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Amac  Bu calismanin amaci, saglik evlerinde calisan ebelerin calisma kosullarinin ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesidir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):344-351)

Geregve  Bu calisma, kesitsel tipte tamimlayici bir arastirmadir. Gerekli izinler alindiktan sonra, Tirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan 11 Mayis-12
Yontem  Haziran 2017 tarihleri arasinda saglik evlerinde calisan tim ebelere online ortamda anket gonderilmistir. Toplam 3510 ebeden 2676'si
katihm saglamistir (%76,2). Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS programi kullanilmistir.

Bulgular  Yas ortalamasi 32.4+7.8 olup, ortalama 5.5+5.1 yildir su anki saglik evinde calismaktaydilar. %87'si meslegini severek yaptigini belirtirken
sadece %34’ yaptig ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve deger verdigini disiiniyordu. Ozlik haklarinin yeterli oldugunu diisiinen
katiimei orani %20 dolaylarindaydi. Saglik evi binasinin fiziksel durumunu yeterli veya cok yeterli gérenlerin orani %22,1 idi.

Sonug  Saglik evi ebelerinin mesleki memnuniyeti yilksek olmakla birlikte, 6zlik haklar konusunda bazi talepleri mevcuttur. Ayrica, saglik evlerinin
fiziksel durumlari konusunda da yetersizlikler mevcuttur.

Anahtar  Saglik evi; Ebe; Calisma Kosullari; Memnuniyet
Kelimeler

Abstract

Purpose  The aim of this study is to evaluate the working conditions and job satisfaction of health workers working in health houses.
(Sakarya Med ), 2018, 8(2):344-351).

Materials and  This research is a cross-sectional descriptive study. After receiving the necessary permissions, questionnaires in online environment were
Methods  sent by Public Health Agency of Turkey from 11 May to 12 June 2017 to all midwives working in health houses. A total of 2676 midwives,
from 3510 contributed (76.2%). SPSS program was used in the statistical evaluation of the data.

Results  The mean age was 32.4+7.8 years and they were working in the present health house for a mean of 5.5+5.1 years. 87% of the respondents
said they liked their job, although only 34% thought it was enough to respect and value the work. Participants who thought that their
personal rights were sufficient was around 20%. The proportion of those who saw the physical condition of the health home building as
adequate or sufficient was 22.1%.

Conclusion  Health house midwives have high occupational satisfaction and but have some demands for personal rights. In addition, there are shortco-
mings in the physical condition of health care houses.

KeyWords  Health house; Midwife; Working Conditions; Satisfaction
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Giris

Ulkemizde saglik evleri ilk kez 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesti-
rilmesi Hakkinda Kanun cercevesinde saglik ocaklarina bagli olarak kurulmuslardi.” Saglik hizmetle-
rinin en u¢ noktadaki saglik birimleriydi ve dncelikli isi ana ve cocuk sagligr hizmetlerini yiritmeki.
Degisen kosullar ve 663 Sayill KHK uyarinca simdiki statiisiine getirildi. “Turkiye Halk Saghg Kuru-
mu Tasra Teskilatlari Hizmet Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari ile Kadro Standartlari
Hakkinda Yonergesinin” 8. maddesinin, 7. fikrasinda saglik evlerinin kurulusu; “Tirkiye istatistik
Kurumu verilerine gore toplam niifusu 500°0n Uzerinde olan belde, kdy ve mezralarda Midirligin
teklifi ve Kurumun onayi ile saglik evleri acilabilir. Bir saglik evine birden fazla belde, kdy ve mezra
baglanabilir. Saglik evleri idari yonden toplum saglig) merkezine, hizmet yoniinden ise aile hekim-
lerine bagli birimlerdir. Saglik evlerinin gorev ve yetkileri Kurumca belirlenir”” olarak belirtilmistir.?
Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ebe ya da ebe hemsire gorevlidir; baska personel bu-
lunmaz. Saglik evlerinde yerine getirilen baslica gorevler; anne, ¢ocuk saghig hizmetleri, sitma
eradikasyon hizmetleri, hasta takibi ve egitimi, aile planlamasi hizmetleri, ¢evrenin diizenlenmesi
ve korunmasi, saglik egitimi hizmetleri, ilk yardim ve acil tedavi hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri
verilmektedir.3

Dogrudan insana hizmet eden ve hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢cok 6nemli bir yere sahip
oldugu saglik alaninda, calisanlarin 6zellikle de ebe-hemsirelerin mesleki sorunlarinin dizeltilme-
sinin, calisma kosullarinin iyilestirilmesinin ve is doyumunun arttinlmasinin, bireysel oldugu kadar
kurumsal, toplumsal ve saglik politikasiyla da ilgili 5nemli boyutlari olan tikenmisligin gelismesini
onlemek acisindan 6nem tasimaktadir.*®

Gereg ve Yontemler

Amag

Bu calisma, kesitsel tipte tamnimlayici bir arastirmadir. Arastirmada, saglik evlerinde calisan ebelerin
calisma kosullarinin ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve ¢ikacak olan sonuglara gore gere-
ken planlama ve uygulama calismalarinin yapilmasi ve degerlendirilmelerin gerceklestirilebilmesi
icin; saglik evi personel memnuniyet durum analizi anketi ve gerekli calismalar yapilmistir.

Aragtirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Araci

Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) Toplum Saghg Hizmetleri Daire Baskanhg tarafindan hazir-
lanmis olan Saglik Evi Ebeleri Anketi, THSK istatistik ve Bilgi islem Daire Bagkanlg) tarafindan 11
Mayis-12 Haziran 2017 tarihleri arasinda Lime Survey yaziimi {izerinden online olarak saglik evle-
rinde galisan tim ebelere gonderilmistir. Toplam 3510 ebeden 2676’si katiim saglamistir. (%76,2)

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science) 23.0 programi kullanilmistir. Veriler, yiizde, ortalama, standart sapma kullani-
larak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Turkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanlig'ndan ve Ankara Yildirnm
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Katiimeilardan ise
ankete baslamadan 6nce arastirmanin amaci ve dnemi hakkinda bilgi verilip online izin alinmistir.




Arastirmamin Simirhliklar
Arastirma, 11 Mayis-12 Haziran 2017 tarihleri arasinda Glkemiz sinirlarinda yer alan Saglik evlerinde
calisan ebelere uygulanmistir.

Bulgular
Ankete katilan ebelerin %69.5'i evli, %27.3 U ise bekardir. Ebelerin %32.7’si lise/meslek lisesi
mezunu, %17.2’si 2 yillik yiiksekokul/6nlisans mezunu, %48.6’s1 ise 4 yillik yilksekokul/lisans me-
zunudur. Calismaya katilan 2676 ebenin sadece 40" (%1.5) yiksek lisans/doktora mezunudur.
(Tablo 1)

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri-1
Siklik Yizde
Evii 1861 69.5
Medeni Durum Bekar 730 27.3
Bosanmis 85 3.2
Lise/Meslek Lisesi 874 32.7
Eitim Durum 2 Yillik Yuksekokul/Onlisans 461 17.2
4 Yillik Yoksekokul/Lisans 1301 48.6
Yiksek Lisans/Doktora(Diger) 40 1.5

Saglik evinde ¢alisan ebelerin ortalama gelirleri yaklasik 2877 TLdir. Yas ortalamasi 32'dir. Katiim-
cilar ortalama 9.5 yildir ¢alisiyorken, su anki yerde ortalama ¢alisma sireleri yaklasik 5 yildir. Bu
bilgiler Tablo 2’de mevcuttur.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri-2

Ortalama Minimum Maksimum Standart Sapma
Gelir 2877.32TL 1250TL 7500TL 426.042
Yas 32.42 18 67 7.790
Calisma yil 9.52 1 43 7.737
Su an ki isyerinde ¢alisma yili 4.97 1 38 5.047

Ankete katilan saglik evi ebelerinin yarisinin toplam aylik geliri 2500 ile 3000TL arasindadir. Mak-
simum gelirin 7500TL oldugu goézlemlenmis olup, bu adaletsizligin, ilgili anket sorusunun yanlis
anlasiimasindan kaynakli oldugu dustndlmelidir.(sorudan “haneye giren toplam gelir” anlasilmis
olabilir.) Katihmcilarin %21.5’inin 2500TL ve daha az maas aldig), %28.5’inin ise 3000TL'den daha
fazla maas aldig gozlemlenmistir.

Saglik evinde calisan ebelerin %37’si 1-5 yil aras1,%30’u 6-10 yil arasi olmak dzere yaklasik %81’i
15 yil ve daha az siredir ¢calismaktadir.

Su anki isyerinde 1 ile 5 yil arasinda bir siirede calisan ebelerin orani %67°dir. Saglik evinde ¢alisan
ebelerin %2.7’si su an ki is yerinde 21 yil ve daha fazla siiredir ¢alismaktadir. (Tablo 3)

Fiziksel Durum: Tablo 4’de siklik ve yiizde degerleri yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan
ebelerin calistigl saglk evlerinin %80.7’sinin milkiyeti Halk Saghg Mudurliklerine aittir. Ebelerin
%45.6’s calistiklari binalarin fiziksel durumunun yetersiz ve cok yetersiz oldugunu disinmektedir.
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Binalarinin fiziksel durumunun cok yeterli oldugunu ifade edenler ise katilim saglayan ebelerin
%1.2’sini olusturmaktadir. Saglik evlerinin %90 inda ¢alisma ve poliklinik odasi var iken, gebe iz-
lem ve aile Planlamasi odasi yalnizca %49.2’sinde mevcuttur. Saglik evlerinin sadece %59’unda,
calisma ve poliklinik odalarinda gerekli demirbas ve malzeme vardir. Oziirlii ve Yash Hastalarin
Giris ve cikislarini MOmk@n Kilan Kolaylastirict Tedbirler, maalesef sadece 100 saglik evinden, 25
tanesinde bulunmaktadir. Katilim saglayan saglik evlerinin sadece %56.8’i gezici hizmet verdigini
beyan etmistir. (Tablo 4)

Tablo 3. Katithmcilarin Calisma Ozellikleri
Siklik Yizde
1250 TL-2000TL 69 2.6
2001 TL-2500 TL 505 18.9
Gelir 2501 TL-3000 TL 1339 50.0
3001 TL-3500 TL 717 26.8
3500 TL+ 46 1.7
1-5 il 992 3741
6-10 yil 802 30.0
1115yl 369 13.8
Calisma Yili
16-20 yil 194 7.2
21-25yll 169 6.3
26+l 150 5.6
1-5 yil 1794 67.0
_ 6-10 yi 609 22.8
Su anki Is Yerinde Calisma 115 yil 148 55
Yiliniz
16-20 yil 53 2.0
21+ yil 72 2.7
Tablo 4. Saglik Evinin Fiziksel Ozellikleri-1
Siklik Yizde
Halk Saghg) Midirlogi 2160 80.7
Bina Mulkiyeti Diger Kamu 372 13.9
Ozel 144 5.4
Cok Yetersiz 511 191
Yetersiz 709 26.5
Binanin Fiziksel Durumu Orta 863 322
Yeterli 560 20.9
Cok Yeterli 33 1.2
Evet 2411 90.1
Calisma ve Poliklinik Odasi var mi?
Hayir 265 9.9
Evet 1316 49.2
Gebe izlem ve Aile Planlamasi Odasi var mi?
Hayir 1360 50.8
Calisma ve Poliklinik Odasinda Gerekli Demirbas ve Evet 1584 59.2
Malzeme var mi? Hayir 1092 40.8
Oziirld ve Yagh Hastalarin Giris ve cikiglanini Mamkiin Evet 672 251
Kilan Kolaylastirici Tedbirler Alinmig mi? Hayir 2004 74.9
Evet 1520 56.8
Gezici Hizmet/Mobil Hizmet Veriyor Musunuz?
Hayir 156 43.2




Tablo 5’e bakilirsa; Saglik evlerinin %80’inde lojman varken, arastirmaya katilan ebelerin yalnizca
%37.5’i lojmanda ikamet etmektedir. Ayrica ebelerin %42.8’i saglik evinin bulundugu yerde otur-
dugunu bildirmistir. Saglik evi ile ayni binada oturan ebelerin orani %31 olup katiimcilarin nere-
deyse yarisi isyerine 15 dk’dan daha az bir sirede gidip geldigini belirtmislerdir.

Sakarya Tip Dergisi

Tablo 5. Saglik Evinin Fiziksel Ozellikleri-2 2018:8(2):344-351
Sikhk Yizde
KURT ve Ark.
Evet 2139 79.9 slik Evi Ebelefinin Calisma Kosullari ve
Lojman var mi? iye ‘ mlarinin Arastinimasi
Hayir 537 20.1 ;
Lojman 1004 375
Oturdugunuz yer Kendi evim 980 36.6
Kira 692 25.9
Evet 2044 76.4
Ehliyetiniz var mi?
Hayir 632 23.6
Evet 1480 72.4
Ehliyetiniz varsa, ara¢ kullanabiliyor musunuz?
Hayir 564 27.6
Evet 1144 42.8
Saglik evinin bulundugu yerde mi oturuyorsunuz?
Hayir 1532 57.2
Ayni binada oturuyorum 831 311
Yurtyerek 209 7.8
Kendi Vasitamla 755 28.2
isyerine nasil gidip geliyorsunuz? Otobiis/Dolmus 806 30.1
Diger (Otostop,Kurum
39 1.5
araci,Kanisik,Cevapsiz)
Taksi/Servis 36 1.3
0-15 dk 1327 49.6
15-30 dk 652 24.4
is yerine ne kadar siirede ulasiyorsunuz? 30 dk-1 saat 445 16.6
1-1.5 saat 213 8.0
2 Saat ve uzeri 39 1.5

Ebelerin %76.4’0nin ehliyeti var iken, bunun %72.4’G arag kullanabildigini beyan etmistir. Kati-
imcilarin sadece %28.2’si kendi aract ile isyerine gidip gelmektedir. Ebelerin %30’u otobls ve ya
dolmus ile ise gitmektedir.

Saglik evinde calisan ebelerin meslege iliskin algilar Tablo 6’da gosterilmistir. %86,8’i meslegi-
ni severek yaptigini belirtirken, sadece %19.8’i 6zlik haklarinin yeterli oldugunu distniyordu.
%72.5’u ¢alisma saatlerinden memnunken, %41.3°G ebeligj yipratici bir meslek olarak gdriyordu.
%40.2’si mesleginden yeterince doyum saglarken, sadece %717.3°G ekonomik imkanlarinin yeterli
oldugunu dissiinilyordu. Mesleki acidan yetismek icin gerekli olanaklarin saglandigini disiinenlerin
orani %24’de kaliyordu. Atama/yer degjstirmelerin adaletli oldugunu diisiinenlerin orani %25.3
iken kurum ile ilgili Gnemli konu ve kararlarda goéris ve bilgilerime basvuruldugunu distinenlerin
orani %29.1 idi.
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Tablo 6. Katihmcilarin Meslege iligkin Algilan

Yizde Orani

%Evet | %Kismen | %Hayir

Meslegimi severek yapiyorum 86,8 12,1 1,2
Ozlik haklanmin yeterli oldugunu dissiiniiyorum 19,8 45,6 34,6
Meslegimin, kisilik 6zelliklerime uygun oldugunu diisindyorum 81,0 15,4 3,6
Meslegimin ¢alisma saatlerinin uygun oldugunu disiniyorum 72,5 18,5 9,0
Yipratici bir meslek olarak gériyorum 41,3 42,2 16,5
Meslegimden yeterince doyum sagliyorum 40,2 42,5 17,3
Meslegimin ekonomik imkanlarinin yeterli oldugunu disiniyorum 17,3 42,2 40,5
Hizmet ici egjtimlerin/seminerlerin sayica yetersiz oldugunu diistiniyorum 32,4 34,8 32,8
lemet ici egitimlerin/seminerlerin icerik yoniinden zayif oldugunu 205 36,7 42,8
distiniyorum
M_es.!elf_i acidan yetismemiz icin gerekli olanaklarin saglandigini 23.9 435 32,7
distiniyorum
Zorunlu hizmetten dolayl yasadigim yer degisikligi beni olumsuz etkiledi 23,4 22,2 54,4
Kurum ydnetimi ile ilgili iletisim ve is birligi yoninden sorunlar yastyorum 11,0 22,4 66,6
Kurum ile |I{;|I| onefn!! kf)nu ve kararlarda goris ve bilgilerime 29.1 38,5 325
basvuruldugunu dissiniyorum
Meslektaslarimiz ile kurum ici ve disi sorunlar yasiyorum 4,0 13,8 82,2
Yg'pt.!gl.r.n ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve deger verdigini 33.7 42,9 233
distiniyorum
M_eg!egimin, toplumun gelismesine dnemli katkilarinin oldugunu 80,0 172 2.7
distiniyorum
Mesleki anlamda gerekli sosyal-kiltirel faaliyetlere katilyorum 34,5 41,3 24,2
Tartisma

Ebelik mesleginin statisiniin arzu edilen noktaya getirilebilmesi; hem hizmet kalitesini hem de
bireysel basariyi artiracagy icin meslegj bilincli olarak secmesi, kisilik 6zelliklerine uygun olmasi
ve meslegini severek yapmasi gereklidir. Calismamiza katilanlarin %87’si meslegini severek yap-
tigini belirtiyor, %81’i de mesleginin, kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu disiniyordu. Konya'da
Universite hastanesinde yapilan calismada hemsirelerin %50’si meslegine karsi duygusal bagliik
hissettigini, %56°’si meslegini yapmaktan memnun oldugunu ve %69’u meslegin kendilerine uygun
oldugunu belirtmistir.® Sivas’ta kamu hastanelerinde yapilan calismada %42’si mesleklerinde is tat-
mini yasamadiklarini belirtmislerdir.” Calismamizda ise bu oran %17°dir. ikinci ve Gigiincii basamaga
gore birinci basamakta ¢alisanlarin mesleki sevgi ve tatmininin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Calismamiza katilanlarin sadece %34°0 yaptig) ise toplumun, yeterince saygl duydugunu ve de-
ger verdigini disiiniyordu. Denizli'de 6grenim goren hemsirelik ve saglik memurlugu 6grencileri
arasinda yapilan calismada katilimcilarin sadece %14°G toplumun meslege bakisinin olumlu olarak
gordiigi bildirilmistir.® istanbul’da kamu hastanelerinde yapilan bir baska calismada mesleklerinin,
toplumda en givenilen meslekler arasinda oldugunu diisiinen ebelerin orani %13 olarak bulun-
mustur.’ Ebe ve hemsirelerin toplumsal algisina iliskin iyilestiriimeler yapilmaldir.

Calismamizda 6zIik haklarinin yeterli oldugunu diisiinen katiimer orani %20°de kalmisti. Bunun
esas nedenini ekonomik imkanlarin yetersiz olmasi olusturmaktadir. Nitekim, ¢alismamiza katilan-
larin sadece %717’si meslegjinin ekonomik imkanlarinin yeterli oldugunu disiinilyordu. Denizli'de




hastanelerde calisan hemsirelerde yapilan bir calismada hemsirelerin sadece %14’G aldiklan Gcreti
yeterli gormUstur.® Denizli'de sahada calisan ebeler zerinde yapilan bir arastirmada katiimcilarin
en disik is doyumunun dcret boyutunda oldugu bildirilmistir.™ Ankara’da Universite hastanelerin-
de calisan hemsire ve ebelerde yapilan bir ¢alismada da is performansinda en etkili faktoriin, Gcret
oldugu bulunmustur.'?

Calismamiza katilan ebelerde kurum ile ilgili nemli konu ve kararlarda goris ve bilgilerine bagvu-
ruldugunu diisiinenlerin orani %29’da kaliyordu. istanbul'da kamu hastanelerinde yapilan calis-
mada da benzer bulgulara ulasilmistir.9 Ebelerin motivasyonlarini ve is doyumlarini artirmak icin
kararlara katilma ve goriis alma sureclerine katkida bulunmasi saglanmalidir.

Saglik sektorindeki hizl degisime ayak uydurmak icin mesleki egjtimler dizenlenmesinin 6nemi
cok biyiktir. Calismamizda katilimcilarin sadece %24’G mesleki agidan yetisme icin gerekli ola-
naklarin saglandigini diisiinilyordu. istanbul’da kamu hastanelerinde yapilan ¢alismada da benzer
sekilde ebelerde bu oran %16 olarak bulunmustur.® Hizmet ici egjtimlerin yetersiz olmasi calisanla-
rin verimliligini de olumsuz etkilemektedir.

Saglik evi binasi kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, isitma ve aydinlatma imkanlarina
sahip olmalidir. Saglik evleri Ust kat lojman olacak sekilde 2 kath planlanmalidir. Hizmet binasi kismi
icin yaklasik 70 m2, lojman kismi icin de yaklasik 60 m2 alan distnilmelidir. Saglik evi standartlari
icin teknik ozellikler asagidaki gibi belirlenmistir:'

1. Kat: Hizmet Binasi (Saglik Evi) Kismi: Giris Holi, Ebe Calisma ve Poliklinik Odas, Gebe izlem ve
Ureme Saghg) Odasi, Arsiv ve Depo alani, Lavabo ve WC
2. Kat: Lojman Kismi

Calismamizda saglik evi binasinin fiziksel durumunu yeterli veya ¢ok yeterli gérenlerin orani %22,1
idi. Saglik evlerinin %90’inda calisma ve poliklinik odasi bulunurken %571’inde gebe izlem ve aile
planlamasi odasi bulunmuyordu. Calisma ve poliklinik odalarinin %41’inde gerekli demirbas ve
malzemeler tam degildi. Saglik evlerinin %75’inde 6zirlu ve yash hastalarin giris ve cikislarini mim-
kiin kilan kolaylastiric tedbirler alinmamusti.

Sonug

Sonug olarak, saglik evi ebelerinin mesleki memnuniyeti yiksek olmakla birlikte, 6zlik haklari ko-
nusunda bazi talepleri mevcuttur. Ayrica, saglik evlerinin fiziksel durumlan konusunda da yetersiz-
likler mevcuttur. Bu durumlanin iyilestirilmesi sayesinde ebeler, saglikli/hasta birey, ailesi, toplum
ve saglik ekibi Uyeleri ile olumlu iliskiler kurabilecek ve dolayisi ile hem sosyal hem is yasamlarinda
mutlu, Uretken bireyler olarak verdikleri hizmetin kalitesi artacaktir. Bu ¢alismanin sonuglarinin,
birinci basamak politikalari gelistirme konusunda yararli olabilecegi disinilmektedir.
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. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun. https://www.

saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-s
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