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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU ANKARA EGITiM
HASTANESI’NDE GALISANLARIN iS DOYUMUNU

ETKILEYEN ETMENLER
Bilent Pival, Birgll Piyal**,

OZET

Amac ve Ydntem: Sosyal Sigortalar Kuru-
mu Ankara Egitim Hastanesi galiganianni temsil
eden bir drmeklem grubunda yiriitllen kesitsel
araghrmada, sadlik ¢alisanlannin genel is doyu-
mu dizeyi, genel is doyumunu etkileyen etmen-
ler ve bunlaria etkilegen sosyodemografik 6zel-
likler incelenmistir. Bulgular: Saglik g¢aliganla-
rinin genet is doyumu puan ortalamasi alinabite-
cek en gok puarin (50) yansindan az olarak
saptanmigtir (43). Buna gére, sadlik caliganlar-
nin genel is doyumu ve bir bilegeni olan is doyu-
mu dlglk, diger bilegeni olan ig doyumsuzlugu
ise, ylUksektir. | doyumu &lgedi puan ortalamasi
en az olanlar sirasiyla hemgireler ve hekimler,
en ¢ok olanlar ise, destek hizmeti sunanlardr.
Tarhgma ve Sonug: Sadhk hizmetinin 6znesi
olmak ve hizmeti hasta ile birebir iligki icinde
ylritmek is doyumunu azalimaktadir. SSK has-
tanesinde yasglar, cinsiyetler, egitim dOzeyleri ve
ybnetsal sorumluluk temefinde olugturulan grup-
lar arasinda, beklenenin aksine istatistiksel an-
lamda dnemli farkhiik saptanmarmistir. Ekip ca-
ligmasi, igin kendisi, kuruma haglitk ve gliven
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ile bilgilendirme ve iletisim baslklan altinda ta-
nimlanan etmenlerin ortalama puanlar en ¢ok,
Ucret ve Gdil sistemi, birimler arasi iligkiler ve
orgit kiltdrl ise, en azdir. Genel is doyumu pu-
ani ile en giigll iliskiye sahip olan alt dlgekler si-
rasiyla; 6rgit kalttrii, kuruma bagllik ve giiven
ve isin kendisidir. Bu etmenlerde iyilegtirme sag-
lanarak, is doyumu artinlamasa bile, i doyum-
suzlugu azaltilabilir. Sonug béliminde, doyumu
artirmay! ve doyumsuziugu dniemeyi amagla-
yan ydnetsel ve kurumsal gitisimler tanimlanmig
ve bu girigimlerin ivedilikle baglatiimasi geredi
vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, Saglik
Caliganlan, tOkenmiglik.

Factors Affecting Job Satisfaction of Social
Insurance Institution’s Ankara Education
Hospltal's Health Care Workers

SUMMARY

Object and Method: The cross-sectional
study has been cairied out on a sample group
that represents Social Insurance Institution’s
Ankara Education Hospital's heaith care
workers. General job satisfaction, its main
components and affecting sociodemographic
characteristics, have been investigated.
Results: Findings point out that the averags job
satisfaction score is lower than the halt of the
highest score that can be obtained. This result




demonstrates that the general job satisfaction
and its component job satisfaction of the health
care workers of the hospital are low and their
job dissatisfaction is high. The average general
job satistaction scores of the nurses and
medical doctors are lowest and the scores of
services workers are higest, so being in diract
relation with the patients is one of the cause
that decreases the general job satisfaction. No
statistically significant score differences have
been found between groups identified by ages,
genders, education levels and menagerial
responsebilities. Discussion and Conclusion:
The average general job satisfaction scores
cobtained in the factors as team work, the job
itself, instutitional respect and information and
communication are highest and the scores in
the factors as wages and wages systems, inter-

departmental relations and organisational
culture are lowest. The factors that are
meaningfully related with the general job

satisfaction scores are organisational culture,
instutitional respect and the job itself, so, with
improving these factors, job dissatisfaction can
be decreased, even if the job satisfaction
may not be increased. As a conclusion, the
necessity of administrative and institutional
interventions to increase job satisfaction and
to prevent job dissatisfaction has been
emphasized.

Key Words: Job Satisfaction, Health Care
Workers, burn-out

GIRIS

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hizmet ak-
divle ¢alisanlara sosyal givenlik hizmeti Oret-
mek (zere 1946°da kuruimustur. SSK, bugin Ul-
ke ndfusunun yarisina hizmet sunan, en blyak
sosyal giivenlik ve saglik kurumudur.

SSK kapsamindaki nofus, 1988-1998 dé-
neminde 16.5 milyondan 32.7 milyona yiilksele-
rek, iki katina ulagmistir.

Bu donemde:

«  Kurumun yatinm harcamalan gergek anlam-
da % 25, yatinm harcamalarinin kurum ge-
lirlerine orani anlaminda, dg kat azalmigtir;

«  Kudrumun kisi bagina saglik harcamasi 20
dolardan, 47.7 dolara artip, 2.4 katina ula-
sirken, Bag-Kur'da 35 dolardan 135 dolara,
Emekli Sandidi'nda ise 57 dolardan 361 do-
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lara artarak, sirasiyla 3.8 ve 6.3 katina yik-
selmigtir.

+  Kurumun hastalik sigortast gelirleri 1994-
1896 ddnemi disinda, giderleri kargilamig ve
fazla vermig; bu fazla emeklilik harcama-
larina aktarilmighr;

« Fiili kadro sayisi ise, 54.000'den 59.000°e
¢ikarak, yalrizca % 10 artmigtir.

S8K'nin 1988-1998 ddnemi Faaliyet Ra-
porlarindan elde edilen bu veriler, aslinda, diin-
yamizda son yirmi beg yildir hizlanan ve kisaca
kiresellesme olarak tarmmlanan bir dizi siyasi ve
ekonomik gelismenin, sosyal guvenlik ve saglik
hizmetleri, bu hizmetleri dreten saghk ¢caliganlar
ve bu hizmetlerden yararlanan topiurm Uzerinde-
ki olumsuz etkilerini yansitmaktadir (Uger 2000).

Bu donemde:

+  Saghk bakimi, hizla gsligen bilimin ve tekno-
lodinin en ¢arpicl uygulama alanlarindan biri
olmus; teknolojinin ve Grlnlerinin sinirsiz
kullanilmasi ediliminin glglenmesi saglik
harcamalannin artmasina katki yapmsgtir;

+  Saghgn dogasi degismig, saghk soruniari
yapisallagmig, geleneksel sorunlar bagkala-
sirken, yeni ve farkh saghk soruniarimin top-
lumun hemen her kesiminde yayginlagma-
ya baglamas: saghk harcamalarin arirmng-
tir;

+  Saghgin dogasi degisirken, saglik bakimin-
da olmas) gerekenin aksine, koruyucu hiz-
metlerden sagaltici hizmetlere; birinci basa-
maktan ikinci basamaga ydnelim hizlanmig;
bu gelisme de harcamalar arirmigtir;

«  Sagdhk harcamalarl artarken, diinya yeni bir
ekonomik bunalima girmig; ilk dnlem olarak
toplumsal hizmetlere yapilan harcamalar
simrandinimistir;

= Saglik ve sosyal glivenlik harcamalarimin si-
nirflanmasi i¢in alinan makro ve mikro eko-
nomik dnlemler etkisiz kaldidi gibi, hem sag-
hik hizmetlerini, hem de sadlik ¢altsantarinin
calisma kosullann olumsuz yénde etkile-
migtir;

+  Sosyal refah devietinde, bireyin temel hakki-
na ve toplumsal kazantrmina dénitgen saghk
ve sosyal gilvenlik hakki, yeniden, kiginin
ekonomik glcd dlclsinde kullanabilecedi
esnek bir hakka dénistiriimistar;




»  Sajhk bakimina 6zellikle gereksinen ve
saghki yagsama ve calisma kosullari daha
da bozulan toplum kesimlerinin yararlandigi
sadlik ve sosyal givenlik hizmetleri, nicel ve
nitet anlamda giderek yetersizlesmistir;

+  Saglk harcamalannda, bilim ve teknoloji
Ordnlerine yapilan yatinmlann pay artarken,
emede yapilan yatinmlarin (Ucret, egitim,vb)
pay! azalmistir;

+  Saglhk hizmsti dretimine yeni teknolojilerin,
tekniklerin, iglemlerin, aygitlann ve madde-
lerin katiimasiyla, sagitk iskolu ¢ahganlar-
nin varclan saflik ve glvenlik soruntarina
yenileri eklenmistir;

»  Saglik hizmetlerinde igbdlimi ve uzmanlag-
ma derinlegirken, meslek gruplan igindeki
ve arasindaki yarigma artarak, karsitiga do-
nasmastar;

+  Saglik harcamalarinin kisitlanmasi igin, sag-
lik igkolunda galisan sayisi ve (cretleri azal-
tilmig; calisma sireleri ve is yogunlugu arti-
rilmigtir;

+ Aym amagla, cahsma iligkileri de esnekles-
tiriimig, igkolunda esnek ¢aligma bicimleri ve
alt igveren uygulamalan yayginlagirken, ig
glvencesi yok edilmis, isten atilma kaygis
ve igsizlik artmigtir {Piyal YB 1998).

Sonug olarak, asil gdrevi insan saghginin
karunup, gelistiriimesine; bu basartamadijinda
da, hastalanan insanin iyilegtiriimesine katki
yapmak olan ve mesledini bu insani amaglarla
segmis olan saglik galisantar, toplumun saglik
hizmetine en fazla gereksinen ve bu dénemde
hizmet gereksinimi daha da artan buylk ¢cogun-
lugu ile galigma ortaminmin, kosullarimin, iligki-
lerinin sagliksizlastige; etkili ve verimli hizmet
dretme olanaklarinin sinirlandigi kosullarda kar-
silagmak zorunda birakilmiglar; siklikla da kargi
kargiya getirilmiglerdir.

Bu kosullar, yalnizca saghk iskolu ¢alisan-
larmnin kargilagtikiar fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik riskleri arbrmakia kalmarmisg; insana
ve 6zeollikle de saghgim yitirmig insana odaklan-
mig bir hizmette, igin ve meslegin geredi olarak
Ostlenilen psikososyal stresi; yetersiziik ve gare-
sizlik duygusu, sinirlanan bakim olanaklan, ar-
tan ekonomik ve siyasi baskilar ve gerginlegen
galisma iligkileri ile pekigtirerek, katlanilmasi
gog boyutlara ulagtirmigtir.
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is doyumsuziugu sorunu, saghk caliganla-
nmin glndemine bu kogullarda girmis, giderek
agirlasmis ve yayginlagmistir. Bu konuda yapi-
lan arastrma sayisinin dinyada oldudu gibi,
Tirkiye'de de hizla artmasi, bu yargimizi des-
teklemektedir (Kasapoglu MA 1999, Ergin C
1995, Kasapoglu MA, Bakir B 1992},

Bu calisma, Sosyal Sigortalar Kurumu An-
kara Egitim Hastanesi ¢aliganlannin is doyumu-
nu etkileyen etmenleri incelemek, doyumu azal-
tan ya da doyumsuzluga yol agan dgeleri sapta-
mak ve doyumu artiracak ya da doyumsuziugu
azaliacak éneriler olusturmak amaciyla gergek-
lestiriimigtir.

GENEL BILGILER

Ig doyumu, “igginin igi ya da isinin farklh bo-
yutlan ile ilgili duygulanimi ya da duygulanimsal
yanihdir” (Ency OSH 1998, McCormick EJ,
Tiffin J 1974); yani, isiyle ilgili tutumudur.

Bu tutum, deneyimlerle gelisir; yani égreni-
lir. Kiginin isindeki davramiglanm belirleyen de,
igi ile ilgili tutumudur.

Bir bagka tanima gére de ig doyumu, isgi-
nin gereksinimlerini isini gergeklegtirirken ya da
igini gergeklestirmesi sayesinde karsilayabilme
diizeyinin bir tlrevidir (Ency OSH 1998, McCor-
mick EJ, Tiffin J 1974).

Is doyumu ile ilgili farkl) kuramlar arasinda
en carpici olani Herzberg'in iki Etmenti is Doyu-
mu Kuramidir (McCormick EJ, Tiffin J 1974).

Bu kurama gére, igle ilgili olumlu tutumu
destekleyen etmenler: Bagarma, tamnma, igin
kendisi, sorumluluk ve ilertemedir. Bunlar, 6zin-
de igin igeridi ile iligkilidir ve ise i¢sellegmistir. Bu
etmenlerle ilgili olumlu tutum, is konusunda da
olumiu tutum alindigini gdsterdidi igin, bu ét-
menler “gidileyen” ya da “doyum sadlayan” et-
menler olarak tanimtanir. Isle ilgili olumsuz tutu-
mu destekleyen etmenier ise: Igletme politikasi
ve yonetimi, telkinik gozetim, kigiler {isciler ve ig-
cilerle ydnetim) arasi iligkiler ve gbzetim ve ga-
ltisma kogullandir. Bunlar 6zonde ¢aliganin is et-
kinligiyle dedil, is gevresi ya da igteki konumuy-
la ilgilidir ve bu nedenle "hijyen” etmenleri olarak
adlandirhr.

Kurama gére, gldileyen etmenlerin bes-
lenmesi ig doyumu saglarken; hijyen etmen-




lerinin beslenmesi is doyumsuziugunun &nlen-
mesine katkida bulunur; ancak, ig doyumu sag-
lamaz. Oyleyse, iste doyumlu olmanin kargitl,
iste doyumsuz olmak degil, iste doyumlu olma-
mak; iste doyumsuz olmamn kargitr da, iste
doyumsuz olmamaktir.

Maslow’un insani gereksinimler sirala-
maslyla karsilagtinlrsa, en altta yer alan ve
doyurulmasi insani aci gekmekten kurtaran te-
mel gereksinimieri "hijyen" etmenleri; siralama-
nint tepesinde yer alan kendini gergeklestirme
Bilindigi gibi, acimin azaltimasi doyum sadla-
maz, yalnizca doyumsuz olmay dnler; ise igsel
olan gudileyen etmenler ise, acimin azaltima-
sina dedil, insanin kendini gergeklegtirmesine
katkida bulunur (McLean A 1874).

is doyumu arastirmalannda, Herzberg'in
|ki Etmenli I$ Doyumu Kurami’ni destekleyen ya
da yadsiyan sonuglar elde edilmis ve kuram, i
doyumuyla iliskili yeni etmenlerin belirlen-
mesiyle, zenginlegmigtir (Steven L et al 1999).

Farkh meslek gruplarimin ig doyumlari ara-
sinda dnemli farkliliklar oldudu saptanmig ve bu
farkhliklarin, meslegin saygmlid), is dzerindeki
denetim, ¢aligma gruplarinin bitinlesme diize-
vi, mesleki topluluklar oimak lzere diit temel et-
menden kaynaklandig dislniimiistir (McCor-
mick EJ, Tiffin J 1974):

Bu etmenlerden en énemlisi meslegin say-
gwnhdidir: Sayginlik arttikga, is doyumu da art-
maktadir, Calisanin kendi igini ve digerlerinin
isini denetleme yetkisinin; yani orgiit hiyerarsi-
sindeki konumunun giglenmesi de is doyumunu
artinr, Calisma gruplaninin bitiniesme dizeyi
ise, igin galiganiarin birlikte calismaya yénlen-
dirme diizeyinin bir tlirevidir. Bltlinlesme diizeyi
arttikga, is doyumnu da artar. Mesleki toplulukiar
da, maden iggilerinde oldugu gibi, yalitilmis bir
béigedeki ayni isyerinde ya da kentsel bir sa-
nayi bélgesinin temel lretim sektdriindeki bir ig-
letmede g¢alisan iggilerin is diginda olugturduk-
lan mesleki kdkenli topluluklardir. Bu topluluklar
isgiler igin degerleri belli, 6zgin ve kigik bir
diinya yaratirken, is doyumunu da etkiter.

Is doyumunun kigilikle iigili degiskenlerden
de etkilenebilecedi ileri sOrdlmas; ancak bu et-
kinin varolan duruma olumlu ya da olumsuz tep-

ki gdstermekle swimirh kaldhg) anlagilmigtir
(Chambers R et al 1996).

GEREG VE YONTEM

Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim
Hastanesi (SSK AEH) Personel Madarliga ka-
yitiarina gore, Mart 1999’ da toplam caligan sa-
yisi (n) 1683't0r. Birey say1si 10000 ve daha az
oldugunda, evreni temsil eder drneklem bliylk-
gl %10 kabul edildijinden, bu evrenden
%15k bir drneklem alinmasi uygun bulunmus;
ancak, aragtirma grubuna katilanlarin ismen se-
cilecedi ve uzun sureli yurt disi géreviendirme,
raporiu olma, is dedigtirme, emeklilik gibi neden-
lerle bu kigilerin timiine uiagilamayabilecegi di-
glinilerek; drneklem blydkligindn %16 olmast
(n=269) kararlagtinkmsgtir. Orneklem grubunun
olusturulmasi igin; hastane personel listesi nu-
maralandinlmig ve rasgele bir sayidan bag-
lanarak, her alti kisiden birisi sistematik dmek-
leme yontemiyle gruba katimigtir.

Arastirmacilar, béliimlerine gore listalenen
bu kigileri ¢caligtiklar birimlerde bularak, arag-
tirmanim amaci ve veri toplama formunun nasil
doldurulaca@h konusunda bilgilendirmiglerdir.
Yardimcl hizmetler simifinda olanlarin timandin
formlan aragtirmacilar tarafindan yz yize go-
ragme teknigi ile doldurulmus; digerlerinin kiglk
bir bélimi formlann ik gorismede, arastirma-
cilarin yaninda doldurarak geri vermigler; dider-
leri ise, uygun bir zamanda doldurarak, énceden
belirlenen bir giinde, bdlim sekreterligine ya da
sorumlu hemgirelige birakimiglardir. ki kez ara-
nip bulunamayaniann yerine, aynt bélimde, ay-
ri stath ile gdrev yapan, ayn cinsiyetieki bir
bagka kigi aragtirmaya kahlmaya galisiimig; an-
cak, ayru nitelikleri tagiyan ikinci kigilerin bulu-
namadigi ya da bu kigilerin aragtrmaya katil-
may) kabul etmedikleri birimierde, bu amaca
ulagilamamigtir. Sonugta Nisan-Haziran 1999
tarihleri arasindaki veri toplama slrecinds,
drmeklemi olusturanlarn %93'0ne {n=250) ula-
giimugtir,

Aragtirmada kullanilan ve 10 bdlimden
olugan Ig Doyumu Olgegi (IDO) Ege Univer-
sitesi Fen ve Edebiyat Faklltesi Psikoloji Boli-
mi'nde Almanca'dan Tarkee'yve uyarlanmmg ve
gecerliligi ve glvenilirligt test edilmig bir dlgek-
tir.




Olgegin glivenilirigi, bu aragtirmada da
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanarak irdsien-
migtir. Alfa katsayisi tim maddeler igin 0.93, on
alt digek icin de 0.87'dir.

Olgegin her bdluminde ilgili alandaki ig
doyumu Slglilmekte; alanlann timd birlikte de-
gerlendirildiginde de genel ig doyumu belirlen-
mekiedir,

Olgegin bélimleri ve igerdigi madde sayi-
lan sirasiyla: Fizikse! Kosullar, 5; 15in Kendisi, 6;
Cahganlann Geligimi, 5; Ucret ve Oddllendirme
Sistemleri, 7; Ekipler, 7; Bilgilendirme ve lleti-
sim, 6; Birimler Aras lligkiler, 3; Catigma Céz-
me, 5; Orgit Kiitird, 10; Kuruma Baghlk ve
Gilven, &'dir.

Toplam 60 maddeden olusan dlgekteki her
madde, ‘kesinlikle katiliyorum’ ile ‘kesinlikle
kattimiyorum® (1-6 puan) arasinda dedisen 5
sagenekten biri secilerek, yanitlanmaktadir.

Formun ikinci bdlimi, aragtirmacitar ta-
rafindan, sosyo demogratik dzelliklerle ilgili veri
toplanmas: amaciyla geligtirilmigtir.

Formlarin 6n uygulamasi, Ankara Universi-
tesi Saglk Egitim FaklGlesinde (AU SEF) Li-
sans Tamamlama Programina devam eden 30
saglik ¢aligar zerinde yapilmugtir,

Aragtirmanin yapiiabilmesi icin, AU SEF
Dekanlign aracihg) ile, SSK AEH Baghekimligin-
den resmi izin alinmigtir.

Planlama asamasiyla birlikte, yaklasik 7
ayda tamamlanan cabgma; kesitsel bir aragtir-
madir. Aragtirmanin veri toplama, kodlama, bil-
gisayara y(kleme, SPSS paket programi ile de-
gerlendirme agamalanm aragtirmacilar gercek-
lestirmigtir.

Hastane calisanlanmin ig drgitlenmesi (ro-
tasyon, vardiyali galigma, vb) ve ig yiikii yogun-
lugu ile aragtirmanin yordtQldaogd dénemde,
hastanenin bazi boldmlerinin onarimda olmasi,
drnekleme gikanlara ulasilmasinda ve formlann
geri toplanmasinda gigitk yaratmig; dreklems
girenlerin bir bdlimiinin aragtirmaya katimak-
tan, bir bolimanin de, anket formunun 6zellikle
yanetsel iligkiterle ilgili sorulanni yanitlamaktan

kaginmalar, giicligl daha da artirmigtir.
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BULGULAR

Aragstimaya katianlarin % 39.2'si 30 ya-
smnda ve daha geng; % 48.8' kadin; % 62’si én
lisans ve Ostii egitim diizeyinde; % 69.2’si avlidir
{Tablo 1}.

TABLO 1. Aragtirma Grubunun Bazi Sosyo-
Demografik Ozellikleri.

Demografik Ozellik Say | %
Yag

<=25 30 12.0
28-30 68 27.2
31-35 46 8.4
36-40 47 18.8
41-45 29 11.6
»>=d6 27 10.8
Belirtmeyen 3 1.2
Cinsiyet

Kadin 122 438
Erkek 128 51.2
Egitim Durumu

Ik-Orta Okul Mezunu 43 17.2
Lise Mezunu 52 20.8
U-¥0O-On L Mezunu 119 47.6
YL-Dokt-Uzm-Siip iht-Dog-Prof 36 14.4
Medeni Durum

Evli 173 69.2
Bosanmig-Esi Olmilg-Ayn Yagy. 11 4.4
Hi¢ Evlenmemis 65 26.0
Belirtmeyen 1 0.4
Toplam 250 100

Mesleki dadihmda, hekimler en bliyok (%%
32.4) meslek grubudur; onlan yardimer hizmet-
lerde (% 20.8), dijer sadlk hizmetlerinde (%
16.4}, genel idari hizmetlerde (% 15,2} cal-
sanlar ve hemgireler (% 13.2) izlemektedir. Kati-
hmeilann % 36.4°l Cerrahi Tip Bilimleri, 9% 26.8'%
de, Dahili Tip Bilimleriyle ilgili bir birimde
calismakta; % 88’inin ydnetsel bir gdrevi bulun-
mamakta; %90.4'0 ek I3 yapmamakta; %25.2'si
ginde 10 saat ve daha uzun sire, % 32.8'i de,
siklikla hafta sonu da cgahgmaktadir (Tablo
2).




TABLO 2. Aragtrma Grubunun Baz
Meslek-Gorev Ozellikleri.

lamasiyla hekimier izlemektedir. Puan ortaia-
malan en ¢ok ve grup ortalamasindan yiksek

——— - meslek gruplari ise, strasiyla yardimer hizmet-
Sosya-Kultiirel Ozellik Sayt | % ler, genel idari hizmetlerce diger saglik hizmetle-
Meslek ridir (Tablo 5).

L‘g’;‘;r . g; ?gg TABLO 3. Aragtma Grubunun Toplam Hizmet
Diger Saghk Hizmetleri 41 | 164 Sireierine ve SSK ‘:;:!“';'::“e' Slrelerine Gore
Yardimet Hizmetler 52 208 9 )
Genel idari Hizmetler 38 15.2 Hizmet Siiresi Sayt | %
Teknik Hizmetler 5 2.0 - =
— Toplam Hizmet Siresi
Gairgtian Birim 02y 36 | 14.4
Cerrahi Tip Bilimieri 91 36.4 3-5 yil ag 15.6
Dahili Tip Bilimleri 67 26.8 610 yil 58 035
Tamel Tip Bilimleri 27 10.8 11-15 y" 48 19.2
Hizmet Sunum Birimleri 56 224 16-20 yil 35 14.0
Belirtmeyen g 3.6 »= 21 yil a3 i3.0
Yénetsel Gorev Belirtmeyen 1 0.4
Yonetsel Gorevi Olan 30 12.0 S8K Hastdeki Hiz. Stresi
Yonetsel Gorevi Olmayan 220 88.0 0-2 yil 62 24.8
Ort. Giintiikk Cahsma Sirasi 35wl 45 18.0
<=7sa 10 4.0 6-10 yi 51 | 204
8-9sa 177 | 708 11-15 yl 47 | 188
>z 10 sa 63 | 252 1‘"*3(1’ Y': 11"; 1i—‘;
=21y .
Hafta Sonu Calig. Durumu Belirtreyen 2 0.8
Hayr 56 22.4
Evet, Bazen 12 | 248 Toplam 250 | 1o
Evet, Stk Sik 82 32.8 i 5
: D TABLO 4. Arashrma Grubunun ls Doyumu Olgedi
Ek | Yapma Puan Ortalamalarinin Bazi Dediskenlere Gore
Ek |s Yapan 24 9.6 Kargilastirilmasi
Ek Is Yapmayan 226 90.4
Toplam 250 100 Degisken Vary. Anal.| Karar
F Degeri
Grubun % 46’sinin toplam caligma siresi Yag . 2.234 052
on yildan uzundur: % 36'si da, bu streyi SSK Cinsiyet =-1.547 123
AEAHnde gegirmistir. Calisanlann %24.8%nin Egitim Durumu 2.464 063
bu hastanedeki hizmet stiresi, 2 yil ya da daha Medeni Durum 0.137 872
) Galigilan Birim 3.420 0,18
Tablo 4’ te aragtirma grubunda iDO puan Yonetsel Garev* 1=-0.949 344
ortalamalannin bazi degigkentere gdre kargilag- ont. Ganliik Gal. Sir. 1.092 277
tirimasi 6zetlenerek sunulmaktadir. Hafta Sonu Cal. Dur. 1.990 139
iDO puan ortalamalar meslekiers gore is- Toplam Hizmet Stresi | 2.695 022
tatistiksel anlamda 6nemli farklilik gdstermekte- SSK Hasl. Hizmet Siresi 1.048 390

dir. Hemsirelerin 1DO puan ortalamasi en azdir
ve grup ortalamasindan gok duglktdr, onlan
grup ortalamasina yakin ama altinda puan orta-

* 1 testi uygulanmistir,
** fstatistiksel olarak anfamir igki var.




TABLO 5. Aragshrma Grubunun Meslelkdere Gore i_s Doyumu Olgegi Puan
Ortalamalan *ve Meslek Gruplan Arasindaki Istatistiksel Farklihk

Meslek X Ss. 1 2 3 45
Hekim (1) 160.01 27.47 +
Hemgire (2) 150.45 20.41 + + +
Diger S. Hizm. (3} 165.98 18.78 +

Yardimel Hizm. (4) 169.94 32.07 + o+

Genel Id. Hizm. (5) 168.18 26.66 +

Genal 163.10 26.89 F= 3532 p=0.008

birakilmugtir.

* Teknik hizmetler mesiek grubu 5 kisi oldugundan dederlendirme digi

** L 8D yéntemni ile Istatistiksel olarak anlarnli farkidik var.

1DO puan ortalamalars ¢ahgilan birime gore
de, istatistiksel anlamda oénemli farklihk gbster-
mig; yalmzca, hizmet birimlerinde grup ortala-
masin agmig; temel tip bilimlerinde ve cerrahi
tip bilimlerinde grup ortalamasindan az, ama bu
degere gok yakin bir degerde kalmig; dahili tip
bilimlerinde ise, ortalamanin gok altina dligmiig-
tlir (Tablo 6).

TABLO 6. Aragirma Grubunun Calisiimakda Oian
Birime Gore Is Doyumu Olgedi Puan
Ortalamalan*

Calisilan Birim X Ss.
Cerrahi Tip Bilimleri 162.35 27.86
Dahifi Tip Bilimleri 156.46 26.73
Temel Tip Bilimleri 162.70 23.11
Hizmet Sunum Birimleri 171.63 24.25
Genel 162.91 26.64
F= 3420 p=0.018

* Gahstigh birimi belirtmeyen 9 Kigi degerlendirme

dist berakifmighir,

IDO puan ortalamalar: toplam hizmet siire-
sine gdre de, istatistiksel anlamda énemili fark-
ik gdstermig; hizmet siresi, sirasiyia 21 yil ve
daha ¢ok ya da 11-15 yul olanlarda ayni de-
gerlerle en yiksek diizeyine gikarken, onlar hiz-
met siresi 0-2 yil olanlar, grup ortalamasindan
az, ama ona yakin bir degerle izlemistir (Tablo
7).
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TABLO 7. Aragtwma Grubunun Toplam Hizmet
Siresine Gore is Doyumu Olcedi Puan
Ortalamalar*

Toplam Hizmet Siiresi X Ss.
0-2 yil 162.64 25.71
3-5yil 157.21 D5.56
6-10 yil 159.19 26.30
11-15 yil 171.23 27.80
16-20 yil 156.77 28.16
>= 21 vl 171.70 22.63
Genel 163.02 26.66
F=2695 p=0.022

* Galistigh birimi befirimeyen 9 kisi dederlendirme

digi birakimight.

Tablo 8'de IDOnin alt dlcekleri ve her alt
dlgedin standardize edilmis puan aralids {(en az
ve en ¢ok puanlar), tepe dederi {mode), ortan-
casl (median), aritmetik ortalamasi (mean} ve
standart sapmas) sunulmustur. Standardizas-
yon igin, her bélimden alinan puandan o bo-
ldmdeki sotu sayisi ¢rkartiimig, elde edilen de-
Jer, bdlimden alinabilecek en ¢ok puana bo-
lindp ydzle ¢arpibmistir,

Standart puanlara gore, gensl is doyumu
puan ortalamasi (X=42.96), digekten alinabile-
cek an ¢ok puanin yarisindan azdir. Puan orta-
lamalan en ¢ok olan alt dlgekler, sirasiyla: ekip
¢aligmasi (X=56.7), igin kendisi (X=47.6), kuru-
ma baglihk ve given (x=47.4}, bilgilendirme ve




TABLO 8. Aragtirma Grubumm Is Doyumu Olgedi Puanlan (n=250)

is Doyumu Olgegi Puan Arabdl | Mode | Median | Mean | Std. Sapma

Fiziksel Kogullar 0-100.0 30.0 40.0 1.5 21.6

Isin Kendisi 0-87.5 58.3 50.0 47.6 17.0

Galisanlann Geligmesi 0-80.0 30.0 40.0 37.8 148

Ucret ve Odli. Sistemleri 0-100.0 25.0 28.6 31.5 16.8

Ekip Galigmasi 0-100.0 60.7 57.1 56.8 18.8

Bilgitendirme ve iletigim 0-79.2 33.3 458 46.0 14.6

Birimler Aras: |ligkiler 0-91.7 25.0 333 35.6 19.0

Catigma Gozme 0-80.0 50.0 450 442 14.2

Orgit Kakird 0-80.0 375 388 39.0 15.2

Kuruma Bagiilik ve Gilven { 0-95.8 My 45.8 47.4 19.7

Genel Toplam 10.4-70.4 40.4 43.3 43.0 111

* Birden goK tepe dederi oldudundan, en kiigiik deder gdsteriimistir.

TABLO 9. Alt Olgekler Arasi Korelasyonlar

Alt Fiz is is Oc¢- Ekip Bilg- Birim | Cat | Org [Kur
Olgek Kos Ken Gelig | Od (o ilet i Coz | Kiil {Bag
Gen Top | .639™ | .689™ 651 | .879* .589*" 549" .526™ | .496** | 805 |.718**
Fiz Kog 507 405 | 436" 237 180™* 252* | A31* | 438> | 395"
is Ken 447 | 482 287" .285™ JA99™ | 152*" | .466™ | 471"
Is Gelis 337 2TTH 383" 235 | 221 | .500* | .473*
Ue-Od .198* J91™ 345 (223" | 570" | 415"
Ekip ¢ 408 280™ | 375" | .330™ | .291™
Bilg-ilet .354* | .430°* | .288** | .261*
Birim 1lis A16% | . 398* | 276
Gat Goz 320* | 233~
Org Kl 602

** Korelasyon 0.01 dizeyinde anlamiidir.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde antamiichr.

iletisimdir (§346.1). Bu alt dlgeklerin puan orta-
lamalart IDO puan ortalamasindan yiiksektir
(p<0.001).

Catisma ¢dzme (x=44.2) ve fiziksel kosul-
lar (x=41.5) alt digeklerinin puan ortalamalan
iDO puan ortalamasma yakindir ve aralaninda
istatistiksel anlamda énemli farkliik bulunma-
mistir {p=0.05). Puan ortalamasi en az olan alt
Olcekler ise, sirasiyla: Ucret ve 6dil sistemleri
(x=31.47), birimler arasi iligkiler (x=35.7), ¢ali-
ganlann gelismesi (x=387.82) ve drgilt killttrddir
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(§=§8.99). Bu alt dlgeklerin puan ortalamatari,
iDO puan ortalamasindan azdir (p<0.001).

Alt dlgekier arast kerelasyonlar (Tablo 9},
alt digeklerin kendi aralannda ve genel ig doyu-
mu puani ile istatistiksel oiarak aniamh iligki
icinde oldugunu gdstermigtir.

Genel is doyumu puan ile en gagli iligkiye
sahip alt olgekler swrasiyla, orgat kilthrd
(r=0.805), kuruma baghhk ve glven (r=0.718)
ve isin kendisi (r=0.689); en glcsiiz iliskiye sa-
hip olanlar ise; catigma ¢dzme (r=0.496), birim-




ler arast iligkiler (r=0.526) ve bilgilendirme ve
iletigimdir {r=0.549).

Alt dlgeklerin timindn en gigld iligkide ol-
dugu puan, genel is doyumu puanidir. Alt Hlgek-
ler arasindaki kargilagtirmada ise, en gigll ilig-
kiler kuruma baghlik ve gtven He orgit kOdri
(r=0.803); iicret ve ddillendirme ile drgit kKOl
(r=0.570) ve igin kendisi ile fiziksel kogullar
(r=0.507) arasinda; en glgsiz iliskiler de, fizik-
sel kosullar ile catisma ¢bzme (r= 0.153) ve fi-
ziksel kogullar ile bilgilendirme ve iletigim ara-
sindadir (r=0.180).

TARTISMA

Aragtirma sonuglan, dunyada ve Tarki-
ye'de yapilan farkh cgaligmalarin buigulanyla
uyumiu olarak; meslek, calisilan birim ve toplam
hizmet slresi ile is doyumu arasinda istatistiksel
anlamda Onemli iligki oldugunu gdstermistir
(Aksakal NF ve ark 1989, Asian H ve ark 1997,
Sahin N, Batigin A 1997, Koelbel PW et al
1991, Musal B 1892, Oleckno WA, Blacconiere
MJ 1995).

iDO puan ortalamalarinin yardimer va da
genel hizmetlerde galiganlarda en yOksek ol-
mast ve crtalama puan belirgin bir bigimde ag-
mast, buna kargiik hekimlerde ve ézellikle de
hemsirelerde ontalamanin gok altina diigmesi ve
en az olmasi, saglik hizmeti Gretimine dodrudan
katki arttikga, is doyumunun azaldigini dugin-
diurmastdr. Ortalama puani en dosik olan bu
meslek gruplan, diger saghk kuruluglanyla ki-
yaslandiinda SSK hastanelerinde gok daha
fazla sayida hastayla, bakim olanaklarinin gide-
rek kisitlancig, kargithgin hizla derinlesgtigi ko-
sullarda kargilagmakta, bu iligkide hognutsuzluk
her gegen gtin, kargilikh olarak, biraz daha art-
maktadir.

Bu hastanelerde, kigi bagina yapilan saglik
harcamasi en az, hekim ve hemsire bagina di-
sen hasta sayisi en gok, hizmet altyapisi ise, en
yetersizdir. Bu kosullarda ¢cahgmaw sirdiren
saglk gahgantan s(rekli agik veren ve genel
bltgeden finanse edilen bir kurumun caligan
olma sorumlulugunu da Ustlenmek zorunda bi-
rakiimiglardir. Bu kogullar dagianildiginde,
mesledin ya da kadin oimanin yarattid) gelenek-
sel ghglikier, hekimlerin ve hemsirelerin i do-
yumu sorunu agiklanirken, ancak ayrint: olarak
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kalmaktadir. Dijer personelin puan ortala-
malarimin bu ki grubun puan ortalamalarindan
yiksek clmas ise, iste doyumiu olduklanni de-
dil, gok doyumsuz olan bu iki gruba gére daha
az doyumsuz olduklanni gdstermektedir. Bu du-
rum, anifan kosullann en uzaginda kalan, igle-
rinin gerekleri ve gorevleri iyi tanimlanrmig, bek-
lentisi en az meslekler olmalanyla agiklanabilir,

Is doyumunun mesleklere gére farklilag-
masi, ¢cahgilan birimlere gdre sdz konusu olan
farklilagmaya da dogrudan yansimigtir, Yalniz-
ca hizmet birimlerinde galisanlarin is doyumu
puan ortalamalar genel ortalamay belirgin bir
bigimde agmakta, temel tip bilimlerinde ve cer-
rahi tip bilimlerinde ortalamanin biraz altinda,
dahili tip bilimlerinde ise, ¢cok altinda kalmakta-
dir. Hizmet birimlerinde galiganlar i¢in yukan-
daki ag¢iklarmalar yeterlidir. Temel tip bilimlerinde
caliganlar, olumsuz kogullardan en az stkilenen
ve hasta ile bu kogullarda en az kargilagan
mesleklerdendir. Dahili tip bilimierinde caligan-
lar ise, karsit 6zellikiere sahiptir.

IDO puan ortalamalarinin toplam hizmet
siresine gbre dagihmtna bakildiginda; yalnizca
11-15 yildir ve 21 yil ve daha uzun siiredir galig-
makta olanlarn puanlar, ortalama puani hem
de helirgin bir bigimde asrmig, diger gruplann
puan ortalamalar ise ortalama puanin belirgin
bir bigimde altinda kalmigtir. Bu sonug, ¢all-
sanin, hizmet siresi uzadikga aym isi, ayni ig-
yerinde surdiiryor olmasi nedeniyle, ig doyu-
munu artiran temel etmenlerden (bagarma, ta-
ninma, daha nitelikli is, sorumluluk artis, iste
ilerleme) olumlu yonde etkilenmesi, is doyumn-
suzludunu artiracak etmenleri de (igletme poli-
tikasi, teknik gbzetim, kigiler arasi iligkiler, ¢alig-
ma kosullan) olumsuz yénde etkilenmeyecedi
bir bicimde belirleyebilecedi ya da en azindan
olumsuz etkilerinden korunabilecedi bir konuma
ulagmasiyla agtklanabilir. Ancak hizmet siresi
16-20 wil olaniarin puan ortalamasi beklenenin
aksine en digok ¢ikmis ve nedeni aciklana-
mamigtir. Bu durum ayrica irdelenmelidir.

Standart puanlara gore, genel ig doyumu
puan ortalamasinin {x=42.96), olgekten alina-
hitecek en ¢ok puanin yarisindan az olmasi, alt
dlgeklerden de, yalmzca ekip c¢alismasi puan
ortalamastnin en ¢ok puarin yarisini agmasi, bu
hastanede calisaniarda i doyumu sorununun




genel bir sorun oldugunu gdstermektedir. Girig
bélimande 8zetlenen gelismealer ve bu geligme-
lerin gahiganlann c¢alisma ortami, Kogullan ve
iligkiteri Uzerindeki etkileri ve bu etkilerin sadlik
sektdrinde en adir bigimleriyie SSK'da yasandi-
81 g6z ononde bulundurulursa, yalnizea Anka-
ra’ya dedil, genig bir bdlgeye hizmet veren bir
88K hastanesinde elde edilen bu sonuglarin,
beklenir sonuglar oldugu séylenebilir.

Standartlagtirimig puan ortalamalanna go-
re, sirasiyla en yiksek ve genel puan ortalama-
sinl agan puanlara sahip olan ekip ¢aligmast,
isin kendisi, kuruma baliik ve gaven ile bil-
gilendirme ve itetigim alt dlgeklerinden igin ken-
disi disinda kalanlar, hijyen etmenleridir ve i
doyumuna katki yapmamakla birlikte, is doyum-
suzlugunun azaltiimasina; igin kendisi ise, ise
igsel bir etmen oldugu igin, is doyumunun art-
masina katki yapmaktadir. Ancak, genel ortala-
ma diistk oldudu icin, bu alt dlgeklerin is doyu-
mu Uzerindeki etkilerini olumiamak olanakh
degildir.

Puan ortalamalan 1DO puan ortalamasina
yakin olan catisma ¢bzme ve fiziksel kogullar alt
dlgekleri is doyumsuziugu ile ilgilidir. Puan orta-
lamasi en az olan alt dligek Gceret ve ddul sis-
temidir. Bu etmen hem is doyumunun azal-
masina, hem de ig doyumsuzlugunun artmasina
katki yapmaktadir. IDO puan ortalamasindan
diistik puanlara sahip olan diger alt dlgeklerden
birimler arasi iligkiler ve Grgit kaltlrd i doyum-
suzlugunu artiran, ¢aliganiann gelismesi ise is
doyumunu azaltan etmenlerdir.

SONUG VE ONERILER

Aragtirma sonuglanna gdre, saglik ¢aligan-
larinin genel is doyumu puan ortalamasi alina-
bilecek en ¢ok puanin (50) yarnsindan azdir
(43). Buna gore, saghk ¢ahganiarnnin genel is
doyumu ve bir bilegeni olan is doyumu dlsik,
diger bilegeni olan i3 doyumsuziugu ise, yik-
sektir.

{s doyumu dlgedi puan ortalamasi en az
olanlar sirasiyla hemgireler ve hekimler, en gok
olanlar ise, destek hizmeti sunanlardir. Saghk
hizmetinin &znesi olmak ve hizmeti hasta ile
birebir iligki icinde ylrltmek is doyurmunu azal-
tan dnemli bir etmendir.

SSK hastanesinde vyaglar, cinsiystler,
egitim dizeyleri ve yonetsel sorumluluk temelin-
de olusturulan gruplar arasinda, beklenenin ak-
sine istatistiksel anlamda dnemili farklilik saptan-
mamighir.

Bu hastanede, yaglar, cinsiyetler, egitim
dizeyleri ve yobnetsel sorumluluk temelinde
olusturulan gruplar arasinda, iDO puan ortala-
malar acisindan, istafistiksel anlamda onemli
farkhlik saptanmamigtir.

Is doyumu calismaya bagladiktan iki yil
sonra azalmaya baglamakta, onuncu vyildan
sonra artmalktadir.

Alt dlgeklerin standartlagtinimig puan orta-
lamalanna gore, ekip ¢alismasi, igin kendisi,
kuruma bagliik ve given ile bilgilendirme ve
iletisim bagliklar altinda tanimlanan etmenlerin
ortalama puanian en yiksek olduguna gbre, bu
etmenierle ilgili doyumun artinimasi da, en
glicttr. Ayneca, bu etmenlerden isin kendisi di-
sinda kalanlarinda, iyilestimme saglansa bile,
hijyen etmeni olduklan igin ancak is doyumsuz-
lugu azaltilabilecektir.

Puan ortalamasi en az olan tcret ve 8dii
sisteminin iyilegtirilmesi hem is doyumunun art-
masina, hem de ig doyumsuzlugunun azalma-
sina katki yapacakhr; ancak girig béiiimiinde ta-
nimlanan koguflar nedeniyle bu énerinin gercek-
legtinlmesi gl¢ oldugu gibi, tersine gelismeler
hizlanarak siirmektedir. DO puan ortalamasin-
dan digok puanlara sahip olan diger alt digek-
jerden birimler arasi iligkiler ve orgit klltdrd is
doyumsuzlugunu artiran, gahganlann gelismesi
ise is doyumunu azaltan etmenlerdir. En digok
puanlara sahip etmenlerde ivilegtirme sadlan-
masi, kogullar engel gibi goraonse de daha ola-
nakhdr.

Genel is doyumu puani ile en gigli iligkiye
sahip olan alt dlgekler sirasiyla; érglt kaltdrd,
kuruma baghlik ve giiven ve igin kendisidir. Bu
etmenlerden yalnizca drglt kdltirindn puan or-
talamasi gok distktir. Dolayisiyla bu etmende
iyilestirme saglanarak, is doyumu artirilamasa
bile, i doyumsuziugunun azaltiimasi igin olum-
lu acim atilabilir.

Sonug olarak, bu etmenlerde iyilesiirme
safjlanmas) amaciyla:




+  Meslek gruplarimin timindn dikey mesleki
orgatlenmesi saglanmalidir;

+ Her meslek grubunun saghk hizmeti Oreti-
minin planlama, érgltlenme ve sunum asa-
malarina dogrudan katilmasi ve her asama-
da kendi alani ile ilgili 6z ve karar sahibi ol-
mas: saflanmahidir;

+ Meslek gruplan stresle baga ¢ikma, sorun
¢ozme ve iletigim teknikleri konularinda egi-
tilmelidir;

+ Meslek gruplar saglikh yasama ve caligma
kogullan ve buna uygun davrarus geligtirme
konularinda egitiimelidir;

«  Saglik ¢ahsanlar tarafindan ¢aligma kosul-
larinin iyilestiriimesine dogrudan katihmian-
ni ve bu konuda s8z ve karar sahibi olmala-
nini safjlayacak hir isletme politikasi ve ey-
lem plani geligtiriimeli ve uygulanmaldir;

+  Uygulamada sirekliligi saglayacak bir ku-
rumsal orgutlenme gerceklestiriimelidir.
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