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; r=0,18; r=0,160; r=0,17; p<0,05).
AMSMS Olgegi profesyonel destek alt boyutu ile EAO toplam
ve alt boyutlari (duygusal aidiyet, mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme, meslekte gorev ve yetki siniri)
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemliiliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; r=0,37; r=0,22; r=0,26; r=0,33;
r=0,37; duygusal aidiyet ve mesleki rol ve sorumluluklari
yerine getirme aidiyeti icin p<0,05; digerleri icin p<0,001)
(Grafik 1)

TARTISMA

Ebelerin mesleki aidiyetinin annenin mental sagligini
tanilanmasi ve tedavisinde yasanan mesleki sorunlarin
onlne gecmek ve en iyi sekilde yonetmek icin koordineli bir
multidispliner yaklasima ihtiyaglari vardir. Ebelerin mesleki
aidiyetleri ne kadar ylksek olursa anne, bebek ve toplum
sagligina sunacagl hizmetin kalitesinin artacagi belirlenmistir
(Baskaya, 2018). Ebelerin mesleki aidiyeti ile mental saghga
iliskin son yillarda bircok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen
ebelerin  mesleki aidiyetlerinin anne mental sagligini
degerlendirmeye etkisini temel alarak yapilmis calismaya
rastlanilmamistir.

Calismada; is yeri ortaminin ebelerin anne mental saghgini
degerlendirmede etkili oldugu bulunmustur. Buna gore;
birinci basamak saglk kurumunda calisan ebelerin ikinci
basamakta calisanlara gére AMSMS Olcegi Duygusal Rol alt
boyutu puan ortalamalari daha ytksek bulunmustur
(p<0,05). Agapinar ve Sahin’in calismasinda; ikinci
basamakta gorev yapan ebelerin birinci basamakta
calisanlara gore daha fazla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma icinde olduklari bildirilmistir (Agapinar ve
Sahin,  2014). Sangaleti ve arkadaslari  saglk
profesyonellerinin birinci basamak saglik hizmeti
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Tablo 4.
Ebelerin bazi ézelliklerine gére AMSMS Olcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Degiskenler AMSMS Profesyonel Destek Duygusal Rol Egitim Eksikligi
Yas (yil)
30vyas alti 17.59+4.54 9.61+1.94 3.71£2.02 4.26%2.39
30 yas ve Uzeri 18.60+5.66 9.07£2.41 4.60x2.27 4.92+2.36
Test* ve p degeri t=-1.19, p=0.23 t=1.51, p=0.13 t=-2.45, p=0.01 t=-1.65, p=0.10
Medeni durum
Evli 18.27+5.33 9.26%2.33 4.20+2.17 4.80+2.38
Bekar 17.53+4.46 9.62+1.82 3.81+2.12 4.09+2.38
Test* ve p degeri t=0.91, p=0.36 t=-1.02, p=0.31 t=1.11, p=0.26 t=1.81, p=0.07
Egitim duzeyi
Saglk meslek lisesi 17.5043.53 9.50+2.12 4.50+3.53 3.50+2.12
On lisans 15.00+.000 8.00£.0.00 3.00+£0.00 4.004£0.00
Lisans 17.55+4.97 9.36%2.14 3.85+2.11 4.33+2.42
LisansUstl 19.92+4.85 9.70+£2.16 4.85+2.17 5.3742.22
Test* ve p degeri KW=5.352, p=0.148 | KW=1.627, p=0.653 KW=4.882, p=0.181 KW=4.223, p=0.238
Gelir durumu
Gelir giderden az 18.52+4.91 9.47+2.37 4.25+2.18 4.8+2.23
Gelir gidere denk 17.41+4.86 9.27£2.09 3.85£2.08 4.29+2.42
Gelir giderden fazla 20.30£5.55 10.30+1.43 4.76x2.55 5.23£2.71

Test* ve p degeri

KW=4.389, p=0.111

KW=2.855, p=0.240

KW=1.966, p=0.374

KW=2.375, p=0.305

Yasanilan yer

Kentsel bolge

18.01+5.18

9.49+2.14

4.01+2.20

4.50+2.52

Kirsal bolge

17.74+4.18

9.12+2.09

4.12+1.99

4.48+1.85

Test* ve p degeri

t=0.273, p=0.785

t=0.843, p=0.401

t=-0.258, p=0.797

t=0.060, p=0.952

Meslekteki Calisma yili

1-5 yil 17.50+4.54 9.41+2.09 3.78+2.06 4.30+2.31
6-10 y!l 18.27+5.80 9.13+2.09 4.31+2.16 4.81+2.64
11 yil Gzeri 20.10+5.93 9.75+2.42 5.10+2.35 5.25+2.48

Test* ve p degeri

KW=5.087, p=0.079

KW=1.309, p=0.520

KW=5.168, p=0.075

KW=3.047, p=0.218

Bulundugu klinikte galisma yil

1-5yil 17.97+4.92 9.47+2.12 3.97£2.15 4.52%2.40
6-10 yil 16.75+5.59 8.58+2.23 4.08+1.83 4.08+2.42
11 yil Gzeri 19.3345.17 9.66+2.12 4.88+2.66 4.77+2.43

Test* ve p degeri

KW=0.863, p=0.650

KW=1.600, p=0.449

KW=0.816, p=0.665

KW=0.537, p=0.765

Suan galistigl kurum

1. Basamak 18.47+4.27 8.83+1.73 4.83+1.91° 4.80+2.01
2. Basamak 16.98+4.93 9.48+2.22 3.5242.12° 3.97+2.37°
3. Basamak 19.16+5.38 9.79+2.22 4.23+2.21 5.13+2.58°
Test™ ve p degeri F=2.886, p=0.059 F=2.074, p=0.129 F=4.877, p=0.009 F=3.688, p=0.027
a>b c>b
Caligtig1 pozisyon
Klinik sorumlusu 21.60+6.04 11.40+1.07 4.4+2.95 5.80+2.61
Klinisyen ebe 17.70+4.82 9.27+2.12 4.01+2.10 4.41+2.36

Test® ve p degeri

7=2.010, p=0.044

Z=3.253, p=0.001

7=0.333, p=0.742

Z=1.696, p=0.090

Suan galistigi birim

Dogum salonu 17.4245.05 9.57£2.27 3.77£2.16 4.08+2.38
Kadin dogum servisi 17.9245.98 9.25%+2.56 4.00£2.33 4.6612.82
Toplum saghgl 18.09+4.38 9.22+1.79 4.50£1.92 4.36%2.15
merkezi/  Aile  saglig
merkezi
Poliklinik/Gebe okulu 19.25+4.86 9.7542.12 3.75%2.25 5.75+1.58
Yeni Dogan Servisi 18.63+6.53 10.90+1.44 3.54+2.73 4.18+3.42
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Alandisi birimler (Acil
servis)

18.14+4.04

8.88+1.78

4.38+1.96

4.88+1.91

Test* ve p degeri

KW=1.169, p=0.948

KW=10.432, p=0.064

KW=2.862, p=0.721

KW=4.937, p=0.424

Caligma gekli

Devamli giindlz 18.49+5.39 9.37+2.02 4.35+2.26 4.76+2.36
Devamli gece 15.00+4.24 11.50+0.70 2.50+3.53 1.00+1.41
Nobet + glindiz 17.59+4.63 9.40+2.23 3.81+2.01 4.37+2.38

Test* ve p degeri

KW=1.843, p=0.398

KW=2.104, p=0.349

KW=1.926, p=0.382

KW=4.576, p=0.101

Calisma sartlari

Sozlesmeli

17.17+4.49

9.44+1.99

3.67+2.13

4.05+2.38

Kadrolu

18.64+5.30

9.3942.26

4.35+2.14

4.88+2.36

Test* ve p degeri

t=-1.822, p=0.071

t=0.137, p=0.891

t=-1.969, p=0.051

t=-2.149, p=0.033

Haftalik galisma slresi

40 saatten az 19.20+4.98 9.90+1.59 4.30+2.45 5.00+2.44
40 saat 18.0145.10 9.16+2.36 4.22+2.03 4.62+2.31
40 saatten fazla 17.72+4.89 9.60+1.93 3.81+2.24 4.30+2.49

Test* ve p degeri

KW=0.890, p=0.641

KW=1.214, p=0.545

KW=1.488, p=0.475

KW=1.139, p=0.566

Calistigi serviste isteyerek ¢a

lisma

Evet

18.17+5.09

9.41+2.14

4.13+2.18

4.63+2.45

Hayir

17.29+4.63

9.43+2.11

3.75+2.06

4.10+2.20

Test* ve p degeri

t=0.521, p=0.354

t=0.743, p=0.960

t=0.631, p=0.360

t=0.329, p=0.250

Mesleki memnuniyet durumu
Memnun degilim 16.72+4.74 9.00+2.64 3.82+2.08 3.89+2.25
Kararsizim 18.77%5.70 9.96+2.25 3.96+2.10 4.83%2.65
Memnunum 18.07+4.78 9.36+1.88 4.13+2.21 4.58+2.34

Test* ve p degeri

KW=2.358, p=0.308

KW=3.831, p=0.147

KW=0.443, p=0.802

KW=2.711, p=0.258

"Bagimsiz drneklem t testi *Kruskal-Wallis Testi ®Mann-Whitney U testi “"Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 5.
Ebelerin EAO Toplam ve AMSMS Olcedi Toplam Puan Ortalamalarinin Regresyon Analizi
B! (%95 Cl) S. Hata | B2 t rl r? VIF
(Sabit) 9.756 (2.244-17.269) |3.802 - 2.566 |0.011
EAO Toplam 0.087 (0.008-0.167) 0.040 |0.175 ]2.170 [0.032 |0.175 | 0.175 |1.000

F=4.708; p<0.05; Dulzeltiimis R>= 0.024; Durbin-Watson: 1,567; *:Standartlastiriimamis beta katsayisi; 2:Standartlastiriimis beta katsayisi; r'= Zero-order korelasyon
korelasyon; VIF: Variance Inflation Factor/ Varyans BlyUtme Faktord;

ortamlarinda ekip calismasini ve meslekler arasi is birligini
destekledigini vurgulanmistir (Sangaleti ve ark., 2017).

Warmelink ve arkadaslari birinci basamakta gérev yapan
ebelerin diger saglik personelleriile arasindaki memnuniyet
ikinci ve Ucglncl basamakta gorev yapan ebelere kiyasla
daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Warmelink ve ark.,
2017). Ayrica bu calismada Ucglncli basamak saglk
kurumunda calisan ebelerin ikinci basamakta calisanlara
gore AMSMS Olcegi Egitim Eksikligi alt boyutu puan
ortalamalari daha vylksek bulunmustur (p<0,05). Bu
baglamda ebelerin alan disi farkli birimlerde istihdam
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etmesi sonucu egitim eksikligi sorunu meydana geldigi
dustnUlmusttr. Adjorlolo ve arkadaslari mental saglik
hizmetlerini birinci basamak saglik hizmeti sunumuna
entegre etmek icin anne mental sagligini gelistirmeye iliskin
hemsirelerin ve ebelerin katihm ve mesleki gelisim
intiyaclari degerlendirilmis, ebelerin ve hemsirelerin anne
mental saghgi ile ilgili bilgi tabanini gelistirmeleri gerektigini
vurgulamistirlar (Adjorlolo ve ark., 2019). Calismada anne
mental saghgini etkileyen bir diger faktor ebelerin calistig
pozisyon olarak belirlenmistir. Klinik sorumlusu ebelerin
AMSMS Olcegi toplam ve Profesyonel Destek alt boyut
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Grafik 1.
Ebelerin Mesleki Aidiyetleri (EAQ) ile Anne Mental Sagliginda Mesleki Sorunlar (ASMSMS) Arasindaki lliskilere Ait
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puan ortalamalari klinisyen ebelere oranla anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).Ebelerin calistigl
pozisyon degerlendirildiginde ise kadrolu calisan ebelerin
sdzlesmeli calisan ebelere gére AMSMS Olcegi Egitim
Eksikligi alt boyutu puan ortalamasi daha yUksek tespit
edilmistir (p<0,05). Bu durum sozlesmeli ebenin isini
kaybetme korkusu nedeni ile kendini bilgi anlaminda giincel
tutma girisiminde oldugu ya da 6zel kurumlarda yeni mezun
istihdaminin  yiksek  oldugu  distncesini  ortaya
koymaktadir.

AMSMS ile EAO toplam ve alt boyutlarindan mesleki rol ve
sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme, anne mental saghginda mesleki
sorunlar ile arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). AMSMS o0lcegi profesyonel destek alt boyutu ile
EAO total ve alt boyutlarindan duygusal aidiyet, mesleki rol
ve sorumluluklari yerine getirme aidiyeti, mesleki gelisme
ve olanaklari degerlendirme, meslekte gorev ve yetki siniri
ile arasinda pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismada AMSMS olcegi ile EAO arasinda pozitif yonde
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Suleiman-Martos ve
arkadaslarinin calismasinda ebelerin mesleki kimliklerinin
artmaslyla tikenmislik durumlarinin azaldigi ve anne

mental saglginin  olumlu yonde etkilendigini ifade
etmislerdir (Suleiman-Martos ve ark., 2020).
Calismada AMSMS 6lcegi ile EAO mesleki rol ve

sorumluluklari yerine getirme aidiyeti alt boyutu arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzer
olarak, Hanley ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada
ebelerin mesleki kimliklerinin artmasi ile mesleki rol ve
sorumluluklarini yerine getirme bilincinin arttigini, bununla
birlikte anne mental saghginin da olumlu yonde
etkilendigini ifade etmislerdir (Hanley ve ark., 2022).
Cibralic ve arkadaslarida ebelik bakiminin sarekliligi ve
ebelerin mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirmesinin
anne mental sagligini  olumlu yodnde etkiledigini
belirtmislerdir (Cibralic ve ark., 2023).

Mevcut calismada AMSMS ile EAO mesleki gelisme ve
olanaklari degerlendirme alt boyutu arasinda pozitif ydénde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hariyati ve Safril’in
yapmis oldugu calismada arastirma bulgulari ile benzer
nitelikte saglik profesyonellerinin mesleki gelisimlerinin
artmasi ile hem is tatminlerinin arttig hem de anne mental
sagliginin iyilestigini ifade etmislerdir (Hariyati ve Safril,
2018). Fenwick ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
dogum korkusu yasayan gebelere ebeler tarafindan psiko-
egitim verilmistir (Fenwick ve ark.,2015). Calisma sonunda
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ebelerin mesleki gelisimlerinin artmasi ve mesleki firsatlari
kullanmalarinin  anne mental saghgini olumlu yoénde
etkiledigini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda AMSMS 6lcegi profesyonel destek alt
boyutu ile EAO arasinda pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Benzer olarak Ekstrom ve
Thorstensson ‘un ebeler ve hemsireler (zerine yapmis
olduklari randomize kontrollid c¢alismada ebelerin ve
hemsirelerin desteklenmesi ile profesyonel kimliklerinin ve
aidiyet duygularinin arttigini ifade etmislerdir (Ekstréom ve
Thorstensson, 2015). Mevcut calismada AMSMS oOlgegi
profesyonel destek alt boyutu ile EAO duygusal aidiyet alt
boyutu arasinda pozitif onde iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Elde edilen bulgulara benzer olarak Akinyemi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ebe ve hemsirelerin
algiladiklari  6rgltsel  destegin  artmasi ile  mesleki
kimliklerinin glglenerek, duygusal aidiyetlerinin artigini
belirtmislerdir (Akinyemi ve ark., 2022).

SONUG VE ONERILER

Ebeler, dogum sirecinde annelere duygusal destek
saglar. Bu destek, annelerin kendilerini daha glvende
hissetmelerini ve dogum deneyimlerini daha olumlu bir
sekilde  degerlendirmelerini  saglamaktadir.  Ebelerin
profesyonel anlayisi ve destegi, annelerin stres dizeyini
azaltabilir ve psikolojik sagliklarini destekleyebilir. Ebeler,
annelere dogum dncesi ve dogum sonrasi donemde énemli
bilgiler saglamaktadir. Bu bilgiler, annelerin kendi sagliklarini
ve bebeklerinin saglgini yonetmelerine yardimci olur.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin dogum sireci ile ilgili
endiselerini azaltabilir ve dogru bilgilere erimelerini
saglayarak psikolojik olarak daha iyi bir duruma gelmelerine
yardimci  olabilir.  Ebeler, annelerle empati kurma
becerilerine sahiptirler ve onlarin givenini kazanirlar. Bu,
annelerin kendilerini desteklenmis hissetmelerini saglar ve
mental saglik sorunlariyla bas etmelerine yardimci olabilir.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin duygusal ihtiyaglarini
anlamalarina ve onlara glvenli bir ortam sunmalarina
yardimci olabilir. Ebeler, dogum sirecinin stresini ydonetme
konusunda uzmandirlar. Ebelerin profesyonel yaklasimi,
annelerin stres dlzeylerini azaltabilir ve daha iyi bir ruh hali
ve mental saglik durum elde etmelerine yardimci olabilir.
Ebelerin mesleki aidiyeti, annelerin dogum slrecindeki
stresle bas etme becerilerini artirabilir.
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Extended Abstract

The concept of professional belonging is expressed as the psychological bond between the person and the profession. The
degree of belonging to the profession is extremely important as midwives play important roles in the health of women and
children. Because health professionals who are far from their professional awareness and consciousness; They can show
negative behaviors and attitudes towards the care and services they need to provide, not fulfilling the responsibilities required
by their profession. This situation may cause midwives, who cannot reveal the mental health of a woman who will care for her
baby, to practice the profession. This study was conducted to reveal the effect of midwives' professional belonging status on
the evaluation of maternal mental health.

The research was carried out cross-sectionally with 151 midwives between December 2022 and February 2023. Inclusion
criteria for the study; Being a midwife in public or non-public field in Turkey, not being under the age of 18, being a midwifery
graduate, having completed the entire questionnaire prepared for the study. Research data; Data collection tools were
collected via Google Form, Midwifery Belonging Scale (MBS), Occupational Problems in Maternal Mental Health (PIMMHS)
scale and Personal Introduction form. The analysis of the data obtained from the research was done with IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 25.0 software, and the visualization was done with the R language software programming
language.

In the study, the mean age of the midwives was 29.64+7.04. Regarding the occupational characteristics of the midwives, it was
determined that 72.2% of them worked in the profession between 1-5 years, 47.7% worked in the second level health
institution and only 32.5% worked in the delivery room. In the study, midwives; MBS sub-dimension mean scores were
29.94+4.64 for emotional belonging sub-dimension, 31.15+3.20 for fulfilling professional roles and responsibilities, for
professional development and evaluation of opportunities sub-dimension 19.59+3.53, respectively. task and authority limit
sub-dimension as 13.25+2.01; The mean STS total score was found to be 93.95+9.99. The mean scores of the sub-dimensions
of the PIMMHS Scale were 9.41+2.13 for the professional support sub-dimension, 4.03+2.15 for the emotional role sub-
dimension, and 4.50-2.39 for the lack of education sub-dimension, respectively; PIMMHS Scale total score average was found
to be 17.96+4.98. It was determined that there was a statistically significant difference between the midwives' PIMMHS Scale
Emotional Role sub-dimension mean score and age, and when compared to midwives under the age of 30, the PIMMHS Scale
Emotional Role sub-dimension mean score of the midwives aged 30 and over was significantly higher (p=0.015). It was
determined that there was a statistically significant difference between the institution where the midwives worked and the
mean scores of the PIMMHS Scale Emotional Role and Lack of Education sub-dimensions (p=0.009; p=0.027). A statistically
significant difference was determined between the working position of the midwives and the PIMMHS Scale total and
Professional Support score averages, and it was determined that the PIMMHS Scale total and Professional Support score
averages of the midwives in charge of the clinic were significantly higher when compared to clinician midwives (p=0.044,
p=0.001). When the working conditions of the midwives participating in the study were evaluated, statistical significance was
determined between the mean score of the PIMMHS Scale of Lack of Education sub-dimension (p=0.033). Marital status,
education level, income status, place of residence, years of work in the profession, years of work in the clinic, current unit,
working type, weekly working hours, willingness to work in the service, professional satisfaction status and PIMMHS Scale total
and sub-dimensions score averages. it was determined that there was no statistically significant difference (p>0.05).

Midwives have the skills to empathize with mothers and gain their trust. This makes mothers feel supported and can help them
cope with mental health issues. Professional belonging of midwives can help mothers understand their emotional needs and
provide them with a safe environment. Midwives are experts in managing the stress of the birthing process. The professional
approach of midwives can reduce mothers' stress levels and help them achieve a better mood and mental health. Professional
belonging of midwives can increase mothers' ability to cope with stress during the birth process. As a result of the research, it
was seen that professional belonging in midwives is an important variable affecting the professional problems in the diagnosis
and treatment of the mother's mental health, and as the professional belonging in midwives increases, the occupational
problems in the diagnosis and treatment of the mother's mental health decrease. It is thought that increasing the professional
belonging of midwives will also reflect on the occupational problems experienced in the diagnosis and treatment of the mental
health of the mother and will also positively affect the quality of patient care.
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