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OZET

Bu calismamn amaci, Mugla merkezde c¢alisan saglhk c¢alisanlarmmin memurlarmmin is doyumunu
etkileyen bazi etmenleri belirlemektir.

Arastirmamn evrenini Mugla Merkezde calisan 158 hemsire, 44 ebe ve 17 saglk memuru olmak tizere
219 kisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, sosyo-demografik ozelliklerin sorgulandigi ve is doyum
envanterinin yer aldigi iki béliimden olusan anket formu kullanimistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda saghk ¢alisanlarimin genel is doyumu diizeyinin 93.23+19.54 ile
orta diizeyde oldugu belirlendi. Saghk calisanlarimin ¢alistiklar: béliimler, hizmet siiresi, kurum degisikligi,
meslegini  yapmaktan memnun olma, meslegini yapma nedenleri, yoneticilerinden takdir gérme,
meslektaslarindan destek gorme, Aile Hekimligi uygulamasinin kendilerini etkileme diisiinceleri ile is doyumu
puan ortalamalart arasinda anlamly iliski saptand (p<0.05).

Saghk ¢alisanlarinin, ¢alisma sekilleri, yéneticilerinden destek gormeme ile aldiklart iicretin diisiik
olmasinin is doyumlarmm olumsuz etkiledigi belirlendi. Bu nedenle saglik sektorlerinde kurumsal olarak ig
doyumunu artiran stratejilerin gelistirilmesinin yararl olacagi goriigiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, etkileyen faktorler, ¢alisma ozellikleri, bireysel ozellikler, is
doyumu.

An Investigation of Variables Affecting Job Satisfaction of the Health Care Workers

ABSTRACT

This study aims to investigation variables affecting of job satisfaction of the health care workers of
whom work at Mugla Center.

158 nurses, 44 midwifes and 17 medical officers total 219 working at Mugla center composes the basis
of this study. A surgery form, composed of two sections, job satisfaction data and socio-demografic
characteristics, has been used to collect data.

Statistical analysis results showed that 93.23+19.54 of the health workers had a fair level of general job
satisfaction. A significant relation between the health care workers’, working clinics, tenure of office, institution
change, job satisfaction, getting appreciation from their administrations and support from their collegues with
thoughts of Family Medicines Practice and IDP points job satisfaction levels has been determined. (p<0.05).

It was found to influance negative in their job satisfaction that the working style and no supporting of
their administrators and low salary. Hence, it was concluded that developing strategies in medical instituons
that enhance the organizationaljob satisfaction would be useful.

Keywords: Health care workers, variables affecting, characteristics to work, characteristics of
individual, job satisfaction

GIRIS 2004). Bu tutum, deneyimlerle geligir; yani

Is doyumu, calisanin kendi isinden Ogrenilir.  Kisinin  igindeki  davramiglarm
duydugu  hosnutluk, kendisini ve isini  belirleyen de isi ile ilgili tutumudur (Piyal ve
degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal ark. 2000).
durum olarak tanimlanmaktadir (Cimen ve Sahin Is ortamindaki doyum, ¢alisanlarin
2000, Bodur ve Giiler 1997). Is doyumu basit  sadece fiziksel ve zihinsel durumunu degil aym
anlamiyla  personelin isinden ne kadar  zamanda bireysel, fizyolojik ve ruhsal durumunu
hoslanmakta oldugudur (Demircan ve Demirhan da olumlu yonde etkiler. Is doyumu; iicret, terfi
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olanaklarmin olmasi, ¢alisma kosullarinin
uygunlugu, isin kendisi, is arkadaslari, yonetici
ile iliskisi ve bireyin isinde beklentilerinden
etkilenir (Kavla 1998, Ozbayir ve ark. 2006,
Saydanhi ve ark. 1998). Arastirmacilar,
motivasyonun On plana alindigr durumlar ve
ortamlarda; verimliligin arttigini, zayif olan
ortamlarda ise, ¢aliganlarin yetenekleri ne olursa
olsun ¢alisanlarin verimliliginin diisiik oldugunu
bildirmektedirler (Fadiloglu 2004). Is doyumu
ile ilgili farkl kuramlar arasinda en garpici olan
Herzberg'in iki Etmenli is Doyumu Kuramidir.
Bu kurama gore, isle ilgili olumlu tutumu
destekleyen etmenler: Basarma, taninma, isin
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bunlar,
oziinde isin igerigi ile iliskilidir ve ise
i¢sellesmistir. Bu etmenlerle ilgili olumlu tutum,
is konusunda da olumlu tutum alindigim
gosterdigi icin, bu etmenler giidilleyen ya da
doyum saglayan etmenler olarak tanimlanir, isle
ilgili olumsuz tutumu destekleyen etmenler ise:
isletme politikas1 ve yonetimi, teknik gdzetim,
kisiler (isciler ve iscilerle yonetim) arasi iligkiler
ve gozetim ve ¢aligma kosullaridir (Piyal ve ark.
2001). Bir kurum c¢alistirdigi  insanlarin
sorunlarmi,  motivasyonlarimi,  ihtiyag  ve
diisiincelerini bildigi ve dikkate aldig1 oranda
basarili olur (Atay 1988).

Saglik iskolu, basta saglik meslekleri
olmak {izere, farkli meslek gruplarindaki
calisanlarin, farkli hizmet basamaklarinda ve
birimlerinde, toplumun biitiinii i¢in saghk
hizmeti {rettikleri, emek yogun bir hizmet
iskoludur. ‘Saglik bakimi’ olarak tamimlanan bu
hizmetler, koruyucu ve sagaltict hizmetler ile
farkl teknik ve destek hizmetleri kapsar (Celen
ve ark. 2004). Saglik alani; yogun stresler
yasayan hasta bireye hizmet verme gii¢liigliniin
yani sira, bu alanda gorev yapanlarin gilinlik
caligmalarinda da sik sik stres yaratici olaylarla
kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle, diger is
ortamlarindan farklilik gostermektedir (Yildiz ve
ark. 2003). Saglik alaninda caliganlarda, yogun
is yliki, agir ve oliimciil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarma duygusal
destek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle
ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ayrica
saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve
personelin dengesiz dagilimi da caliganlarda diis
kirikhigr ve gerginlik yaratmaktadir. Ise baglh
gerginlik ve tikenme kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal, bas
agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yam
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sira igle ilgili gerginligin iste verimi ve iiretimi
diistirme, is doyumunu azaltma, ise gecikme,
0ziir uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen
birakma, sonucta deneyimli personelin elde
tutulamamas1 gibi kurumsal sonuglar1 da vardir
(Siinter ve ark. 2006, Okdemir 2004).
Hemgirelerin  ve ebelerin  motivasyonuyla
saglanacak olan i3 doyumu ve is saygist ayni
zamanda bakim standardimi da etkileyecektir
(Suominen at al. 2001). Tayvan’da {i¢ ayr
hastanede calisan tiim hemsirelerin katildig1 bir
arastirmada hemsirelerin igten ayrilma nedenleri,
genel i memnuniyetsizligi, genel iy mutsuzlugu,
maas ve terfiden memnuniyetsizlik, kurulus,
egitim durumu ve hemgirelerin erken (cocuk)
yasta ise baslamalar1 olarak belirlenmistir
(Tzeng 2002). Ulkemizde is doyumlar1 ve
tikenmiglik diizeyinin ortaya koyan caligmalar
incelendiginde hemsirelerin s doyum
diizeylerinin disiik, tiikenmislik diizeylerinin ise
yiiksek oldugu goriilmiistir (Ustiin ve Kum
1995). Arastirmalarinda hemsireler, hekimler ve
diger personelin iy doyumu agisindan yapilan
karsilagtirma sonucunda, is doyumunun igletme
politikalari,  kontrol/bagimsizlik, kisilerarasi
iliskiler boyutlarmda hemsirelerin diger gruplara
gore daha sikintih  durumda  olduklari
belirlenmistir (Sahin ve Durak-Batigiin 1997).
Bu nedenlerle saglik kurumlarinda ¢aligmakta
olan personelin is doyumunun, bunlara etki
edebilecek cesitli faktorlerin arastirilmasi ve
ozellikle de i3 doyumunu artirmaya yonelik
cesitli Onlemler alinmasi giderek daha fazla
Oonem kazanmaktadir.

Amag

Bu c¢alisma Mugla merkezde calisan
hemsirelerin, ebelerin ve saglik memurlarmmin
is doyumu ve i3 doyumunu etkileyen bazi
etmenleri incelemek amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2008 yilinda Mugla Devlet
Hastanesi, Mugla I-II-1II nolu Saglik ocaklar
(S.0) ve Mugla il Saghk Miidiirliigiinde
calisan hemsirelerin, ebelerin ve saglik
memurlarmin i doyumu ile is doyumunu
etkileyen bazi etmenleri incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin  evrenini Mugla Devlet
Hastanesi (MDH), Mugla I-II-III nolu Saglik
Ocaklar1 ve Mugla Il Saghk Miidiirliigiinde
calisan toplam 300 hemsire, 130 ebe ve 21
saglik memuru olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini ise arastirmaya katilmaya katilmay1
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kabul eden 158 hemsire (%52.6), 44 ebe
(%33.8) ve 17 saglik memuru (%80.9) olmak
iizere toplam 219 kisi olusturdu. Arastirmada
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin iy doyum
diizeylerinin  belirlenmesine  yonelik  iki
bolimden olusan anket formu kullanildi. Birinci
boliimde, arastirmanin amacina yonelik olarak
hemsire, ebe ve saglik memurlariin kigisel ve
ailevi bilgilerine, sosyo-demografik 6zelliklerine
ve kendilerini algilama durumlarina gore 17
sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanildi.
Ikinci boliimde ise, is doyum diizeyini
belirlemek amaciyla 32 maddeden olusan Sahin
ve Durak-Batigiin  tarafindan  hazirlanmis
gegerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi yapilmis olan
“is doyum olgegi” kullanildi (Sahin ve Durak
1994, Sahin ve Durak-Batigiin 1997).
Degerlendirme Sahin ve Durak-Batigiin
tarafindan hazirlanan kriterlere gore “Is Doyumu
Olgegi” ile ilgili 32 maddede belirtilen konularm
kendilerini ne kadar tatmin ettigini %0 ile %100
arasinda derecelendirilen bu o6lgege gore 5°li
Likert tipi puanlama yapildi. %0=1 puan,

BULGULAR VE TARTISMA

%25=2 puan, %50=3 puan, %75=4 puan,
%100=5 puan olarak degerlendirildi. Elde edilen
is doyumu puanlart 53 ve alti=diisik, 54-
107=orta ve 108-160=yiiksek olarak
gruplandirilarak ~ “Is  Doyum  Diizeyleri”
belirlendi (Sahin ve Durak 1994, Sahin ve
Durak-Batigtin 1997).

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Packages for Social Sciences) 14.0
programi  kullanildi. Veriler, demografik
ozellikleri belirleyici bireysel bilgi formu ve is
doyum 0lgeginin uygulanmasi ile elde edildi.
Verilerin istatistiksel analizleri ortalama,
standart sapma, yiizdelik hesabi, Independent
t testi ve One-Way ANOVA testleri ile
yapild1.

Arastirma etik kurallara uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin  yiriitiilebilmesi
igin Mugla Ili Valiligi'nden, Mugla Il Saglik
Miidiirligii’nden, Mugla Devlet
Hastanesi’'nden ve [I-II-Ill Nolu Saghk
Ocaklari’'ndan yazili, arastirmaya katilan
saglik calisanlarindan s6zli onam alindu.

Tablo 1. Hemsirelerin, Ebe ve Saglik Memurlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=219)

Sosyo-demografik ézellikler Say1 %

Yas 18-22 6 2.7
23-27 23 10.5
28-32 56 25.6
33-37 67 30.6
38- lizeri 67 30.6

Cinsiyet Kadm 187 85.4
Erkek 32 14.6

Medeni Durum Evli 171 78.1
Bekar 48 219

Cocugu Olanlar 168 76.7
Olmayanlar 51 23.3

Cahstig1 Kurum MDH 147 67.1
[-II-1II nolu S.O. 54 24.7
Il Saglik 18 8.2
Midiirliigii

Cahstig1 Boliim Dahili boliimler 38 17.4
Cerrahi boliimler 44 20.1
Poliklinikler 65 29.7
[-1I-11I nolu SO 54 24.7
Il Saglik 18 8.2
Midiirliigii

Egitim Durumu Lisans 47 21.5
On lisans 135 61.6
SML 37 16.9

Hizmet Siiresi 1-10 yil 102 46.6
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11-20 y1l 68 31.1
21 ve lizeri 49 224
Kurum Degisikligi Olma Durumu Olan 157 71.7
Olmayan 62 28.3
Kurum Degisikliginin Etkisi Olumlu 66 30.1
Olumsuz 49 22.4
Etkisiz 42 19.2
Meslegini Yapmaktan Memnun Olma Durumu Memnun 79 36.1
Kismen memnun 100 45.7
Memnun degil 40 18.3
Meslegi Yapma Nedeni Meslegi sevme 64 29.2
Ekonomik nedenler 122 55.7
Toplumsal nedenler 14 6.4
Hepsi 19 8.7
Yoneticilerin Takdir Etme Durumlar Olumlu 76 34.7
Olumsuz 52 23.7
Etkisiz 91 41.6
Meslekdaslarindan Destek Gorme Durumlari Cok 36 16.4
Orta diizeyde 136 62.1
Az 47 21.5
Aile Hekimligi Uygulamasimin Meslegi Etkileme  Olumlu 26 11.9
Diisiincesi Olumsuz 146 66.7
Etkisiz 47 21.5
Meslegi Hemgire 158 72.1
Ebe 44 20.1
Saglik memuru 17 7.8
TOPLAM 219 100.0

Mugla Devlet Hastanesi, Mugla I-II-I11
nolu SO ve Mugla il Saghik Miidiirliigi’nde
calisan saglik calisanlarinin tanitici o6zellikleri
incelendiginde, %30.6’sinin 33-38 ve lizeri yas
grubunda  olduklari,  %85.4’liniin  kadin,
%78.1’inin evli, %76.7’sinin ¢ocuk sahibi
olduklari, %67.1’inin Mugla Devlet
Hastanesi’nde calistiklari, %29.7’sinin
polikliniklerde ¢alistiklari, %61.6’sinin 6n lisans
mezunu olduklari, %46.6’sinin 1-10 yi1l hizmet
sliresinin oldugu, %71.7’sinin kurum
degistirdigi, %30.1’inin bu degisiklikten olumlu
etkilendigi, %45.7’sinin meslegini yapmaktan
kismen memnun oldugu, %55.7’sinin meslegi

ekonomik nedenlerle yaptiklari, %41.6’smin
yoneticilerinin ~ kendilerini takdir etme
durumunun  etkisiz  oldugu,  %62.1’inin
meslekdaglarmdan  orta  diizeyde  destek
gordiikleri,  %66.7’sinin ~ Aile = Hekimligi
uygulamasiin kendisini olumsuz etkileyecegini
diislindiigli, %72.1’nin hemsire oldugu saptandi
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan saglik
calisanlarindan;  hemgirelerin ~ 92.67+18.58,
ebelerin 91.34421.17 ve saghk memurlarimn
101.58+21.31 IDP’nina sahip olduklar1 ve genel
is doyum diizeyinin 93.09+£19.41 ile orta
diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin, Ebe ve Saglik Memurlarmin IDP Ortalamalarina Gére Dagilimi (n=219)

Meslek Say1 %  Minimum Maksimum iDP
X+SS
Hemsire 158 72.15 32.00 131.00 92.67+18.58
Ebe 44 20.10 42.00 127.00 91.34+21.17
Saghk Memuru 17 7.76 65.00 148.00 101.58+21.31
TOPLAM 219 100.00  32.00 148.00 93.09+19.41
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Aragtirmaya  katilanlarm IDP  ortalamalar
148.00-32.00  arasmda  olup,  bunlardan
%22.37°si  (49) 108-148 arasinda yiiksek

diizeyde, %73.34’1 (165) 54-107 arasinda orta
diizeyde, %2.28’1 (5) ise 32-53 arasinda diisiik

diizeyde oldugu tespit edildi. Bulgular
Yavuzyllmaz ve arkadaslar’min  yaptiklar
calisma ile paralellik gostermektedir

(Yavuzyimaz ve ark. 2007).

Tablo 3. Hemsire, Ebe ve Saglik Memurlarinin IDP Alt Alanlarmin Ortalamalarina Gére Dagilimi

(n=219)
Is doyum 6l¢egi alanlari Minimum Maksimum iDP
X£SS
Yaptigim is karsilig1 aldigi ticret 1.00 3.00 1.354+0.62
Isde bana saglanan yiikselme imkanlar1 1.00 5.00 2.81+0.92
Is yerindeki idari politikalar ve isleyis bicimi 1.00 5.00 1.63+0.90
Is yerindeki idari yapilasma 1.00 5.00 2.46+1.02
Is yerindeki hizmet igi egitim programlar1 1.00 5.00 2.58+1.02
Anmirlerin yoneticilik stili 1.00 5.00 2.80+1.03
Is yerindeki kararlara katilma payrm 1.00 5.00 2.73+1.13
Birlikte ¢aligtigim grubun biiyiikligii 1.00 5.00 2.50+1.05
Is yeri arkadaslariyla iliskilerim 1.00 5.00 3.00+0.89
Is yerimin fiziksel kosullar 1.00 5.00 3.64+0.99
Is yerindeki sorunlarmn ¢oziilmesine idarenin 1.00 5.00 2.72+1.04
yaklagimi
Isin kapsami 1.00 5.00 2.64+1.02
Is yerinde yiikselebilmem igin neler yapmam 1.00 5.00 3.00+1.05
gerektigine iligkin bilgilerin agiklig1
Is yerindeki rollerin belirginlik (agiklik) diizeyi 1.00 5.00 2.09+1.09
Is yerindeki performansimin degerlendirilis bigimi 1.00 5.00 2.67+1.15
Is yerindeki ikramiye ya da prim olanaklari 1.00 5.00 2.61+1.10
Is yerinde benden beklenilenlerin belirtilis bicimi 1.00 5.00 2.33+1.10
Idarenin personele kars1 tavr 1.00 5.00 2.81+1.05
Is yerinde personeli dogrudan ilgilendiren konularda 1.00 5.00 2.84+1.07
kararlarin alinig sekli
Yaptigim is iizerindeki kendi kontrol diizeyim 1.00 5.00 2.63+1.14
Isdeki cesitlilik miktari 1.00 5.00 3.38+1.13
Is yerindeki kisiler aras: iletisim tarzi 1.00 5.00 3.07£1.09
Is yerindeki calisma saatleri 1.00 5.00 3.35£1.02
Is yerindeki giiriiltii diizeyi 1.00 5.00 3.48+1.07
Is yerindeki diizen ve temizlik 1.00 5.00 3.15+1.09
Is yerindeki teknolojik imkanlar 1.00 5.00 3.19+0.99
Isimi yaparken bana taninan dzgiirliik derecesi 1.00 5.00 3.02+0.99
Isimi yaparken bana tanman sorumluluk miktar1 1.00 5.00 3.10+1.10
Is performansimla ilgili olarak bana verilen bilgi 1.00 5.00 3.29+1.07
(geribildirim)
Yaptigim igin yeteneklerime uygunlugu 1.00 5.00 2.93+1.29
Yaptigim igin egitimime uygunlugu 1.00 5.00 3.48+1.09
Yaptigim igin kisiligime uygunlugu 1.00 5.00 3.52+1.14
TOPLAM PUAN 32.00 148.00 93.09+19.41
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Saglik calisanlarinin kigilerarasi
iligkilerden, fiziksel kosullardan, is yerinde
yiikselebilmek igin neler yapilmasi gerektigine
ilisgkin  bilgilerin  agikligindan, caligma
saatlerinden, teknolojik imkanlardan, caligana
taninan sorumluluktan, performansiyla ilgili
olarak calisana verilen bilgiden
(geribildirimden),  yapilan isin = ¢alisanin
yeteneklerine ve egitimine uygunlugundan orta
diizeyde memnun olduklar1 (3.00£0.89 ile
3.52+1.14) belirlendi (Tablo 3). Bu sonug,
arastrmaya katilan saglik calisanlarimin s
doyumunu da orta diizeyde etkiledigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik
calisanlarindan 33-37 yas grubunda olanlarm
diger yas gruplarma gére disik IDP
ortalamasina (90.16+22.48), 18-22 yas grubunda
olanlarin ise daha yiiksek IDP ortalamasima

(107.16=14.60) sahip olduklar1 bulundu (Tablo
4). Yas ile IDP arasinda elde edilen bulgularin
bir¢ok ¢aligma ile (Demircan ve Demirhan 2004,
Karadag ve ark. 2002, Kusguoglu 2003, Oflash
ve Erdem 2004) ile uyumlu oldugu saptanirken,
bu caligmalarla (Kuyurtar ve ark. 2002)
paralellik gostermedigi bulundu. Is doyumunun,
ise yeni baglayanlarda yiiksek olmasi ise yeni
baglama ve beklentilerinin yiiksek olmasi ile,
daha sonraki yillarda diismeye baslamasi
tasidiklart i yiki, ise ve isi ¢evreleyen
etmenlere bagli olarak, bu beklentilerin
sinirlanmasi, diisiik gelir ve statiileri ile, is
doyumu puanlarinin ileri yas grubundakilerde
tekrar yiikselmeye baslamast is ortamindaki
sorunlarla basa c¢ikma stratejileri gelistirmis
olmalar1 zaman i¢inde gérevin benimsenmesi ve
bagska mesleki alternatiflerin azalmasi ile
aciklanabilir.

Tablo 4. Hemsirelerin, Ebe ve Saglik Memurlarinin Bazi Etmenlere Gore IDP Ortalamalarinin

Dagilimlar1 (n=219)

iDP Test ve
Degisken Say1 % v #SS Anlamh
Yas 18-22 6 2.7 107.16+14.60 hk
23-27 23 10.5 94.26+15.76
28-32 56 25.6 90.23+17.42 F=2.260
33-37 67 30.6 90.16+22.48 p=0.064
38- lizeri 67 30.6 97.19+18.78
Cinsiyet Kadm 187 85.4 92.48+19.43 t=-1.360
Erkek 32 14.6 94.56+19.90 p=0.175
Medeni Evli 171 78.1 93.02+20.32 t=-0.292
Durum Bekar 48 21.9 93.95+16.63 p=0.770
Cocugu Olanlar 168 76.7 92.35+20.42 =-1.207
Olmayanlar 51 23.3 96.11+16.17 p=0.073
Cahstig MDH 147 67.1 93.34+18.53 F=0.063
Kurum I-1I-IIT nolu S O 54 24.7 92.554+21.75 p=0.939
Il Saglik 18 8.2 94.33+21.67
Midirligi
Egitim Lisans 47 21.5 93.27+20.18 F=0.079
Durumu On lisans 135 61.6 93.52+19.44 p=0.924
SML 37 16.9 92.08+19.57
Meslegi Hemsire 158 72.1 92,67+18,58 F=1.803
Ebe 44 20.1 91.34+21.17 p=0.167
Saglik memuru 17 7.8 101.58+21.31
TOPLAM 219 100.0 93.09+19.41

Erkeklere gore kadinlarim daha diisiik
IDP ortalamasina (92.48+19.43) sahip olduklari
belirlendi (Tablo 4). Cinsiyet ile IDP arasmndaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t=-
1.360, p=0.175). Newstrom ve Davis cinsiyet ile
is doyumu arasinda her zaman anlamli bir iligki
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olmadigina deginmektedirler (Newstrom and
Davis 1993).

Medeni  durumlarmma  gore  saglk
calisanlarindan evli olanlarin bekarlara gore
daha diisik IDP ortalamasina (93.02+20.32)
sahip olduklar1 belirlendi (Tablo 4). Medeni
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durum ile IDP arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t=-0.292, p=0.770).
Elde edilen bulgular ilgili caligmalarla (Cimen
ve Sahin 2000, Kuscuoglu 2003) uyumlu
bulundu. Kuyurtar ve arkadaslarmin (2002)
yaptigi  ¢aliymada  hemgirelerin  medeni
durumlarmin  IDP>  larma etkisi olmadig1
bildirilmektedir.

Calismaya katilan saglik ¢aliganlarindan
cocugu olanlarm ¢ocugu olmayanlara gore daha
diisiik IDP ortalamasma (92.35+20.42) sahip
olduklar1 belirlendi (Tablo 4). Cocuk sahibi olma
ile IDP arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (t=-1.207, p= 0.073). Cocuk
sahibi olma ile i doyumu arasindaki iligki, is
doyumu aragtirmalarinin bazilarinda
incelenmemesine ragmen, incelenen
arastirmalarda ¢ocuk sahibi olanlarin islerinde
daha doyumlu olduklar1 gosterilmektedir (Cimen
ve Sahin 2000). Kuyurtar ve arkadaglarinin
(2002) yaptig1 calismada hemsirelerin genel IDP
ortalamalarinin  c¢alistiklar1  servislere  gore
dagiliminda  pediatri sevisinde caligan
hemsirelerin diger servislerde caliganlara gore
daha doyumlu olduklar1 saptanmistir. Cocuk ve
bebeklerin  sevgi objesi olarak gdriilmesi
doyumu artirict bir etken olarak diisiiniilebilir
(Kuyurtar ve ark. 2002).

Calismada, Mugla Saglik
Miidiirliigii’'nde caligsanlarin IDP’larmin
(94.33+21.67) diger kurumlarda ¢aliganlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Saglik calisanlarinin caligtiklar1 kuruma gore
IDP ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (F=0.063,
p=0.939). Calisilan kuruma gore is doyumunun
fakli olmasinin nedeni fiziksel kosullar, isin
kendisi, ¢alisanlarin kendini gelistirmesi, iicret
ve odil sistemleri, orgiit kiltiirii ile kuruma

1l

baghilikk ve  giiven alt  Olgeklerinden
kaynaklandig1  belirtilmektedir ~ (Kusguoglu
2003). Bu sonug, hastanede calisanlarin

hastalarla ve ozellikle de agir hastalarla bire bir
iligki icinde olmalari, gérev tanimlarmin ¢ok
genis ve belirsiz olmasi, gorevlerinin stirekli
kesintiye ugramasi, i yiikleri artarken
olanaklarmin sinirlanmasi ve bu giicliikleri kadin
olmammn yiikledigi ek sorumluluklar1 yerine
getirirken {istlenmek zorunda kalmalar1i ve bu
siirecte ¢aligma kosullar1 giderek agirlagirken,
meslekte gelisme ve yilikselme umutlarmin da
azalmasi ile agiklanabilir.
Egitim  durumuna
katilanlardan, lisans

caligmaya
IDP

gore
mezunlarmin
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ortalamasina  (93.27+20.18), on  lisans
mezunlarinin IDP ortalamasma (93.52+19.44),
sagllk meslek lisesi —mezunlarmmn IDP
ortalamasina  (92.08+19.57) sahip oldugu
saptandi (Tablo 4). Egitim durumu ile IDP
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi
(F=0.079, p=0.924). Egitim diizeyinin i
doyumuna etkisinin olmadig1 belirlendi. Elde
edilen bulgularm bazi arastirma (Karadag ve ark.
2002) bulgulariyla uyumlu olmadig: belirlendi.
Karadag ve arkadaslarinin (2002) caligmasinda
saglik meslek lisesi mezunlarmin 6n lisans ve
lisans mezunu hemsirelere gore digsal doyumu
yiiksek oranda yasadiklar1 saptanmistir. Bunu 6n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerin mesleki
beklentilerinin yiiksek olmasi ve idealist bakig
acis1  nedeniyle  doyum  alamadiklarina
baglamaktadir (Karadag ve ark. 2002). Kuyurtar
ve arkadaglariin (2002) caligmalarinda egitim
diizeyi arttikca iy doyumunun azaldigimm
saptamiglardir. Hemsirelerin mesleki egitim
sirasinda 6grendikleri bilgi ve becerileri giinliik
rutin islerde kullanmamalarin1 doyumsuzluk
nedeni olarak gdstermislerdir (Kuyurtar ve ark.
2002).

Bu calismaya katilan ebelerin diisiik IDP
ortalamasina (91.34£21.17), saglik memurlarinin
daha yiiksek IDP ortalamasma (101.58+21.31)
sahip olmalarima ragmen her li¢ grubun da orta
diizeyde IDP ortalamasma sahip olduklar1 ve
gruplarm IDP ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi
(Tablo 4). Cimete’nin arastirmasinda,
hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin diisiik
oldugu (Cimete 1996); Seyhan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 c¢aliymada ise ebelerin iy doyum
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Seyhan
ve ark. 2003).

Mugla 11  Saghk  Miidiirliigii’nde
calisanlarm IDP ortalamalarmin (103.88+16.81)
diger bolimlerde calisanlara gore daha yiiksek
oldugu ve calistiklar1 boliim ile IDP ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (F=5.045, p=0.001) (Tablo 5).

Cerrahi boliimler ile polikliniklerde
calisanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (t=-2.586, p=011). Cerrahi
boliimler ile polikliniklerde ¢alisanlar arasinda
da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(t=-2.586, p=011). Literatiirde dahili klinikler ve
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumunun diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu
durum yapilan calismayla paralellik
gostermektedir.  Dahili  kliniklerde ¢aligsan
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hemgirelerin i3 doyumunun diisiik olmasi
sonuclarin uzun silirede ulagilir olmasi ya da
ulagilir olmamasi, bagimsiz karar vermenin az
olmasi, hasta sirkiillasyonunun az olmasi gibi
nedenlere baglanabilir (Kavla 1998, Ustiin ve

Kum 1995). Saglik miidiirliigii ve polikliniklerde
calisanlarm  IDP’nin  diger  béliimlerde
calisanlardan yliksek olmasmin nedeni ise
giindiiz ¢aligilmasinin etkisi olabilir.

Tablo 5. Hemsirelerin, Ebe ve Saglik Memurlarmin Baz1 Etmenlere Gore IDP Ortalamalari (n=219)

Degisken iDP Test ve
XSS Anlamhhk
Cahstig1 Boliim Dabhili boliimler 85.94+20.18 F=5.045
Cerrahi boliimler 90.34+18.70 *p=0.001
Poliklinikler 99.07+16.29
[-1I-11I nolu SO 90.11+21.35
Il Saglik 103.88+16.81
Miidirligi
Hizmet Siiresi 1-10 yil 95.26+17.44 F=4.366
11-20 y1l 87.57+21.73 *p=0.014
21 ve lizeri 96.83+19.17
Kurum Degisikliginin Etkisi Olumlu 97.86+19.38 F=5.438
Olumsuz 83.93+18.04 *p=0.001
Etkisiz 95.07+£16.90
Degisiklik 94.38+20.50
Olmayan
Meslegini Yapmaktan Memnun 101.43+18.33 F=17.925
Memnun Olma Durumu Kismen memnun 91.78+17.44 *p=0.000
Memnun degil 80.65+19.65
Meslegi Yapma Nedeni Meslegi sevme 99.29+19.28 F=3.409
Ekonomik 89.83+19.31 *p=0.018
nedenler
Toplumsal 93.85+17.22
nedenler
Hepsi 94.10+19.81
Yoneticilerin Takdir Etme Olumlu 101.89+£17.90 F=12.669
Durumlar: Olumsuz 88.53+£20.96 *p=0.000
Etkisiz 93.22+19.54
Meslekdaslarindan Destek Cok 99.25+16.90 F=8.398
Gorme Durumlar: Orta diizeyde 94.94+18.49 *p=0.000
Az 83.65+21.40
Aile Hekimligi Uygulamasinin Olumlu 100.15+17.97 F=3.850
Meslegi Etkileme Diisiincesi Olumsuz 90.73+17.99 *p=0.023
Etkisiz 97.124+23.48

*p<0.05

Bu aragtirmada saglhk calisanlarindan 1-10 yil
arasinda hizmet verenler ile 21 yil ve iizeri
hizmet  verenlerin  IDP ortalamalarinin
(96.83£19.17) diger gruplara gore hizmet
verenlerden yiiksek oldugu bulundu (Tablo 5).
Hizmet siiresi ile IDP ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=4.366, p=0.014). Bu farkin 1-10 y1l
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hizmet verenlerle 11-20 yil hizmet verenler
arasinda (p=0.012) ve 11-20 yi1l hizmet
verenlerle 21 yil ve daha fazla hizmet verenler
arasinda (p=0.019) oldugu belirlendi. Elde
ettigimiz bulgular bazi arastirma sonuglar ile
uyumlu bulunurken (Karadag ve ark. 2002), bazi
arastirma bulgulari ile uyumlu olmadig goriildii
(Cimen ve Sahin 2000, Kuscuoglu 2004,
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Kuyurtar ve ark. 2002). 10 yil ve daha az siire
hizmet verenlerin IDP ortalamalarinin yiiksek
olmasini; kurumun calisma stilini benimseme,
ise uyum, ekip arkadaglarmi daha iyi tanima,
kurumun igleyis ve diizenini kabullenme olarak
diisiinebiliriz. Gorev  siiresi  arttikca  is
doyumunun artmasi, yasin ilerlemesi ile
aciklanabilecegi gibi, zaman i¢inde mesleki
faaliyette is ve igyeri ile uyum ve 6zdeslesmeden
kaynaklanabilir (Bodur ve Gtiler 1997).

Kurum degisikliginden olumlu etkilenen
saglik ¢alisanlarinmn IDP ortalamasinin yiiksek
oldugu (97.86+19.38), (F=5.438, p=0.001)
bulundu (Tablo 5). Bu farkin kurum
degisikliginden olumlu etkilenenler ile olumsuz

etkilenenler arasinda (p=0.000), olumsuz
etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda
(p=0.003) oldugu belirlendi.

Saghk calisanlarindan meslegini

yapmaktan kismen memnun olanlara gore
meslegini yapmaktan memnun olanlarin IDP
ortalamalarinin yiiksek oldugu (101.43+18.33),
(F=17.925, p= 0.000) bulundu (Tablo 5). Bu
farkin meslegini yapmaktan memnun olanlar ile
kismen memnun olanlar arasinda (p=0.000),
meslegini yapmaktan memnun olanlar ile
memnun olmayanlar arasmda (p=0.000) ve
meslegini yapmaktan kismen memnun olanlar ile
memnun olmayanlar arasinda (p=0.001) oldugu
saptandi. Karadag ve arkadaslarmin yaptiklari
calismada da meslegi uygulamaktan memnun
olanlarm yliksek diizeyde igsel, digsal ve genel
doyum yasadiklari, memnun olmayanlarm diisiik
oranda doyum yasadiklar1 saptanmustir (Karadag
ve ark. 2002).

Caligmada saglik caligsanlarinin
meslegini icra etme nedenleri incelendiginde
ekonomik nedenler ile bu meslegi yapanlarin en
diisik IDP ortalamasina sahip olduklari
(89.83£19.31), meslegini severek yapanlarin ise
daha yiiksek IDP ortalamasma sahip olduklar:
(99.29£19.28), (F=3.409, p= 0.018) belirlendi
(Tablo 5). Bu farkin meslegi sevdigi igin
yapanlar ile ekonomik nedenlerden dolay1
yaptigimi belirtenler arasmda oldugu (p=0.002)
saptandi.

Yoneticilerinin  takdir etmelerinin
kendilerini etkilemedigini ifade eden saglik
calisanlarindan, yoneticilerin kendilerini takdir
etmesini olumlu bulanlarm IDP ortalamasimin
daha ytiksek oldugu (101.89+17.90), (F=12.669,
p=0.000) belirlendi (Tablo 5). Bu farkin
yoneticilerinin  kendilerini  takdir etmelerini
olumlu bulanlar ile olumsuz bulanlar arasinda
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(p=0.000) ve olumlu bulanlar ile etkisiz bulanlar
arasinda oldugu (p=0.000) belirlendi. Karadag
ve arkadaslarmin (2002) c¢alismalarinda da
yonetici desteginin hemgirelerin is doyumu
iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Yoneticilerin her alanda yonetim bigiminin is
doyumunu yiikseltecek bir sekilde diizenlenmesi
istenilen bir durumdur.

Saglik calisanlarinin  meslektaslarindan
orta diizeyde destek gorenlerden, ¢ok destek
gorenlerin IDP ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu (99.25+16.90), (F=8.398, p=0.000) tespit
edildi (Tablo 5). Bu farkin saglik ¢aliganlarinin
meslektaglarindan ¢ok destek gordiigiinii ifade
edenler ile orta diizeyde destek goérenler arasmda
(p=0.001) ve orta diizeyde destek gorenler ile az
destek gorenler arasinda (p=0.001) oldugu
bulundu. Meslektaslarindan  destek  gdrme
calisanlar1 kendini gilivende hissetmesi ve is
doyumunu yiikseltici  bir unsur oldugu
diisiiniilebilir.

Aile Hekimligi uygulamasimin
kendilerini olumsuz etkileyecegini diisiinen
saglik ¢alisanlarinin en diisiik IDP ortalamasina
sahip  olduklar1  (90.73+17.99),  olumlu
diisinenlerin ise olumsuz diislinenlere gore
yiiksek IDP ortalamasina sahip olduklari
(100.15+17.97), (F=3.850, p=0.023) bulundu
(Tablo 5). Bu farkin saglik ¢aliganlarinin Aile
Hekimligi uygulamasimmin kendilerini olumlu
etkileyecegini  diisiinenler  ile  olumsuz
etkileyecegini diislinenler arasinda (p=0.001)
oldugu belirlendi. Bu farkin saglik ¢aliganlarinin
Aile Hekimligi uygulamasmin kendilerini
olumlu etkileyecegini diisiinenler ile olumsuz
etkileyecegini diislinenler arasinda (p=0.001)
oldugu belirlendi. Hemgsirelerin, ebe ve saglik
memurlarmin yeni uygulanacak Aile Hekimligi
kapsaminda kendi mesleklerinin pozisyonundan
kayg1 duyduklar1 diistiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Caligmaya katilan saglik caliganlarinin
orta diizeyde is doyumuna sahip olduklari;
bunlardan Mugla 11 Saghk Miidiirliigi’nde
calisanlarm, 21 yil ve ilizerinde hizmet
verenlerin, kurum degisikliginden etkilenenlerin,
mesleginin yapmaktan memnun olanlarm ve
saglik memurlarinin daha yiiksek IDP ortalamast
belirlenirken dahili bdliimlerde ¢alisanlarin,
meslegini ekonomik nedenlerle yapanlarin,
yoneticilerin kendilerini takdir etme durumu
olumsuz olanlarin, meslektaglarindan az destek
gorenlerin ve Aile Hekimligi uygulamasinin
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kendilerini olumsuz etkileyecegini diislinenlerin
daha diisiik IDP ortalamasina sahip olduklari
bulundu.

Saghk calisanlarmin IDP alt alanlarina
gore i3 doyum diizeyleri incelendiginde;
kisileraras1 iligkilerden, fiziksel kosullardan,
calisgana tanman sorumluluktan, performans
degerlendirmesinden, yapilan igin ¢aliganin
yeteneklerine ve egitimine uygunlugundan orta
diizeyde memnun olduklar1 belirlendi.

Saglik calisanlarinin  calistigi  birim,
hizmet siiresi, kurum degisikligi, meslegini
yapmaktan memnun olma, meslegini yapma
nedenleri, yoneticilerinden takdir = gorme,
meslektaslarindan destek gorme, Aile Hekimligi
uygulamasmin kendilerini olumlu etkileme
diisiinceleri is doyumunu olumlu etkilemektedir
(p<0.05).
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