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OZET

Amag: Bu aragtirmada, Tekirdag ili Kamu Hastanelerinde gérevli saglik calisanlarinin is doyum diizeyleri ve is
doyumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Bu arastirma Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini:
gilincel CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi) verilerine gére Tekirdag ili Kamu Hastaneler Birliginde calisan
tiim personel olusturmustur. Orneklem sayisi ise her saglik tesisi icin “Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi”
ile belirlenmistir. Toplamda 12 kurumdan (9 adet Devlet Hastanesi ve 3 adet Agiz ve Dis Sagligi Merkezi)
calismay1 kabul eden 1074 saglik personeline, demografik bilgiler (8 soru) ile Minnesota Is Doyum Olcegi (20
soru)’ nden olusan anket uygulanmistir. Elde edilen yeriler bilgisayar ortaminda PASW® Statistics 18 for
Windows istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamh olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Is doyumu demografik veriler dogrultusunda degerlendirildiginde; igsel, dissal ve genel doyum
diizeylerinde farkliliklar tespit edilmis olup, ortalamanin tistiindedir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda; is doyumunu arttirmak igin, ticretin arttirilmasi, is yiikiintin
azaltilmasi, fazla ¢alisma mesailerinin azaltilmasi, 6zellikle ebe ve hemsirelerde mesleki bagimsizligin ve karar
verme olanaklarinin arttirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: [s Doyumu, Saghk Personeli, Hastane, Calisan Memnuniyeti, Minnesota Is Doyum Olgegi

EVALUATION OF THE JOB SATISFACTION LEVELS OF HEALTH WORKERS OF THE PUBLIC HOSPITALS IN THE
TEKIRDAG"

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine to the job satisfaction levels of health workers of the public
hospitals in the Tekirdag and the factors that affect the job satisfaction.

Material and Methods: This study was conducted between February and April 2014. The universe of the
study composed of all health workers of the public hospitals in the Tekirdag which have been determined on
the current data CKYS (Core Resource Management System). The number of sample for each hospital (9 state
hospital and 3 oral and dental health center) was determined by “The Stratified Random Sampling Method”.
The sample was composed of 1074 health employees who accepted to participate. Demographic information
form (8 questions) and Minnesota Job Satisfaction Scale (20 questions) were used. The obtained data were
evaluated in computer PASW® Statistics 18 for Windows Statistical Package Program. Statistically, p<0.05
value was accepted significant.

Results: Job satisfaction is evaluated in accordance with demographic data; intrinsic, extrinsic, and
general satisfaction were identified differences between the levels is above the average

Conculusion: To increase job satisfaction; it is recommended that increasing the wages, reducing the
workload and overtime hours, increasing the professional independence and opportunities for decision-
making of especially nurses and midwives

Key Words: Job Satisfaction, Health Personnel, Hospital, Employee Satisfaction, Minnesota Satisfaction
Questionnaire

“Bu arastirma, “9. Uluslar arasi Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Hasta Guvenligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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Yildirim ve ark.

1. Giris

Is doyumu, genel bir ifadeyle cahisanlarin yaptiklar isten ve bu isi yaptiklan fiziksel ortamdan
duyduklar1 tatmini ifade eder. Duygusal bir kavram oldugundan, algilanmasi da kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte (Aksit 2010); yapilmakta olan isin 6zellikleri ile ihtiyag¢larin birbirini tamamlamasi sonucu
gerceklesir (Cetin vd. 2013). Sahip olunan isin Kkisi icin ifade ettigi anlam ve kisiyle isi arasinda ortaya ¢ikan
olumlu ya da olumsuz siirecler, calisanin o isten alacagi doyumu etkiler. isle ilgili olumsuz tutumlar ise is
doyumsuzlugunu ortaya cikarir. Is doyumunun az olmasi duygusal tiikenmislige yol agmakta, daha sonra
duyarsizlasma gibi savunucu tepkilere ve isle ilgili olarak diisiik kisisel basariya neden olmaktadir (Oguzberk ve
Aydin2008, Akpinar ve Tas 2011).

Calisan memnuniyeti ise kisinin isine ve is deneyimine ait degerlendirmesinin duygusal bir sonucu;
baska bir ifadeyle, ¢alisanin isiyle ilgili cesitli faktorleri degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal durumun
bir yansimasidir. Calisan memnuniyetini etkileyen faktorler igsel, dissal ve bireysel olmak iizere ii¢ baslik
altinda simflandinlabilir igsel faktérler isin kendisiyle ilgili (otonomi, gérev kimligi, gorevin énemi, beceri
cesitliligi ve gorev geri bildirimi), isin temel yapisinda var olan oOzelliklerdir. Digsal faktorler calisan
memnuniyetini saglayan durumsal faktdrlerdir (finansal unsurlar, yonetsel unsurlar, orgiitsel unsurlar).
Bireysel faktorler kisinin kendisinden kaynaklanan degiskenler (cinsiyet, yas, kisilik, yetenek ve zekadan) ve
sonradan kazanilan degiskenler (medeni durum, egitim, statii, hizmet siiresi) olmak iizere iki alt bashk
altindadir (Telman ve Unsal 2004).

Calisan memnuniyeti diisiiniildiigiinden karmasik olmakla beraber, 6l¢limi de kapsamli bir arastirmayi
gerektirir (Secer 2005). Bu dl¢limler, calisanlarin ¢alistiklar1 kurumdaki isler hakkindaki diisiincelerini, ticret ve
diger haklardan memnuniyet derecesini, kurum imajin1 yiikseltmeye istekli olup olmadiklarini, kuruma olan
baghliklarini, o anda uygulanmakta olan motivasyon arttirici politikalarin yeterli olup olmadigini, kurum-igi
iletisimin etkili olarak nasil saglanabilecegi, degisime olan bakis agilarini, kurumdaki kalite giivence sisteminin
gelistirilmesi ve surdiiriilmesini, ¢alisan memnuniyetini olumsuz etkileyen noktalarin belirlenerek
iyilestirilmesini ve eylem planlarinin hazirlanmasini, ¢alisanlarin degerlendirmelerini ve bu degerlendirmeler
1s18inda baghlik diizeylerini, kurum hedeflerini ne 6lglide benimsediklerini 6grenmek iizere kurulmus bir
sistem ve g¢alisanlar1 tanimanin en iyi yollarindan biridir (Cabukel 2008).

Yogun emegin ve insan iligkilerinin 6n planda yer aldig1 saglik sektoriinde, yapilan islerin dikkat ve
hassasiyet gerektirmesi ile hatalarin telafisinin olmamasi, 6zellikle saglik alanindaki ¢alisanlarin mesleki
memnuniyetlerinin arttirilmasi gerektigi goriisiine neden olmaktadir. Calisan memnuniyeti arttik¢a is
doyumunun da artmasi beklenmektedir. i¢c miisteri olarak da adlandirilan ¢alisanlarin memnuniyetlerinin
yiksek olmasi, dis misterilerinin de (hastalarin) memnuniyetini arttirmaktadir (Cetin vd. 2013). Bu
nedenledir ki, caismada diinyada en ¢ok kullanilan Minnesota is doyum o6lcegi aracihigiyla, Tekirdag ili Kamu
Hastaneleri Birligine bagh saglik tesislerinde gorevli ¢alisanlarin is doyumu ve dolayisi ile is memnuniyeti
6lcilmustiir.

2. Yontem ve Geregler

Bu arastirmada, Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birliginde gérevli saghk calisanlarinin is doyum
diizeyleri ve is doyumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipteki bu arastirma;
Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini: giincel CKYS (Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi) verilerine gore Tekirdag ili Kamu Hastaneler Birliginde ¢alisan tiim personel olusturmustur.
Orneklem sayisi ise her saglk tesisi icin “Tabakali Rastgele Ornekleme Yéntemi” kullanilarak belirlenmistir.
Toplamda 12 kurumdan (9 adet Devlet Hastanesi ve 3 adet Agiz ve Dis Saghgi Merkezi) calismay1 kabul eden
1074 saghk personeline anket uygulanmistir. Kullanilan anket demografik bilgiler (8 soru) ile 20 soruluk
Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)' nden olusmaktadir. Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan
besli likert tipi bir 6l¢ektir. Baycan (1985) tarafindan Tiirkceye cevrilip, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari
yapilmistir (Cronbach Alpha= 0.77). Minnesota Is Doyum Olcegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
olcektir. Olgegin notr doyum puam 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’'ten biiytik ise
is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Cam vd., 2005). Elde edilen yeriler bilgisayar ortaminda
PASW® Statistics 18 for Windows istatistik paket programi ile degerlendirilerek degiskenlerin normalitesine
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir. Bunun sonucunda tim veriler normal dagilim gosterdiginden
parametrik testlerden bagimsiz érneklem t testi ve Varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Nitel verilerin
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karsilastirilmasinda Ki-kare X ) testi kullanilmigtir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamh olarak kabul
edilmistir.
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3. Bulgular

Orneklemde yer alan saghk c¢ahsanlarinin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki

deneyim ve iicret durumlarina iliskin dagilim Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Ara§t1rmaia Alinan Saillk Personelinin Tamitic1 Ozellikleri

Kadin 699 65,1
Cinsiyet Erkek 342 31,8
Belirtilmeyen 33 3,1
18-25 111 10,3
26-35 414 38,6
36-45 400 37,2
46-55 108 10,1
Yas 55 ve uizeri 23 2,1
Belirtilmeyen 18 1,7
Evli 759 70,7
Medeni Durum Bekar 271 25,2
Belirtilmeyen 44 4,1
lIkoégretim 2 0,2
Lise 187 17,4
On lisans 293 27,3
Lisans 276 25,7
Yiiksek Lisans 143 13,3
Egitim Durumu Doktora 143 13,3
Belirtilmeyen 30 2,8
0-1y1l 75 7
1-3 y1l 76 7,1
3-5y1l 98 9,1
5-10 y1l 216 20,1
10-15 y1l 175 16,3
Mesleki Deneyim 15 yil ve daha fazla 417 38,8
Belirtilmeyen 17 1,6
0-1000 41 3,8
1000-3000 685 63,8
3000-5000 122 11,4
Ucret (TL) 5000 ve iistii 140 13
Belirtilmeyen 86 8




Yildirim ve ark.

Orneklemde yer alan saglhk calisanlarinin; unvan, calisilan birim, calisilan devlet hastaneleri ve calisilan
agiz ve dis saglig1 merkezleri durumlarina iliskin dagilim Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Araitlrmaia Alinan Saihk Personelinin Tanitic1 Ozellikleri

Yonetici 8 0,7
Uzman hekim 133 12,4
Hekim 41 3,8
Dis hekimi 80 7,4
Hemsire 365 34
Ebe 126 11,8
Saglik memuru 117 10,9
*Diger Saglik Personeli 93 8,7
Unvaniniz **Genel Hizmet Personeli 103 9,6
Belirtilmeyen 8 0,7
***Genel Hizmetler 103 9,6
Cerrahi Birimler 177 16,5
Dahili Birimler 90 8,4
Acil Servis 111 10,3
Laboratuar Hizmetleri 56 5,2
Calisilan Birim Dis Hizmetleri 18 1,7
Belirtilmeyen 519 48,3
Tekirdag Devlet Hastanesi 239 22,3
Corlu DH 207 19,3
Cerkezkoy DH 155 14,4
Malkara DH 100 9,3
Saray DH 24 2,2
Hayrabolu DH 53 4,9
Calisilan Devlet Murath DH 60 5,6
Hastaneleri Sarkéy DH 70 6,5
Marmara Ereglisi DH 24 2,2
Tekirdag ADSM 64 6
Calisilan Agiz ve Dis | Corlu ADSM 54 5
Saghig1 Merkezleri | Cerkezkoy ADSM 24 2,2

Diger Saglik Personeli*: Eczaci, Biyolog, Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist, Cocuk Gelisimcisi,

Saglik Teknisyeni, Saglik Teknikeri, Laborant, vb.

Genel Hizmet Personeli**: VHKI (Veri Hazirlama Kontrol isletmeni), Kat Personeli, Memur, veznedar, vb.
Genel Hizmetler***: Hasta karsilama, Hasta Kayit, Ambar, Ozliik, Saymanlik, Arsiv, [statistik, vb
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Tablo 3’ te goriildiigil iizere, cinsiyet, egitim durumu ve licret agisindan, i¢sel, dissal ve genel doyum
ortalamas: istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). Yas, mesleki deneyim ve medeni durum bakimindan
icsel, dissal ve genel doyum ortalamasi istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 3. Saglik Personelinin Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu ve Mesleki Deneyim ve Alinan

Ucrete it')re i¢sel, Dissal ve Genel is Doium Puan Ortalamalari

Kadin 3,45+0,68 3,0840,80 3,301+0,69
Cinsiyet Erkek 3,60+0,71 3,2440,87 3,4610,73
P 0,002 0,004 0,002
18-25 3,59+0,68 3,224+0,87 3,461+0,71
26-35 3,51+0,64 3,13+0,82 3,35+0,67
e 36-45 3,45+0,71 3,101+0,79 3,321+0,70
46-55 3,6310,72 3,2240,93 3,4840,77
55 ve lizeri 3,51+1,04 3,23+0,93 3,37+1,00
P 0,149 0,551 0,220
0-1y1l 3,5740,68 3,33+0,81 3,47+0,72
1-3y1l 3,67+0,71 3,32+0,81 3,5340,71
3-5y1l 3,47+0,66 3,13+0,83 3,34+0,68
Mesleki Deneyim 5-10 yil 3,53+0,72 3,171+0,84 3,3840,73
10-15 y1l 3,48+0,62 3,07+0,81 3,314+0,65
15 yil ve daha fazla 3,461+0,72 3,0840,82 3,3240,72
P 0,247 0,055 0,204
Evli 3,4810,70 3,1240,83 3,3440,71
Medeni Durum Bekar 3,54+0,68 3,18+0,83 3,41+0,69
P 0,237 0,288 0,201
Ikogretim 3,50+0,73 3,56+0,88 3,50+0,73
Lise 3,6310,61 3,25+0,84 3,4910,66
On Lisans 3,4310,68 3,05+0,82 3,2840,69
Egitim Durumu Lisans 3,38+0,74 3,03+0,82 3,244+0,72
Yiiksek Lisans 3,57+0,64 3,32+0,75 3,4840,64
Doktora 3,64+0,79 3,17+0,88 3,44+0,79
P 0,000 0,003 0,001
0-1000 3,80+0,54 3,41+0,77 3,63+0,62
1000-3000 3,43+0,68 3,0540,82 3,28+0,69
Ucret 3000-5000 3,66+0,61 3,44+0,72 3,5840,60
5000 ve iisti 3,6710,78 3,21+0,88 3,4840,78
P 0,000 0,000 0,000




Yildirim ve ark.

Tablo 4’ te goriildiigii lizere, unvan, ¢alisilan birim, devlet hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezleri
acisindan, i¢sel, dissal ve genel doyum ortalamasi istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,05). Unvan agisindan
en yiiksek doyum (i¢sel, dissal ve genel doyumda) yonetici ve dis hekimlerinde, en diisiik i¢sel ve genel doyum
degerleri ise ebe ve hemsire gurubunda dir. Dissal doyumda en disiik deger ise, diger saglik personeli (Eczaci,
Biyolog, Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist, Cocuk Gelisimcisi, Saghk Teknisyeni, Saglik Teknikeri, Laborant, vb)
ile ebe ve hemsire gurubudur.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Bazi Degiskenlere Gore, Is Doyum Istatistikleri

Yonetici 3,8540,60 3,60+0,90 3,72+0,71
Uzman Hekim 3,671+0,79 3,1940,87 3,471+0,79
Hekim 3,47+0,79 3,061+0,85 3,314+0,75
Dis Hekimi 3,7540,47 3,60+0,58 3,70+0,46
Unvan Hemsire 3,37+0,68 3,01+0,82 3,23+0,70
Ebe 3,3610,66 3,02+0,70 3,24+0,62
Saglik Memuru 3,58+0,69 3,104+0,90 3,4010,72
Diger Saglik Personeli 3,45+0,59 3,00+0,76 3,2610,61
Genel Hizmet Personeli 3,671+0,77 3,424+0,90 3,574+0,80
P 0,000 0,000 0,000
Genel Hizmetler 3,62+0,78 3,52+0,84 3,58+0,78
Cerrahi Birimler 3,44+0,67 3,02+0,84 3,2740,71
Cahsilan Dabhili Birimler 3,7310,62 3,324+0,79 3,55+0,64
Birim Acil Servis 3,4910,74 2,88+0,84 3,261+0,71
Laboratuvar Hizmetleri 3,64+0,51 3,04+0,74 3,40+0,54
Dis Hizmetleri 3,72+0,34 3,611+0,43 3,671+0,36
P 0,017 0,000 0,001
Tekirdag DH 3,27+0,77 2,79+0,81 3,07+0,74
Corlu DH 3,46+0,64 3,06+0,79 3,30+0,64
Cerkezkoy DH 3,7010,67 3,4240,82 3,59+0,71
Calisilan Malkara DH 3,12+0,73 2,7940,73 2,9840,69
Devlet Saray DH 3,45+0,55 2,7910,72 3,15+0,59
Hastaneleri Hayrabolu DH 3,78+0,65 3,60+0,78 3,75+0,67
Murath DH 3,59+40,44 3,29+0,79 3,5140,52
Sarkdy DH 3,7540,56 3,1340,75 3,5140,56
Marmara Ereglisi DH 3,2610,80 2,77+0,77 3,071+0,74
P 0,000 0,000 0,000
Calisilan Ag1z Tekirdag ADSM 3,79%0,69 3,531+0,67 3,68+0,66
ve Dis Saglig Corlu ADSM 3,7810,31 3,7840,49 3,7910,32
Merkezleri Cerkezkoy ADSM 3,56+0,67 3,51+0,79 3,52+0,67
P 0,000 0,000 0,000
4. Tartisma

is doyumu, bir ¢caliganin érgiitte kalma nedenini belirleyen en énemli etkendir; ¢iinkii is doyumunun
calisani siirekli olarak belirli motivasyon seviyesinde tutan, verimliligini artiran, orgiitsel baghlik diizeyini
ylikselten ve onu orgiit acisindan problemsiz bir calisan haline getiren etkileri bulunmaktadir (Cetin ve ark
2013). Mesleki doyum, sadece saghik alaninda degil, her is alam icin gecerlidir. Insan1 konu alan saglik
hizmetleri daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirdiginden, bu alanda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin da mesleki
memnuniyeti daha fazla 6nem kazanmaktadir (Arcak ve Kasimoglu 2006; Aydin ve Kutlu 2001). Sevimli ve
iscan (2005: 55) calisanlarin motivasyonu etkileyen faktorleri incelemis, sonuglara gére yas, hizmet siiresi ve
isle ilgili diisiince gibi bireysel faktorlerle, statii, orgiitsel ortam ve kosullar gibi is ve is ortamina bagh
nedenlerin memnuniyeti biiylik oranda etkiledigini ortaya koymustur.

Konuyla ilgili, Tekin ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada demografik (cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, esin ¢alisma durumu ve hizmet siiresi) degiskenlerine gore is doyumlarinda farklilik
olmadig1 sonucu elde edilmistir. Yasan ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada da, sosyo-demografik
(cinsiyet, yas, medeni durum ve hizmet siiresi) degiskenlerine gore is memnuniyeti bulunan grup ile
bulunmayan grup arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu calismada demografik
degiskenlerden; yas, mesleki deneyim ve medeni durum acisindan is doyumunda farklilik olmadigi sonucuna
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ulasilmistir (p>0,05); cinsiyet, egitim durumu, licret, unvan, ¢alisilan birim, ¢alisilan devlet hastaneleri ve
calisilan agiz ve dis saglhigi merkezleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05).

Demografik ozelliklerden cinsiyete gore is doyumunda kadinlar ve erkekler arasindaki farklilik
degerlendirildiginde, sonug¢lar degiskendir. Cinsiyet ile is doyumu arasinda anlaml iliski olmadigini belirten
arastirmalar (Tekin ve ark 2014; Cetin ve ark 2013; Aksu, 2012; Celen ve ark 2004; Siu 2002) vardir. Bununla
birlikte kadinlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu (Clark, 1997; Khalid ve ark 2011), erkeklerin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu (Yilmaz ve Dénmez 2013; Nur 2011; Altundag ve ark 2010; Carik¢i, 2004;
Ghaforr, 2012; Kilig¢ ve ark 2004; Piyal ve ark 2000) ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada ise cinsiyete gore is
doyumu incelendiginde; erkeklerin is doyum puanlari daha yiiksektir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu sonug literatiirde ki bazi ¢alismalarla tutarhdir.

“Mesleki Deneyim” a¢isindan degerlendirildiginde; literatiirde farkli sonuglar belirtilmektedir. Vural ve
ark (2012) calismasinda, meslegin ilk yillarinda personelin is doyumunun daha disiik oldugu ve hastanede
uzun stre ¢alisanlarin kisa siire ¢alisanlara gore daha yiiksek is doyumu oldugu (Nur 2011) tespit edilmistir.
Bazi ¢alismalarda ise (Tekin ve ark 2014; Celen ve ark 2004) hizmet siiresi ile genel is doyumu arasinda bir fark
tespit edilmemistir. Yas ilerledikce yapilan is ile ilgili olarak kazanilan deneyim ve uyumun artmasi sonucu is
doyumunun da arttig1 tespit edilen calismalarda mevcuttur (Ozaltin ve ark 2002). Bizim calismamizda ise
calisanlarin ¢alisma yili arttikca is doyum orani diismektedir. Demografik 6zelliklerden “yas” degiskenini
inceledigimizde; yas ile is doyumu arasinda anlaml bir iliski saptanmayan calismalar mevcuttur (Yilmaz ve
Donmez 2013; Tan ve ark 2012; Aksu, 2012; Celen ve ark 2004; Kili¢ ve ark 2004; Siu, 2002; Yildiz ve ark
2003). Bununla birlikte yasla birlikte is doyumunda artma oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ozyurt ve
ark 2006; Sevimli ve Iscan 2005; Nur, 2011; Rapti ve Karaj, 2012). Bu ¢alismada, yas degiskeni ile is doyumu
arasinda anlaml bir farklilik olmamakla birlikte, en yiiksek doyum diizeyi 45-55 yas arasinda olup, 18-25 yas
arasi saglik personeli takip etmektedir. Yas arttik¢a, meslekle ilgili bilgi, 6ngorii, mesleki deneyim, kidem gibi
unsurlarin artmakta olmasiyla ylksek doyum diizeyi acgiklanabilir. 18-25 yas arasinda yiiksek olmasi ise,
meslege yeni atanmis Kisilerin daha istekli, daha pozitif olmasiyla agiklanabilir.

“Medeni Durum” ile is memnuniyeti arasinda anlamli farklilk olmamasi, iilkemizde yapilan
calismalarin ortak bulgusudur (Cetin ve ark 2013; Tekin ve ark 2014; Yasan ve ark 2008). Celen ve
arkadaglarinin (2004) Ankara Onkoloji Egitim Hastanesinde Calisanlarin is Doyumu adli calismasinda, medeni
durum ile is doyumu arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Nur’ un (2011) Kamu Hastanelerinde Calisan
Saglik Personelinde is Doyumu ve Stres iliskisi adlh calismasinda is Doyumu Olceginin Kontrol/Otonomi
(p<.03) alt 6lgeginden alinan puanlar iizerinde temel etkisinin oldugu goriilmiistiir. Duygusal Sistem'de bekar
bireyler, evli bireylere gore; Kontrol/Otonomi 'de ise evli bireyler, bekar bireylere gore daha yiiksek puanlar
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da medeni durum ile is doyumu arasinda farklilik yoktur (p>0,05).
Demografik 6zelliklerden “egitim” degiskenini inceledigimizde; egitim diizeyi ile is doyumu iizerinde
anlamli farklilik bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (Yilmaz ve Donmez 2013; Yasan ve ark 2008). Egitim diizeyi
arttik¢a is doyumunun diistiigli (Altundag ve ark. 2010; Rapti ve Karaj, 2012) belirten ¢alismalar mevcuttur. En
disiik (ilk ve ortadgretim) ve en yiiksek (yiiksek lisans ve iistii) egitimlilerin digerlerine gore daha ytksek is
doyumlarinin oldugu (Piyal ve ark 2000); yiiksek egitimlilerin orta diizeyde egitimlilere gére bazi is doyumu
boyutlarinda daha yiliksek oldugu (Yilmaz ve Donmez 2013; Atakli ve ark 2003) belirtilmistir. Bizim
calismamizda, egitim diizeyi ile is doyumu arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05). En yiiksek is doyumu
ilkogretim diizeyindeki saglik personelinde, sonrasinda lise mezunu, yiiksek lisans ve doktora takip etmektedir.
Egitim diizeyi arttikca -ilkdgretimden lisansa kadar- is doyumu diismekte fakat yiiksek lisans ve doktorada
tekrar yukselmektedir. Kisiler meslekle ilgili bir ilist 6grenim gordiikce, beklentileri -iicret, ¢alisma kosullari,
bagimsizlik vb- gibi artabilir. Bu beklentilerin karsiliginda, aldiklar1 egitimin sonucu olarak bir iist seviyeye
cikmak isteyebilirler, bu istekleri karsilaninca da doyum diizeyleri azabilir. Egitim diizeyi arttikca doyumun
diismesi bu sekilde agiklanabilir. Yiiksek lisans diizeyinde egitim genelde yoneticilerde; doktora diizeyinde
egitim ise kurumlarimizda sadece uzman hekimlerde bulunmaktadir. Bu egitim diizeylerinde doyum daha
yuksektir. Yonetici ve uzman hekimlerin ticretleri daha ytiksek, ¢alisma sartlar1 ve bagimsizliklar1 diger saghk
personeline oranla daha ytiksek oldugundan, doyumu da yiikseltmis olabilir.

“Ucret” agisindan degerlendirildiginde; gelir diizeyi daha diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore is
doyumu gore daha yiiksek olan (Altundag ve ark 2010) calismalar olmakla birlikte; iicretin is doyumunu
arttirdig1 da belirtilmistir (Atakh ve ark 2003; Tekin ve ark 2014; Cetin ve ark 2013). Unalan ve arkadaslarinin
calismasinda (2006), iniversite hastanesinde calisan sekreterlerin, %48,6’ s1 adaletsiz ilicret politikasinin
calisma performansini olumsuz etkiledigi, %37.1’ i yaptig1 ise uygun lcretin 6denmedigini diistinmektedir.
Yapilan ise uygun ticretin 6dendigini diisiinenlerin is memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Aksakal ve
arkadaslar1 (1999) yaptiklari ¢alismada niteligine uygun ticret almadigini diisiinen personelin is memnuniyetini
anlaml diizeyde diisiik bulduklarini belirtmislerdir. Calisanlar icin iicret artisinin sagladigi doyumdan 6nemlisi,
benzer islerde ¢alisanlara farkh iicret édenmesinden kaynaklanan doyumsuzluktur (Unalan ve Ark 2006;
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Sevimli 2001). Ucret yonetiminde ideal olan ¢alisanlarin érgiit icinde bu konudaki adaletin saglaniyor olmasini
hissetmelidir (Unalan 2006). Hu ve Liu (2004) yaptiklar1 calismada, Cinli hemgirelerin is doyumsuzlugunun
licret konusunda oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda da, ticret degiskeni ile is doyumu arasinda anlamh
bir farklilik olmakla birlikte, en yiiksek doyum diizeyi 0-1000 tl arasinda geliri olanlarda, sonrasinda 3000-5000
tl geliri olanlar takip etmistir. En diisiik is doyumu daha ¢ok ebe, hemsire, saglik memuru, psikolog vb saglik
sinifinin oldugu 1000-3000 tl geliri olan grupta bulunmustur.

Hastanelerde calisan saglik personeli is ve rol paylasiminda heterojen bir yapiya sahiptir.
Heterojenligin bu kadar fazla oldugu bir 6rgiitte motivasyon ve kurumsal bagliligin degerlendirilmesi agisindan
énemli sorunlar bulunmaktadir. Ciinkii bu gruplar farkl ihtiyaclara ve beklentilere sahiptirler (Unalan ve ark
2006; Vural ve ark 2012). Bu sebeple ¢alisan memnuniyeti anketlerinin birim ve meslek gruplari bazinda ayri
ayr1 yapilip degerlendirilmesinin hastane ¢alisanlarinin beklenti ve sorunlarini algilamak adina daha énemlidir
(Vural ve ark 2012). Bizde ¢alismamizi, tim meslek gruplar1 bazinda gergeklestirdik (Tablo 2). Tekin ve ark
(2014) yaptig1 benzer ¢calismada; Malatya il merkezinde ¢alisan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin igsel,
dissal ve genel is doyumlarinin orta diizeyde olup; aile hekimlerinin genel doyumlarinin aile saghgi
elemanlarindan anlamli derecede yliksek tespit edilmistir. Tirkiye c¢apinda yapilan; Saghk Personeli
Memnuniyet Arastirmasi’nda ise is doyumu ve motivasyon aile hekimleri ve idarecilerde en yiiksek; buna
karsin, hemsire/ebelerde en diisiiktiir (Tan ve ark 2012; Akdag 2010). Hu ve Liu (2004) yaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin is doyumsuzlugunun tcret ve tesvik edilme konusunda oldugu; ¢alisma yili ve egitim programina
katilim arttik¢a is doyumunun arttig1 tespit edilmistir. Erdem ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda saglik
hizmetlerinde c¢alisma kosullarinin ¢alisan memnuniyeti lizerinde en 6nemli faktor oldugunu, hemsire ve
ebelerde ise calisma kosullarinin yaninda terfi faktoriiniin 6n plana ¢iktigin1 belirlemislerdir. Kidak ve
Aksarayll’ nin (2009) calismasinda, hemsire ve hizmetliler tizerinde, uzman hekimlere goére taninma, ¢alisma
kosullari, yonetim, ticret, sorumluluk faktorleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ taninma ve
calisma kosullar alt yapisinin daha iyi olmasinin, yonetimin uyguladig: politikalarin, iicretin yeterli olmasinin
ve sorumluluk durumunun hemsire ve hizmetlilerde uzman hekimlere gére daha motive edici oldugunu ve
memnuniyetlerini arttirdigim gostermektedir (Kidak ve Aksarayli 2009). Uluslararas: Calisma Orgiitiine gore,
hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stres kaynaklarini denetgi ve yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol
catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar
olarak tanimlanmaktadir (Arcak ve Kasimoglu 2006). Arcak ve Kasimoglu’ nun (2006) yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin en fazla sikayet ettikleri konular; personel azligi, calisma saatlerinin uzunlugu, nébetlerin fazlaligi,
hasta ve hasta yakinlaridir. Dede ve Cinar’ in (2008) calismasinda, hemsirelerin is doyumlarini arttirilmasi
konusunda: “calisma saatlerinin azaltilmasi, iicretlerin arttirilmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirgin
olmasi, mesleklesme, meslege saygi ve meslek bilincinin artmas1” konularinda oldugu saptanmistir. Yine ayni
calismada hemsirelerin is doyumlarimi1 diisiiren yonler “licretlerdeki diisiikliik, calisma saatlerinin fazlaligi,
baskalarinin islerini yapmak zorunda olmak, meslege karsi 6n yargi ve saygisizlik” olarak belirlenmistir.
Calismamizda literatiir ile ortiismekte olup, genel olarak doyum diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, diger
meslekler ile karsilastirildiginda en yiiksek doyumu dis hekimleri, en diisitk doyumu ise hemsire grubu
olusturmaktadir.

Erdem ve arkadaslar1 (2008) saglik calisanlar lizerinde memnuniyeti etkileyen en dnemli faktoriin
“calisma kosullar” oldugunu bulmuslardir. Kidak ve Aksarayli’ nin (2009) calismasinda, hemsire ve ebelerde
motivasyon diizeylerine etki eden faktdrler arasinda ¢alisma kosullarinin 6n plana g¢iktigini belirlemislerdir.
Tan ve ark (2012) ¢alismasinda ise, en fazla is doyumu temel bilimlerde ¢alisanlarda, en az is doyumu ise
cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda tespit edilmistir. Calismamizda ¢alisilan birim agisindan degerlendirildiginde, en
yiksek doyum; genellikle gece nébetinin tutulmadigl, yatan hastanin olmadigl ve yogun bakim gibi riskli
birimlerin bulunmadigi dis hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinde tespit edilmistir. Bunu genel hizmetlerde
calisan, dahili hizmetlerde ¢alisan daha sonra ise laboratuar hizmetlerinde c¢alisan saglik personeli takip
etmektedir. Genel hizmetlerde ¢alisan kisilerin yiiksek doyumu dogrudan hasta bakimiyla iliskili olmamasi ve
hasta hayatin1 riske atabilecek islem ve girisimlerde rol almamalar1 olabilir. Laboratuar hizmetlerinde,
dogrudan hasta bakimiyla ilgili alinan riskin daha az olmasi ve kapali ortamda daha izole bir sekilde ¢alisiimasi
doyumu ytikseltmis olabilir. Cerrahi birimlerde ¢alisan saglik personelinin doyumu diisiik, sonrasinda ise en
diisiik deger acil servislerde c¢alisanlarda tespit edilmistir. Cerrahi birimlerde calisan saglik personelinin,
hastalarin servis kosullarinda bir veya birden fazla katetere bagl olmasi, takip ve riskinin fazla olmasi,
sirkiilasyonun fazla olup, yatis ve ¢ikis islemlerinin fazla olmasi, yogun bakim hastalarinin hayati tehlikesinin
yuksek olmasi, tedavi ve bakimin riskli sorumluluklar getirmesi vb nedenlerle saglik personelinin iizerinde
baski olusturmus olabilir. Acilde ¢alisan saglik personelinin doyumunun diisiik olmasi, genellikle acil olmayan
vakalarin acili mesgul etmesi ve is ylikiint arttirmasi, saglik personelinin sozli ve fiziksel siddete daha fazla
maruz kalmalari, 24 saat kesintisiz poliklinik hastasinin bakilmak zorunda olunmasi, bakilacak hasta profilinin
degisken ve yelpazenin ¢ok genis olmasi vb sebeplerle olabilir.
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Is doyumu agisindan “gahisilan kurumlar” arasinda farkhihik gériilmektedir. Devlet hastaneleri icinde en
diisik is doyumu, Malkara Devlet Hastanesinde belirlenmis olup, en yiiksek deger Hayrabolu Devlet
Hastanesindedir. Malkara Devlet Hastanesindeki doyum oraninin diisiik olmasi; personel sayisi eksikligi, ayrica
personel basina diisen ve gevre yerlesim yerlerinden alinan hasta sayisinin fazla olmasi olabilir. Saglik calisani
basina diisen fazla hasta orani, fazla is yiikiine sebep olmaktadir. Personel sayisinin da yetersiz olmasi uzun
calisma saatleri ve sik nébet tutulmasini dogurmaktadir. i doyum oraninin diisiik olmasinin bu sebeplerden
dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin doyum oranlari,
devlet hastanelerinde c¢alisanlara oranla anlamli derecede yiiksektir. Bunun sebebinin, nébet tutulmamasi,
calisma saatlerinin sabit olmasi ve yatan hastanin bulunmamasi olarak diisiiniilmektedir.

5. Sonuglar

Arastirmanin sonucu olarak; Tekirdag ilinde bulunan 12 adet saglik tesisinde calisan; sosyo-
demografik, unvan, ¢alisilan birim ve saglik tesisi degiskenlerine gore mesleki doyumlarini él¢tigiimiiz 1074
saglik personelinin genel olarak doyum diizeyinin yiiksek oldugu (genel doyum ortalamalar1 3’ ten yiiksek)
tespit edilmistir. Hasta ile saglik personeli etkilesimi; hasta tatmini ve hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Hastalarin ayni kurumu tercih etmelerindeki en énemli neden teknik ve klinik donanim
degil, bireyler arasi iletisimdir. Yani hastalarin tutum ve davranislarini etkileyen en dnemli faktor ¢alisanlardir.
Bu sebeple kalite yonetiminde kurumlar calisan memnuniyetine énem vermek zorundadirlar (Ozer ve Cakil
2007; Vural ve ark 2012). Bizde kurum olarak, saglik calisanlarinin doyum diizeylerini arastirdik. Elde ettigimiz
sonuclar dogrultusunda; is doyumunu arttirmak icin, iicretin arttirilmasi, is yiikiiniin azaltilmasi, fazla ¢alisma
mesailerinin azaltilmasi, 6zellikle ebe ve hemsirelerde mesleki bagimsizligin ve kara verme olanaklarinin
arttirilmasi 6nerilmektedir. Kamu sektoriinde calisma kosullar1 ve iicret politikalar1 degisime kolaylikla izin
vermediginden, ¢alisanlarin kurum kiltiiriine adaptasyonlar1 ancak ortak kutlamalar, birlikte yiiriitiilen sosyal
faaliyetler, calisanlarin maddi olmasa bile belirli vesilelerle &diillendirilmesi gibi yollarla da yapilabilir
(Kirilmaz ve ark 2009; Duran ve ark 2013).
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